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INTRODUCCION




La Especializacion en Estomatologia an Atencion Primaria tiene como prioridad el
desarrolio de la investigacion clentifica que le permite detectar los problemas de salud
que con mayor frecuencla se establecen en la poblacion. Uno de los problemas mas
frecuentes de salud bucal es la ginglvitis, la cual dadas sus caracteristicas, es mas dificil
de ser diagnosticada con precisién en poblacion en edad escolar.® Los: indices mas
frecuentemente. utilizados han sido el IPMA de Massler y el IG de Silness y Lbe; sin
embargo algunos estudios cuestionan la conﬂabllldéd'dol IPMA para hacer una madlclén
adecuada en cuanto a la prevalencla de la Inﬂbmacién gingival no asi §on e} iG (Silnass

y Lés) al cual le confieren méyores bondades como unidad de medida.



MARCO TEORICO



La mucosa bucal es una delgada capa de tejido epitelial y conectiva que prolege
todo el Interior de la boca extendiéndose desde la parte posterior de los labios a las
paredes laterales de la boca, as encias, el paladar, el piso de {a boca y la cara inferior

de {a lengue.

Le mucosa tiene la funcién de proleger, secretar y absorber agua, sales y otros
solutos. La mucose bucal se puede dividir principalmente en tres tipos:

La mucosa masticatoris, que corresponde a la encia y a la cubierta de) paladar duro.

La mucosa de nvn&nbnh, cublerta protectora de la cavidad bucal, comprende la
mucosa de los umﬂo; y lablos.

La mucosa especializads, estd representada por la cubierta de la superficie dorsal de ia
lengua. (V) (12)

La encia es aquelia pade de la'membrana bucal que cubre fos procesos
alveolares de los maxlares y rodea los cuslios d Ios dientes, pr_oioﬂ_lq un color rosa de
aspecto granuloso, de consistencia ﬂrma y resilente, una supefficle lobulada, como una
cAscara de naﬁnh,(i) @@ E)

Clinicdmentg la encia normal se caracteriza por tener un epitelio queratinizado
quie se fusiona con el epitelio de union estableciendo una unidn firme con la superficie

dentaria,(6),



La ancia en nitos deben ser de color rosa pdlido y firmemante unida al hueso

alveolar. E| color rosa palido se debe a la prepondarancia de tejido conectivo sobre los

vasos sanguineos.(7)

£1 contomo o forma de la encla varia, depsndiendo de la alineacion de jos dientes.(5)
Clinicamente la encia se divide en:

1. Encia Interdentaria (Encia papilar)
2. Encia Marginal {(Encia Libre)
3. Encia insertada (Encia Adherida)

1. Encla interdentaria. Ocups el nicho gingival, que es el espacio interproximai situado
debajo del drea de contacto interdentario, consta de dos papilas, una vestibuler y una
tingual y ¢l col (depresion parecida a un valle) que conecta ias papilas y se adepta a la
forma del drea de contacto interproximel.

2 La Encia Marginal. Es la encia ibre qus rodea a los dientes, a modo de coller y se
hatla diferenciada de la encia msamip&yl‘cémoipm ’él. surco olnnlval.(s) |

El: surco ‘gingival es la hendidura somera en forma de V y tiene una profundidad
promedio de 1.8mm. airededor dei diente kmitada por la superficle dentaria y &l epielo
que tapiza e mergen Kore de i encla.

3. _"La Encla lnuf_t__ldq se continlla con la encia marginal, Es firme, resilente y
esirechamente nnu_{- al #qmm_o y hueso alveolar subyacente, Ei aspecto vestibular de
ia ericia intertada " 6iidhnd'l.hb§ta'la mucosa alveolar relativamenta laxa y movible, de
Ia que la sepam lafinea Mmucoginghval (5



ENFERMEDAD GINGIVAL

La ginglvitls, inflamacién de la encia as la forma mas comun de la enfermedad
gingival, se presenta como un proceso Inflamalorio que involucra la mucosa que

constiluye las enclas, el color de la encia pasa de rosa palido a rojo intenso.() (8) (7)

La Inflamacion glngival (inflamacion de la encia) es provocada por las toxinas de
los microorganismos que crecen en el surco gingival debldo a la impaccidn de alimentos,
acumulacion de éstos por desculdo en la higlene oral, caries extensas, dienies en

malposicién y algunas enfermedades Infecciosas.

En los niftos, la causa mds comun de gingivilis es la imitacidn local,
provocada por una deficlente higiene bucal.(8) (7)

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

etiologia, patogenia y factores del hiesped asociados.

1. GlnuMlh asociada a la placa bateriana, Es considerada como la més frecuente. Las
caracteristicas clinicas son: enrojecimiento, sangrado glngival, edema o lumefacd_éti y :
sansibmdnd gingival.

2. Ginglvitis ulceronecrotizante aguda. Es una Infeccién aguda y recuente de
stiologia compleja, qaradenizada por necrosls de pabili_is g‘inély‘alds. ‘sangrado
asponténeo, dolor y aliento fétido,



3. Gingivitis infuenciada por hormonas esteroides, Se manifiesta como gingivitls de la
pubertad, ginglvitls de! embarazo, ginghvitls asociada a medicamentos para el control de
nalalidad y terapla esteroide. Estos lipos de gingivitls se caracterizan por una respussia
exagerada ante la presencia de placa bacterana, reflejadas por extensa inflamacion,
enrojecimiento, edema y agrandamientos, por ejemplo presencia del fumor del

embarazo.

4. Ginglvitis descamativa. Esta se caracteriza por descamacion o desprendimiento de!

eplelio gingival dejando una superficie intensamente roja.

De acuerdo a su distribucidn la gingivitis es:
Localizada: Se miiita a la encia de un solo diente o grupo de dientes.

Generalizada. Abarca toda la boca.

Marginal. Afecta -el‘ margen ginglval, puede incluir una parte de la ench insertada
coniua.

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

adyacente del margen gingival.
Difusa. Abarca la encla marginal, encia insertada y la papila interdentaria.

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

Ginglvitis marginal iocalizada. Se limitaa un érea de la encla marginal o més.



Gingivitis difusa flocalizada, Se extiende desde el margen hasta el pliegue

mucoveslibular, pero en un area limitada.

Ginglvitis paplilar. Al arca un espacio inlerdentario, © mas en un drea limitada.

Gingivitis marginal generalizada, Comprende la encla marginal de todos los diantas,

afectando generaimenie a las papilas inlerdentarias.

Gingivitis difusa generaiizada. Abarca toda la encla. (1) (5).



Debido a la escasez de datos confiables, sobre la prevalencla de esta allaracion

&n los escolaras, se justifica plenamente la bisqueda de los mismos.{14)

De acuerdo con algunos esludios revisados se considera que la prevalencla de la
gingivitis es alta en la infancia, ya que afects en un 58% a ios nifios menores de 6 afios y
90% a ios mayores. Se ohservd en dicho estudio un aumento paralelo de las lesiones
gingivales con el incremento de la edad, notdndose también que la prevalencia de
gingivits es mayor en el varon que en la mujer, (16(11)

En un estudio realizado en escolares de ciudad Nezahualcoyoll se encontrd que
el rango de gingivitls fue de 0.01 hasta 1.5, lo que indica que es un problema que
comienza y puede ser resusio antes de qlie aumente, sin embargo el allo indice de
inflamacién gingival a los 6 aflos de edad puede expicarse por la elapa eruptiva.(12)

En cuanto a su localizacion, se encontrd que el segmento mandibular es el mas
afectado, mostrando también que los incisivos ieterales mandibuleres zquierdos tienen
o indice més alto de inflamacién gingival.{'1)

Se considera que ios adultos son més susceplibles a las pnmdonlopuhs que los
escoleres, eslo no impiica que ios nifios sean inmunes a ellas, no asi al eitnbloclmle'nlo
de la inflamacién gingival.

Al valorer las wpdéﬁsths clinicas de la gingivilis es preciso ser sistematico
examinando en forma ordenada la encia y sus caracteristicas como son: color, tamafio,
forma, consistencia, fextura suporﬂéial_,;poslcldn, facilidad de hemorragia y dofor,
para poder regisirar estas observaciones clinicas en Vabm numérbos’utlluzando los

indices epidemioiogicos.



Los indices nos proporcionan un coeficiente que siiva como indicador de la

frecuencia y ocunencia de un evenlo da salud que sa presenta en una comunidad.(1%)

Las caracteristicas que un indice debe prasentar son:

1. Su uso debe ser simple.

2. Debe requerir tiempos minimos.

3. Debe requaerir instrumentos minimos,

4. Los crilerios que definen e comportamiento def indice deben ser claros, enlendibles y
de fcil manejo para ol andlisis estadistico,(13)

Schour y Massler introdujeron un método para dsterminar la gingivitis por
observacion de! estado de cada unidad gingival alrededor de un drganc dentario; dividen
cada unidad gingivad en tres secciones anatérhica;: {a papils, P; Ia encia mrginal, M, y
la snsia adherida, A. Se conoce @ ests indice como "indice PMA" y representa un
resumen de ias dreas inflamadas ds la boca.(7)

El 1PMA consiste en una valorackn de la encia de los dientes anteriores de
canino & canino, permite la medicion de akeraciones localizadas en la encia y representa
ol nimero de lnu‘inﬂumdn en zonas pmdolemtnada;.(‘s) fAsl.hi'sm s considera
sfeciada una porcidn de la ancia si presenta signos ovidentes de aeracién en cobv
Wom:iﬂm.(‘s) |

Segin las observaciones de Massler en base a la ulilizacion del indice PMA en
varios estudios podemos encontrar:
- Los skios predilectos plm las atteraclones Inflamatorias de la encla son las papilas
dentarias.



- Lainflamacion tiende a extendaerse a la encla papilar y la encia marginal.

- La gingivitls de origen {ocal tiende a sltuarse prefereniemente en la encia libre (papilar o

marginal),

€l criterio del indice PMA requlere de una condicldn {deat de! tejidot9), por lo que
un conocimiento mas detallado hace que exista desconflanza de este indice; ademas
que su ulilizacién en afios recientes, as casi nula, por lo que actuaiments el indice que

se utilza con mayor frecuencla es el gingival (iG) de Lée y Silness.12)
El indico ginglval, 1.G. (L&e y Slness), es utilizado para determinar calidad,
saveridad y localizacidn de snfermedad gingival, el examen se divide en cuatro areas:

(vostibular, lingual, masial y disial).

€n cada una de las cuatro Areas se regisiran cddigos de 0 a 3, segin el sigulente
criterio;

0= Encia Normal.

1= mm leve, pocos cambios da color, adema lave, no hay hemorragia al
presionar,

2 = inflamackn moderada, snrojecimiento, edema y brillo, hemorragla al presionar. .

3 =inflamacion intensa; color rojo iubm y edema, ulg:arﬁclbh,'l‘oridénpia a la hemorragia
espontdnea.



10.

Se suman 10s punios de cada dienle y se dividen entre cuatro para determinar el
Indice gingival del diente. sumando todos {os dientes de la boca, se obtlene el indice
gingival de! individuo. De la misma manera, se puede obtaner el Indice ginglval para un

segmento de la boca o para un grupo de dientes.(17) (19)

Los resultados que presentan las consideraciones tedrico practicas expuesias an
las paginas anleriores sobre los Indices PMA e iG, remiten mayor confiabilidad y
objetividad del IG, el cual pareclera aportar mejoies resunadds en la préaclica
odontoldglca, (16)






El indice gingival de Lde y Silness es mds objetivo y preciso para medir la
expariencia ds inflamacion gingival con respecto al IPMA de Massler.






A) OBJETIVO GENERAL.

Determinar si ol Indice Ginglval de Silness y Lbe s mds objstivo y preciso que el

IPMA para medir fa experiencia de inflamacion gingival en poblacion escolar.

8) OBJEYIVOS ESPECIFICOS.

8.1

8.2

L X

Daterminar la prevalencia de inflamacion gingival en pobla;bn on edad escolar

através del IPMA de Massler,

Determinar ia prevalencia de inflamacion gingival en poblacion en edad escoiar

a través del Indice Ginglval de Siiness y Loe.

Esiablecer si existen diferencias en ia experiencia de innomndbn gingival de
acuerdo & los indices utiizados.

Establecer si tas diferencias encontradas son estadisticamente significantes.

12.






£l estudio epidemiologico que so levo a cabo fue de caracler descriptivo de core
o lransversal, para el cual se realizd una sncuesta epidamiciGgica en 60 nifos en vdad

escolar (6 @ 12 aflos de ambos sexos).

El grupo de estudiv fue examinado en tres momenios diferentes: primero para el
levantamiento del indice PMA, ol segundo para el lavaniamiento del indice Gingival y,
por (kimo, para ef estsblecinvento del diagnostico del examinador patron.

Para no propiciar sesgos en la Informacion obtenida del diagndstico en cada uno
de los sujetos, se evitd Hevar a cabo simultdénsamente ei levantamiento de los dos
indices gingivales,

El registro de los hallazgos clinicos se liev a cabo en tres fichas epidemiologicas
por nifto, dos de las cuales en su disefto contemplaron el perfil del examinado (delos
generales y de intenés para el estudio), asi como por un odontograma. La tercera ficha
conformada por nombre del sujeto y 8l espacio neceario pare el registro del diagndstico
establecido por el examinador patron. (Ver anexos 1, 2, 5,

Ls metodologia de examen para el diagnéstico clinico epidamiokégico se flov a
cabo utiizando bancas 8scolares, luz de dia y aspejos dentales planos No. 5. -

Cabe hacer mencid que antes de llevar a cabo el 'Ioumiﬂom‘pmphmﬂnm
dicho se reakzd la calibracion y estandarizacién del examinador con dos propdsios:

1, Estandarizar y Vhormoenlznr los criterios de diagnastico para el levantamiento de los:
Indices en estudio.



2. Validar la confiabllidad de! instrumento de racoleccldn y preveer los posiblos

obstéculos para el uso del mismo.

ta metodologia de examen para e levantamiento del IPMA se basd en las

sigulentes circunstancias:

1. Se hizo uso del IPMA 6! cual permite la medicion de las alteraciones locallzadas en la
encle, y representa el numero de dreas inflamadas alrededor de todos los dlentes.

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 distribucion:

LOCALIZADA. La Inflamacion se la encia se kmita a un solo diente 0 a un grupo
de dientes..

GENERALIZADA. La inflamacion gingival se presenia en la encla de toda la-
boca. Es frecuente que afecte a las papilas. yno al margen gingivel asi, los _prlmélps
signos de gingivitis se presentan en las paplias.

PAPILAR. Abarca las papilas Inlerdentales y con frecusncia se extiende hacia la
zona del margen gingival.



MARGINAL. Afecta al margen ginglval, pero puede inclulr una pare de la encla

Imitada contigua.

El reconocimiento de la zona bucal se inicld desde el canino superior derechio
siguiendo la secuencia an la forma ordenada hasta i canino superior izquierdo, y se
paséd en ese mismo lado ai canino inferior lzquierdo y asi termino con el canino Inferior
derecho; tomando como base la obseivacidn de que el 80% de las unidades afectadas

en nifios estd comprendida en asta regidn.

Cuando hubo presencia de inflamacion de la  Papilar 1 1
| papila interdental

La infamacion fue localizeda en la encia kbre. _ Marginal 2 2
La inflamacidin fue localizada en ja encia Adherida 3

adheride.

Cuando la encla papilar, marginel o adherida Sano
no se encuentran eleradas ni perdida su
funcion,

No aplicable. 9

15.



. Paralelaments, se aplic el Indice Gingival, e! cual se ullliza para determinar calidad,

sevaridad y localizacién de enfermedad gingival.

La circunferencia del margen ginglval se dividio en cuatro dreas:

VESTIBULAR . v
LINGUAL - L
MESIAL - M
DISTAL - D

Los criterios clinicos se ajustaron a la siguiente descripcion:

CARACTERISTICAS

ENCIA
NORMAL INFLAMADA
Color Rosa pélido. Rojo.
Tamafto Borde cortado a filo de|Aumentado.
cuchiiio.
Aspecto Puntilado. Liso.
Consistencla Fimme. Depresible.
Hemormagia Ausente. Presente 8l - presionar.
Esponlanea, ‘

16.



En la delenninacion de esle indice sa incluyd el tejido que circunda a todos los

dlentas prasanles.
......_._._.l——-—--- CRITERIOS DE CLASIFICACION DEL IG
DESCRIPCION PUNTAJE

Ausencia de Inflamacion o _.
Inflamaclon leve. 1
| Ligero camblo de color y escaso cambio da textura.

Inflamacion moderada. 2
Brilio, enrojecimiento, edema e hipertrofia moderadas, Hemomagle ai

presionar,

Inflamacion severa. 3

Enrojecimiento e hipsrtrofia pronunciada.
Tendencia a hemorragia esponténea.
Ulceracion.







Para interpretar los datos oblenidos se consideraron las caracleristicas de

mudicién de cada uno de los indices que fueron avaluados.

Al evaluar la prevalencia de inflamacién gingival con el IPMA de los 60 escolaras
oxaminados, encohlamos 68 como verdaderos positivos (escolares enfarmos,
detectados enfermos), 2 escolaras como falsos negativos (enfermos y se detectaron

sanos). Como falsos postivos y verdaderos negativos hingin escolar.

Para el diagnostico con e! IG de los 60 escolares examinados, 8 se sncontraron
como verdaderos positivos y 2 escolares como falsos negativos. Como faisos positivos y

verdaderos negativos ningln escolar,

En lo que se refiere a especificidad y sensibilidad los resultados obtenidos fueron
fos sigulentes: En el IPMA se observo un 100% de especificidad y 96.6% de sensibilldad
(Cuadro 1), mismos vabrs de especificidad y sensihilodad “observados para el lndlce
Gingival de Sliness y Lbe. Por lo que se es(ablece que ambos indices cuantan con las
caracteristicas necesarias para medir la pravalencia de nflamacion gingival en este tipo

de poblacion.

En cuanto a la certeza para evaluar-la confiabilidad en la identificacion. de la
magnkud de hﬂqnmcién gingival - presente en - la “poblacién, el IPMA. .tuvo una
corespondencia del 50% de certeza en el diagnostico del tipo de inflamacion gingival
prevalente, eslo es que no sdlo circo dé cada diez casos fueron delectados en cuanto a
la presencia da la inflamacion, slno a&emés hubo concordancia con la magnitud de ia
misma; No usi a1 oliG de Siiness y Léa en el cual se obscrvé que tan sdlo 03% de los
casos conespondlun con la magnhud dela lnﬂamaclén gingival que fue valorada, (Ver
cuadro 1, 2).






De acuerdo a lo establecido por Pozos R. (Medicion epidemiologica de las
enfermedades bucodentalas), el indica Gingival de Siiness y Le es mas confiable para
evaluar la prevelencia de ginglvills en poblacion de edad escolar, dadas las
caracteristicas de sensibltidad y especificidad dei mismo, estableciendo ademas qus el
IPMA no presenta estas bondades paia el diagndstico. Sin embargo, en el presente
ostudio se ohseiva que no existen diferencias en cuanto a la sensibilidad y especificidad
de cada uno ds eflos, por lo que se puede decir que ambos son indices confiables pam

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

mostrado pot los mismos.

Es impotante mencionar que no solo es nacesario evaluar la distiibucion y
frecuencia de un evento de salud en la poblacidn, sino ademas tener en cuenta la
magnitud del daflo causado o de las secuslas dejadas por la onfem\edad. clrcunstancia
que también fue evaluada en el presents estudio y donde 50 observd que el IPMA

presentd mayor confiabilidad en cuanto a la certeza en la valoracion de la magnitud de la

19.

gingivitls, esto puede ser debido a que el IPMA presenta criterios da mayor posicidn en-

cuanlo al reconocimiento de la gingivitls por zonas, lo gque establece .una

comespondencia de mayor facilldad de aplicacién en la valoracion de la prevalencia de

gingivitis, dadas las ca_racterlstbcas de desanolio de la misma en la mucosa en nifios en

edad escolar, Se consldera que el ethen dol IPMA es més rdpldo de realizar por el

numero de zonas establecidas para el dlagnostico,



CONCLUSIONES




1. ElIPMA y el Indice Ginglval de Silnass y L8e presentan una alta sensibllidad y
aspecificidad para medlr la prevalencia de gingivills en poblacidn escolar.

2. E} IPMA muestra mayor certaza en Ia valoracién on cuanto a la magnitud de la
gingivitis en relacion con el Indice Ginglval de Silness y Lde, sin embargo

esld diferencia no as confiable desde al punto de vista clinico.

20.






1. Serla conveniente que se tieve a caho un nuevo ansayo para evaluar las bondades
del IPMA e 1G, bajo tas mismas circunslancias metodologicas del presente estudio con el

propbsito de confirmar los resultados oblenidos.

2. En funcion de los resullados del presents estudio, si se requiere evaluar la prevalencia

de Inflamacidn gingival, puede ser ulllizado el IPMA o el Indice Gingival en poblacion

ascolar.

3. Si se requlere evaluar la magnitud de la enfermedad en este tipo de poblaciones, se
aplicard algun otro indice gingival o bien, se empezara a disefar algin otro indice

considerando las caracteristicas pariculares de la experiencia de gingivitls en poblacidn
escolar, |

21,
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ANEXO 1
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADC
ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA ATENCION PRIMARIA
CD.NEZAHUALCOYOTL 1998

FICHA EPIDEMIOLOGICA
REG. NUM.

A sEXO[ FI M

DIRECCION FECHA

L IPMA (SHOUR Y MASSLER )
13 12 11 21 2 23 CODIGOS -

SANO

INFLAMACION PAPILAR
INFLAMACION MARGINAL
INFLAMACION ADHERID A
NO APLICABLE

oW o

0 1 3  TOTAPMA

Il




FACULTAD DE ESTUDICS SUPERIORES ZARAGCOZA.
D‘NMOEG’ DE ESTUDICS DEPOSGRADO
ESPECTAIIZACION EN ESTOMATOLOGIA ATENCION PRIMAFIA

CDMEZARIALCOYOTL 1995,
FICHA EPIDEMIOLOGICA
REG. NTM
NOMBRE EDAD ___SEXO -

/IL'LG.(LOE Y SILTESS )

% 4

COTIGOSE

O W e O

SANO

TNELAMACIONY LEVE
TNFLAMACION MOTERAD?,
INFLAMACION SEVERA

NO APLICABLE



ANEXO 3
CUADRO |
Especificidad y Sensibilidad

CALCULO
IPMA
SENSIBILIDAD =
58 2 60
0 0 0
ESPECIFICIDAD =
58 2 60

2l

x 100=96.6%

x 100= 100"



ANEXQ 4

CUADRO li
Especificidad y Sensibilidad
' CALCULO
1G
SENSIBILIDAD =
58 2 60
) ) 0
S I ESPECIFICIDAD =
58 2 60

(MRS

x 100=26.6%

x 100=100%



ANIXO &
HOJA MATRIZ

IPMA L 1C, DIAGNGSNICO DEL PATRON

0o vith mar _aly difusa lovaleada -
o vty aljocalada —
_oz vits muginil localireds
_0 sllocskanda
Lo et vitis murgnal lovalizads —
_0s T vitiy mat nepbrada
0 vit) nagenal loephnds
7
I i mupnlly  nalocalzads
) wtis  allocalaads
do vitisma o difussloralada
1 vitpmy ¥ locakaade.
LU .
e da -
o Ty
locnimada.

visml  locmads.



ANEXQO 6

CRITERIOS CLINICOS EMPLEADOS PARA EL DIAGNOSTICO PATRON

[ __CRERG CARACTERISTICAS
Sano La encla es de color rosa palido, especto de cascare de naranja,

bhorde cortado afito de cuchillo, consistencia firme.

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

Gingivitis marginal La encia pasa de color rosa coral 2 rojo, se orna

edematosa; ol margen gingival se encuentra abuitadc cercaocen la
protuberancia de la corona, la textura superficia! en gcaciones presenta
una superficie satinada y hay perdidz o reduccibn del puntilles generzi.

Gingivitis localizada  {Se limita a un solo diente c a un grupo reducido de
dientes.

Gingivitis generalizada [Se presenta en Ia encfa de toda Iz boca o mas
C del 80% de los organcs dentarics.




ANEXO?

HOJA MATRIZ

IPRA INTERPRETACION

o M L NIgRpiaciar clllica
00 A1 _Kagvis papla -

0} | 042 Panccontendmnciaapapilu

03 028 [ngwitis papdes

[ 837 Bww -
4 187 Qingvivs mygny

147 _Csggvilis mugnal

0 3 Jvitis papuar con tendencia s marginal
07 150 Kngrvitis papilar con (andentis & murggnal
2] 18 vitis pagilar con tendencia 8 marginal
0 147 Kingwi lw

[ 058 K papiln

2 N

 con tendencta 2 murgingl

#agdai con tendancie 8 J

R
9 [his A gne .
20 Degvisougad ~ "~ T
1 Kiogrni pnal con bmdanon s adhanda
2 ton tendencis ) mujg
23
7] nMl con tendmncit 3 adhanida
B K phes con trndencia ) BEgne
FARY ) i
£ IR ) toa tendrncn s sdheada
% :i — ton tmdvncia  adheidy
3 —_ ...-....——......__._.....
32 conadencis s mugeal
3 M
’. ——
Y Nl
N ™
i
- B B
[ o
i e
“ ———— #
1]
et ——
Ny R — 1 1T N
-
[N




ANEXO 8

16 INTERPREVACION

HOJAMATRIZ

n ACION CLINICA
[: pyits hyve
[ A4 #is lovs e
03 o4 pyris leve
03 33 Fuwno con tendenciy 2 gngiviut leve
)4 P s vy
)3 {ad] I
% __ 0 vilis lrvy
[ R pvitis lave
] [ wilis lsvs
[ [77] is e
1 ve
0483 lave
s live
3 A8 vy
4 {71 vy
(] s lave o
] 2t 2 fer
] kD eve
1] [~) jove
[ o1 lava
x e
1 M lave
» ave
n o love
ED) [ Ve
n i Jove
[ s love -
o [1] i bove
2 ove
. 2 Jeve con tendencia & modstady
» i ve
] 0,
2__lee " lavs
3 0 )
i -
» [X] love
k3] eve
S ton wndencia 3 modarada
) 1 _ . v
) T L 1D a1
. i -
7] iy leve
con 18 M0
] —
uﬁ [ i
;‘ﬁ iy
2 E]
»
[1] n_
aE
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