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INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA 

En diferentes estudios se menciona que dentro de las Pa 

tologías de cavidad oral, una de las más importantes es la en­

fermedad periodontal, específicamente la Gingivitis que es una 

de las más trascendentales cuando se presenta en la población 

·infantil en edad escolar. . . . 

6 Aunque cabe recordar , que no toda 

gingivitis de edades tempranas evolucionan hacia una enferme-­

dad periodontal; pero no siempre, aunque es causa principal. 

la enfermedad periodontal que destruye la dentadura de 

los adultos comienza con una gingivitis. En relación a loan­

terior, se dice que la Enfermedad Periodontal no as·excl~si~a· 

de la edad adulta, además de que existe la teoría de que algu­

nas de sus formas terminales en adultos, son el resultado fi-­

na1 de condiciones crónicas iniciadas durante la nir.ez 12 • 

Es importante evaluar el estado de Salud Bucal en la p~ 

blación infantil y quizás establecer un Programa Preventivo de 

Salud Bucal, con prioridad a la población más vulnerable, que 

como en nuestro grupo de estudio queda comprendido dentro de -

la Odontopediatfía. 

También es importante mostrar la alta prevalencia de en . 
fermedades gingivales existentes en la población infanti I y de 

alguna forma abrir el camino para la realización de estudios -

12 futuros en este campo . 
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En un estudio llevado a cabo en Druze Israel, en niños 

de edades de 6 a 11 años la poblaci6n fue de 396 niños sin ha 

ber encontrado diferencias significativas de la incidencia de 

Gingivitis entre los subgrupos de varias edades, aunque Jue -

significativa para la poblaci6n total. Se menciona que eda-­

des de 9 a 12 años el nivel más bajo fue en ]os hombres que 

en las mujeres mientras que en edades de 6 a 9 años no hubo -

13 variaci6n significativa registrada entre los sexos • 

E d • .d • 1 .. · 7 b l n cuanto a estu 10s epi em10 og1cos so re preva en--

cía y distribuci6n de gingivitis y periodontitis en niños, se 

llevó a cabo en 500 niños, 100 de los cuales quedaron distri­

buidos en edades de 3, 5, 10, 15 y 20 años, a los cuales se -

present6 ínflamación gfngival donde el 35% fue para niRos de 

3 años y e1 97% a niños más grandes y adolescentes. En la den 

tición permanente las grandes prevalencias de gingivitis fue­

ron establecidas sobre los molares superiores e inferiores de 

1~ mandíbula. ~a prevalencia de gingivitis se incrementa so­

bre las superficies proximales en relací6n con la edad 7,8 • 

Ast mismo, se confirma 8 que la prevalencia se incrementa con 

la edad de los niños. 

En 204 niños Africanos 15 la preva~encia varia desde --

38.6% a 9.5% se da a conocer como dato importante que la pre­

valencia mis baja coincide con el consumo temporal de frutas 

cftrtcas aunque no hay una clara relación entre gingivitis, 

alimentacfón y desnutrición como un factor de prevalencia. 
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Continuando con el estudio anterior 8 y con el subsiguicntJ 5 
. 

se determinó la prevalencia y severidad de la gingivitis en ni 

ños de edad escolar; 129 n_iños fueron estudiados con una Des-­

viaci'ón Stánder +/- 4 meses usan·do como índices para determi-­

nar su estado de higíene oral, índice de placa (PL.1), índice 

de cálculo (C.I.), índice gin9ival (G.I.). El significado de 

10$ factores asociados con el índice gingival fue determinado 

usando un análi·sts de clasificación múltiple, explicaron que 

1a mayoría de los ninos tenían un máximo de PL.1 en un 2% un 

máx(mo de C.t. igual con cero y el porcentaje de índice gingi­

val fue 1%. Como una conclusión de este estudio se 1 legó a e~ 

pllcar el 28% de las variables en los datos de índice gingival 

y tambiin indicó el sexo de los niños como una fuente de expl i 

caclón en el índice gingival. Continuando con la incidencia -

de gingivitis se muestra tambi6J 7,9 los efectos sobre la ca- -

ries y gingivitis en base a programas preventivos de Higiene 

Oral, cepillado y aplicación de flúor en 260 niñós 17 , que fue­

ron de 13 a 15 años de edad en el cual se llevó a cabo un pro­

grama de 1 i'mpieza profesional de los dientes en combinación -

con tnstrucci'ones detalladas y repetidas mensualmente o cada 3 

meses en el cual concluyen una alta mejoría en el estado de su 

higtene oral y reduccfón de signos clínicos de gi~givitis, es­

to ocurre ígualmente en un estudfo comparativo9 de 2 regiones, 

en la$ cuales demostraron que los que tenían pr~gramas preven­

ttvos mejoraron significativamente su higiene oral y bajó la -

incidenc{a de gíngfvitís en comparación con los niños control. 



E 1 ... l 10,7,14 . h d' · n re ac Ion a sexo exr sten mue as I screpanc,as aun--

que al final se puede concluir que es más significativo en el sexo masculi 

14 2.7 17 3 no que en el femenino, como parece presentarse ' ' ' en relación -

a lo anterior, se presentan mucihas controversias,.como ep el 
. , ,. 

estudio que fue llevado en 153 niños con distrución de la -

población por edad y sexo, se encontraron muchas variaciones 

en las cuales se presentó, que en edades de menor o igual de 

4 años y el número de niños fue 16 haciendo un porcentaje de 
¡.• •, 

61.5% en contraste con el sexo femenino que sólo fueron 10 y 

el porcentaje fue 38.5% y el total de niños de esa edad fue -

de 26 para esa edad el estudio se presenta el mismo comporta­

miento que diferentes investigaciones2, 7,, 7,3 • Pero no se pr!. 

senta i·gual para los siguientes grupos de edades como en el -

caso de 5 a 9 años se presenta para el sexo masculino un núme 

ro de 33 niños haciendo un porcentaje de 47.1% y para ei sexo 

femenino de 37 el número de niñas y el porcentaje fue de 52.9% 

haciedo un total de 70, ahora bien, para el grupo de 10 a 14 

años ·d~ sexo masculino fue de 19 niños haciendo un porcentaje 

de 39.6% y para el sexo femenino de 29 con un porcentaje de -

64.4%; y siendo un total de 48. Ahora para mayores o iguales 

en el sexo masculino solo fueron 5 teniendo un porcentaje de 

55.6% y para el sexo femenino de 4 con porcentaje de 44.4% y 

un total de 9. En conclusión para todos los niños se presen­

·:taron 73 de sexo masculino y un porcentaje de 47.7% y para el -

sexo femenino fueron 80 con un porcentaje de 52.3%, siendo un 

total de 153 niño,; de ~sto se desprende que el sexo es muy 

controvertido en cuanto a la relación que guarda con la gingl 



5 

vitis, y en contraste con los otros estudios en donde semen-­

ciona que la incidencia es mayor en el sexo masculino que en 

el femenino. 

E 1 d .... 2 . d' n cuanto a a ent1cron se menciona que en un estu 10 

de Hassler y Schour (1949) y Parfitt (1957) reportan extremada 

mente baja inctdencia en un grupo de nifios de 2, 3 y 5 años en 

Inglaterra; así mismo Poulsen y Moller (1972) encontraron baja 
,,.•. 

prevalencia de gi'ngivitis en dent.ición primaria. 

En la investi·gacfón real i·zada en 1973 Mackler y Crawford· 

publicaron sus estudros experimentales sobre gingivitis en ni­

ños preescolares y demostraron que es imposible desarrollar 

una g{ngivitís en la dentición primaria, así mismo, Mackler y 

Crawford fndtcan que la dentición primaria de niños preeescol~ 

res es extremadamente resistente a la inflamación gingival cau 

sada por placa dental. 

Muhlemann y Mazor 1958; sugieren que la gingivitis se presenta 

en el período de pubertad y lo confirma Sute] iffe en 1972 que 

encontró incrementada la gingivitis en forma severa en la pu-­

bertad. Después de la pubertad disminuye la gingivitis en se­

vertdad pero no en prevalencia Parfitt 1957. 

En cuanto a la dentición mixta, Parfitt en (1957) ser~ 

fiere a ella diciendo que constituye un periodo cruc·ial en la 
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1 

vida infantil, con lo cual tambi~n coincide Ainamo (1980). 

Uno de los signos importantes con que se presenta la gingivi­

tis es el sangrado que es un signo de inflamación gingival, -

entonces para lo cual debe ser flecesario el tratamiento -lo 

más tempranamente posible. 

En cuanto a los factores que afectan a la gingivitis y 

grupos de alto riesgo para gingivitis, se establece 2 que mu-­

ches países industrial izados en dende se identifican niños -­

con caries activa, de un orden dado tienen un alto desarrollo 

de gtngivttis, aunque recientemente esta hipótesis no ha sido 

2 comprobada • En relación a los factores, se menciona en un es 

t u d i· o 17 en e 1 c u a 1 f u e 1 1 e v a d a u na i n ve s t i g a c i ó n p o r 2 a ñ o s y 

fue completado por 260 niños que fueron de 1) a 15 aAos, en -

donde se observan dfferencias entre la salud gingival y la ac 

tividad cariosa. 

En cuanto a las diferentes. metodologías y pruebas e~ 

tadísticas, destaca 3 el estudio donde presentan 397 niños con 

edades de 12 a 17 años de diferentes escuelas, que fueron di­

vtdidos en 2 grupos. Estos fueron estudiados con relación a 

$~5 h~b{tos de higtene oral, frecuencia de consulta dental, 

lndi.ce Ging{val e Indice de Placa. En la examinación clínica 

se usó el criterio e índice descrito por S1 ines y Loe. De a­

cuerdo -al análisis de regresión que es usado en la evaluación 

estadística de factores relacionados con Indice Periodontal, 

donde se destaca como factores importantes la clase.~ocioeco-
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nómica, higiene oral, edad y se destaca el sexo y otras varia­

bles que no son significativamente correlacionadas. 

~n un estudio longitudín~l y radiológico 4, se mentiona 

la prevalencia e incidencia de pérdida de hueso periodontal du 

rante un período de 3 años, en 373 escuelas secundarias con ni 

ños de edades de 11 a 12 años, y se diagnosticó a través de ra 

dtogr~fías Stándares obtenidas en la 1 inea de Base. La preva-
,4! ·; 

lencia de la pérdida de hueso fue de 36.7% en la 1 inea de Base 

y 68.3% en el tercer año. Con esto se concluye ~ue existe una 

signffícativa destrucción del hueso causada por la gingivitis. 

Ahona para que un estud{o tenga una metodología con si~ 

nificación estadística y práctica. para determinar el aumento 

sobre la incidencia o prevalencia de gingivitis en niños en e-

dad escolar con dentición mixta y. ápl·ic:ando el Indice Perio 

dontal de Russel l el cual nos da diferentes categorías de la -

presentac{ón en la que se encuentra el estado patológico de la 

gingivitis: en forma individualizada, entonces así se dará un 

diagnóstico de la Salud Bucal del niño. 

El sfguiente estudio que a continuación se presenta es­

tá basado en una i nvest igac ión de 1980 sobre Morb i 1 i dad Buca 1 

en escolc1res del Distrito Federal; cabe aclarar que el nuestro, 

es un estudio descriptivo, comparativo y retrospectivo al de 

1980. 
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MATERIALES Y METODOS 

El material de estudio consistió en 160 niños escogidos 

al azar·,. por medio de una tabla de números aleatorios (anexo 1) 

pero divididos en 4 subgrupos de diferentes Delegaciones en es­

cuelas primarías. 

Se tomó de una pob1ación total de 1792 niños y como mue~ 

tra representativa de la población anterior fueron 160 niños, 

éstos de ambos sexos y en edades de 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 

y 14 años. A cada niño se le elaboró una Historia Clínica que 

estaba constituida en 2 partes (anexo 2): 

a) Antecedentes e Higiene Oral 

b) El Indice Per{odontal de Russell y el 

Odontograma 

Dentro de los antecedentes de los niños se incluyeron: 

nombre, escuela y un registro de control para nuestro estudio 

ast como edad, sexo, escolaridad, higiene bucal, ésta última -

dada por una clasificación personal dividfda en 3 grandes su~ 

grupos se tom6 como dato ímportante la dieta, la técnica de ce 

pillado, frecuencia del cepillado, ttpo de pasta, visita al Ci 

rujano Dentista, Empleo del Padre o Tutor, como índice del es­

tado socioeconómico en que se encontraba la familia. 
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En Ja segunda parte se describió e1 Indice Periodontal 

de Russell, al mismo tiempo en el Odontcgrama se hace 1a valo 

ración del Indice Periodonta1 examinando los tejidos de cada 

diente y asignando un valor númerico en la inspección bucode~ 

tal, a cada niño se le practicó un examen dental exploratorio, 

realizado bajo condi·crones similares en todos los casos, uti-

1 izando espejos planos bucales, abate lenguas y sondas perio-­

dontales. 

J..!··; 

Anotando en el odontograma el registro de 1os dientes 

con inflamacíón gingival, en todos los dientes de la denti- -

~t6n m{xta exist~ntes, En todas las historias c11nicas se a­

sentó la fecha en la cual se verificó el examen. 
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R E S U L T A D O S 

La distribución de la población por edad osciló entre 6 

a 14 años de edad, registró un ~inimo de 6 niños, que corres-­

pondió a la edad de 14 y un máximo de 26 niños de 9 años. (cu~ 

dro 1) (Gráfica 1) tomando en cuenta a la media como una medi­

da de tendencia central esta fue i = 17.77. Esta medida fue 

tomada de la fórmula x =zx/n, cabe recordar que como medida 

puramente descriptiva la media présenta la desventaja de que-­

dar gravemente afectada por los valores extremos. 

En relactón al sexo fue posible observar las diferentes 

varfacfones por las 4 diferentes Delegaciones, en Coyoacán se 

present6 que para el sexo masculino fue de 13.75% y para el f~ 

menino de 11.25%, en cuanto a la Delegación Tláhuac, se compo~ 

ta igu~l que en la Delegaci·ón Coyoacán sólo que con un 1 igero 

aumento para el masculino del 15% y para el femenino del 10%, 

sigulendo con el mismo orden en la Delegación Milpa Alta exis­

te un glro contrario en relación~ la distribución, ahora para 

el mascul lno dismínuye y es del 9.37% y en el femenino aumenta 

al 15.62% todo está en comparación con las anteriores Delega-­

ciones, esto mismo sucede de igual forma en la Delegación Mag­

dalena Contreras sín encontrar variación alguna (Cuadro 2). 

En conclusión, la dístribución de la población con res­

pecto al sexo fue del 60% para el masculino y 40% para el feme 

nlno. Si bien es claro que hay un predominio en los tombres, 



1 1 

se aprecia mejor cuando se aplica la siguiente razón 96/64, por 

lo tanto, se encuentra que la raz6n es de 1.5 hombres por cada 

-mujer, o 45 hombres por cada 10 mujeres. La comparación entre 

1 o· s- do S'; sexos se h I z o me d i a n te e 1 i n d i cado r con oc i do como razón 

de masculinidad (razón hombres/mujeres). 

la observación que se tuvo en la enfermedad gingival se 

mrdtó ·con base al tndice Periodontal de RUSSELL, el cual los 

clasffíca en 0-0.2 tejidos de sop~~te clTnicamente normal, -

0.3 .. 0.9 Gingi'vitis leve, 0 . .7-1.9 Gingivitis severa y 1.6-5.0 En­

fermedad Periodontal. 

S~ menciona en el estudio de 1980 que el 94.7% de los e! 

colares presentaron algún padecimiento del Parodonto mientras -

que en nuestro estudi'o fue de 61.250%, esta comparación nos ha 

serv(do para observar que sigue un porcentaje elevado de enfer­

medad gingival. Siendo que los grupos m~s afectados con Gingi­

vitts s<;>n 10.s de 9 años con un porcentaje del 10% y el de 11 a­

nos de 10.625 estos porcentajes fueron estimados en relación 

con la muestra tomada en la población total que fue de~= 160. 

Pe tgual manera en el de 1980 registran los grupos de 9 y 10 a­

fias la mayor proporción de individuos con este probl~ma. A los· 

6 afios, el promedto de fndice gingival fue de .22 y va en aumen 

to ~asta 1 a edad de 9 años, para los de 1 O años disminuye para 

después nuevamente ir en aumento que va de .60 has ta .]O para -
los de 1 3 años, sólo que para los de 14 años disminuye y es sólo 

0.62 (ver cuadro 3 ) . {Gráfica 2) . 
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La frecuencia de la enfermedad gingival en relación al 

grado escolar, se presentó de la siguiente manera, para niños 

en el primer grado escolar con el estado de Higiene Bucal nor 

mal fue de 34 que junto con Gingivitis leve para el mismo gra 

do suman el mayor o el más alto porcentaje que fue de 30%, p~ 

ro en general se puede decir que la gfngivitis afectó más a a 

quellos niños con menor educacfón primarfa, aunque cabe acla-

·rar que para el 2° y 5Q año escolar las incidencias son bajas 

en e J 6 ° año a u me n ta n nueva me n t e "( c u a d ro 4 ) • En con c 1 u s i ó n -

e~ 48.75% de los escolares tenían algún problema de gingivi-­

t i s. • 

Un aspecto muy importante será la higiene bucal que i~ 

fluye en la frecuencfa y gravedad de la enfermedad gingival. 

En el cuadro 5 se menciona que para la Higiene Bucal -

en general, en niños de 6 años es muy óptima pero como en el 

caso de los niños de 11 años su Higiene Bucal es pésima, de 

gual manera es para las demás edades, exceptuando los niños -

de 7 años que de un total de 25 niños sólo 8 son los de una -

mala y regular higfene oral. 

finalmente el resultado arrojó una puntuación total e~ 

tre buena, regular y mala Higiene Bucal de los 160 niños, fue 

de 35.62%, para buena y el restante fue de.64.37% sumados de re­

gular y mala. En relacrón a los resultados del Indice Gingi­

val e Higi·ene Bucal de acuerdo al índice de RUSSELL-.. en cuanto 
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a tejido sano y su relación a higiene bucal buena fue d·e J5.G2%, 

mientras que la higiene bucal regular con relaci6n a la Gingiv! 

tis simple fue de 36.25% que en comparación con la mala higiene 

bu ca 1 p a r a g i n g i v i t i s s i m p 1 e d i s m i n u y e y so 1 o se pres en t-a n 2 6 · -

con un porcentaje de 16.25%, pero exíste un incremento para la 

9íngfvitts severa que es de 14 casos con un porcentaje de 8.75% 

(Cuadro 6). 

En conclusí6n, a menor híg1~ne bucal es mayor cualquiera 

de estos típos de ging{vitis (simple y severa) que en total ha­

cen un 61.25%. 

En cuanto a la técnica de cepillado solo se tomó a exis­

t~nc{a1es y se present6 que en cuanto a existencia total fue de 

90 casos con un porcentaje de 56.25% y para no existenciales de 

tEGnfca de cepillado fue de 70 casos con un porcentaje de 43.75% 

(cuadro 7). 

El comportamiento en cuanto a la frecuencia de cepillado 

dental, siendo más importante el cepillado diario en los niños 

de 6 años fue de 5.625% y un índice gfngival .22 pero en con- -

tr~ste con los nfRos de 13 anos solo fue ae 1~875% los que de-­

c{an lavarse diariamente los dientes, aunque como conclusión p~ 

ra este rubro de Diarío la más alta alcanzada es para los niños 

de 7 años con 12.5% y los de 14 años con 0%, es ºimportante men­

cionar que el número de casos con edades de 14 años solo fue de 

6; que lo hacían 1.25% semanalmente y nunca 2.5%, estos 2 últi-
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mos porcentajes (cuadro 8) .fueron calcul~dos en relación con -

la población total n = 160 (cuadío 8). 

Acerca de la frecuencta del nGmero de visitas al ~iruj~ 

no Dentista se presenta que en niños de 7 años se hace más fre 

cuente la vrsita en un 11.25% y que el menos frecuente corres­

pop~e ~ lo~ ninos de 11 y 13 anos; ahora bien, ocasionalmente 

el porcentaje mintmo corresponde a niños de 13 años de edad y 

el máximo a los de 10 años. y· sJ~Jiéndci con el de nunca, el 

más alto porcentaje corresponde a los de niños de 12 años, co­

mo dato fmportante en muchos de los niños estudiados dijeron -

no haber aststtdo nunca al CfruJano Dentista, aunque nosotros 

les notamos que pr-esenta~an restauraciones de amalgamas y ex-­

traccfones. En conclusfón, el total de visitas al Cirujano -­

Dentista, los resultados fueron que el parámetro frecuentemente 

fue el más alto y con un p9rcentaje de 45%, ocasionalmente de 

un 28.75% y nunca de 26.25% (cuadro~). 

Con relación a la clasificación de la enfermedad Perio­

dontal (RUSSELL) en referencia con el empleo del padre, fue de 

la siguiente manera;para un total de 80 en cuanto al tejido sa 

no se reffere, para el trabajador manual es de 15 con un incre 

mento sígufendo al profestonista, comerciante y finalmente al 

empleado con 25 casos, haciendo un total del 50% de la rela- -

. 
ción teJ i'do sano del niño y el empleo de padre o tutor. En --

cuanto a la gfngtv{tis leve, 13 casos son para el trabajador 

manual y con un incremento de la misma manera como se presentó 
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en el tejido sano, teniendo el empleado 19 casos con un total 

d e 4 2 • 5 O % , a h o r a b i e n , t e n i en d o par-a g i n g j· v i t i s s e v e r a e n e 1 -

trabajador manual se dreron 2 casos, empleado 7 casos, profe­

sl-0ntsta 2, comerciante 1, hacfendo un porcentaje total de --

7.50%. ffnalmente c9mo conclusi6n, podemos decir que 30 hi-­

JQs de trabajadores manuales pre$entaron un menor rndice, se~ 

9utdo por' toj:pfofes~onistas con 37, comercíantes 42,y· emnle! 

dos St. Toda esta cJaifficaci6n nos sirvi6 para inferir el 

tipo de clase socioecon6mica a la ~ue pertenecTa el niAo. 

P~r~ pre$entar lo$ re$ultados arrojados en la$ 4 estue 

las primarias de las 4 dtferentes delegactones, tomamos como 

~ a $ ~ 11 1 a m e d {' a II q u e e s l:l n ~ Jl.l e d i:· d a d e t e. n d e n e ¡ a e e n t r a 1 , s r e n -

do el promedio mis bajo de 0.50 para la delegact6n Tl§huac y 
\ 

el pro~edtG mis alto para la delegaci6n de Coyoacin con 0.59 

(ver cu ad ro 11 ) • 



CUADRO NO. 1). DISTRIBUCION DE LA POBLAC!ON POR EDAD 

E D A D * CANTIDAD % 

6 1 2 7.5 

7 25 15.62 

8 1 7 10.62 

9 26 16.25 

10 24' 15.00 

1 1 20 !'; 12.50 
•'· 

12 1 7 10.62 

1 3 1 3 8. 1 2 

14 6 3.75 

T O T A L 160 100.00% 

* EDAD TOMADA EN AROS CUMPLIDOS. 

-°' 



CUADRO NO. 2). DISTRIBUCtON D& LA POBLAClON POR SEXO Y POR DEL~GACtON 

DELEGACtON COYOACAN 

ESCUELA: LIC. POTAStO TA~LE 

SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

T O T A L 

CANTIDAD 

22 

1 8 

~o 

DELEGACION TLAHUAC 

ESCUELA: "PROFA. MA. MAGDALENA" 

SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

T O T A L 

CANTIDAD 

24 

1 6 

l¡ o 

" 

% 

13.75 

11 • 2 5 

25.00 

% 

1 5 

1 O 

25 -'-J 



DEl~GAtrON ·ttt·LPA "ALTA 

E:SCV.E.LA t .11.B.EN. t.T.O.,.J.U.AREZ 11. 

SEXO 

MASCULINO 

fEMENttJO 

T O T A L 

. . . . . . . . . . . . . 

CANTIDAD 

15 

25 

40 

"DELEGACtON "MAGDALENA ·coNTRERAS 

ESCUELA: 

SEXO 

.MASCULtNO 

FEMENINO 

T O T A L 

11 LtD1CE 11 

CANTtDAD 

15 

25 

40 

t; 
... •.-

% 

9.37 

15.62 

24.99 

% 

9.37 

·15.62 

24.99 -00 
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CUADRO NO. 3). INCIDENCIA DE GtNGtVITlS CON RELACtON AL GRADO ESCOL~R 

GRADO ESCOLAR 

PRtHERQ 

SF.GUNDO 

TERCERO 

CUARTO 

Q.UINT() 

SEXTO 

T O T A L 

N • 

3 '• 

8 

1 3 

1 2 

7 

8 

82 
. . . . . . . . . . . . 

GRAO() .O.E 

G ·• l.• 

1 4 

7 

1 2 

9 

6 

13 

61 

.G. t.NG .. t.V.1.T. t.S. 

G • S • 

o 

2 

1 

1 

6 

7 ~ 
•'· 

17 

TOTAL 

48 

1 7 

26 

22 

1 9 

28 

160 

% 

30.000 

10.625 

16.250 

13.750 

11.875 

17.500 

100.000% 

~' 



CUADI\O NO. 4}. FRECUENCtA DE LA HIGIENE 8UCAL CON RELACtON A LA EDAD 

EDAD BUENA REGULAR MALA TOTAL % 

6 6 6 o 1 2 7.5 

7 17 4 4 25 15.625 

8 6 9 ' 2 1 7 10.625 

9 10 ] 2 4 26 16.250 

10 8 15 1 ~ 24 15.000 •.. 

1 1 2 8 10 20 12.500 

12 5 3 9 17 10.625 

13 3 2 8 1 3 8.125 

]11 o 2 4 6 3.750 

T O T A L 57 61 42 160 100.000% 

~ 
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CUADRO NO. 5). 

HIGIENE 
BUCAL 

BUENA 

REGULAR 

MALA 

T. O T A L 

PORCENTAJE 
TOTAL 

SANO 
-

57 

4 

1 

62 

RELACION DE HIGIENE BUCAL Y ENFERMEDAD GINGIVAL EN LA 
POBLACION. ESCOLAR 

1 9 8 4 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

% G I tm r:v I T I s · % G ,l:NG IV I T I S % PAROD. TOTAL 
SIMPLE SEVERA 

35.62 o o o o o 35.62 

2.50 58 36.25 o o o 38.75 
t; 

0.625 26 16.25 14 -· 8. 7 5 o 25.62 

84 14 o 

38 .. 75 52 .. 50 8.75 100.00% 

~' 



CUADRO NO. 6). 

EDAD 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

l 3 

14 

T O T A L 

t~CtDENCfA DE TECNtCA DE C~PtLLADO EN NtAOS DE 4 

DtFERENTES DELEGACtON~S E~ EDAD ESCOLAR 

EXISTE NO EXISTE TOTAL % 

9 3 1 2 7-500 

20 5 25 15.625 

10 7 1 7 10.625 

17 9 26 16.250 

15 9 24 1 5. ººº ·" •.. 
7 13 20 12.500 

7 JO 17 10.625 

5 8 13 8. 125 

o 6 6 3-750 

90 70 160 100.000% 

N 

'""'-



CUADRO t40~ 7). PORCENTAJE DE:·poaLAC tON ESCOLAR CON y .s tN 

ENFERMEDAD GtNGtVAL Y PRONEDtO,GENERAL DEL INDtCE 

G_tNGtVAL POR EDAD EN 4 DELEGACt_ONE~ O~L ~tSTRITO _FEDERAL. 1984. 

EDAD 
EN 

A~OS 

6 

7 

8 

~ 

1 O 

11 

12 

1 3 

14 

T O T A L 

PORCENTAJE 
TOTAL 

CON ENFERMEDAD GINGIVAL 

TOTAL % 

5 3. 125 

8 5.000 

10 6.250 

16 10.000 

1 5 9.375 

1 7 10.625 

1 1 6.875 

10 6.250 

6 3.750 

98 

61.250 

SIR ENFERMEDAD GINGIVAL 
-TOTAL % .X. I.G. 

7 4.375 .22 

1 7 10.625 .40 

.1 7 4.375 .47 

10 6.250 .52 

9 5.625 .42 
~ -· 

3 1. 8 7 5 .60 

6 3.750 .76 

3 1. 8 7 5 .70 

o º· 000 .62 

62 0.52 

38.750 

N 
,¡::-



CUADRO NO. S·). 

EDAD 
EN 

.Afil.OS 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

T O T A L 

RELACtON DEL tNP.tCE GtNGlVAL POR EDAD CON LA FRECUENCIA 

DE CEPtLLADO DENTAL DE 4 DtFERENTES DELEGACIONES EN ESCUELAS PRIMARIAS 
. . .1. ,9 .. 8 .. 4 . 

, 1 ND 1'.CE ;-'.G I NG IVAL 
FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL 

DIARIO% SEMANAL% NUNCA% x TOTAL 

5.625 1.875 º·ººº .22 

1 2. 50 O 0.625 2.500 .40 

5.625 3.750 1. 250 .47 

8.125 5.000 2.500 .52 
!: 

7.500 7.500 O!· 62 5,:, .42 

3.750 2.500 6.250 .60 

4.375 O. 6,2 5 5.625 ;76 

J , 8 7 5 0.625 6.625 .70 

º·ººº 1. 250 2. 5 00 .62 

49.375 23.75 26.875 

TOTAL.';·x. = O. 5 2 

\ 

N 
V, 



CUADRO NO. 9). 

EDAD 

6 

7 

8 

9 

10 

1 1 

1 2 

1 3 

1 '• 

T O T A L 

VALORACION PORCENTUAL DE LA FRECUENC\A DEL NUMERO DE 

VtSITAS Al CtRUJANO DENTISTA 

FRECUENTEMENTE% OCASIONALMENTE% NUNCA% 

5.00 2.500 º·ºº 
11 • 2 5 1 . 8 7 5 2.50 

5.00 '•. 3 7 5 1 • 2 5 

8.75 s.ooo 2.50 

6.25 8.125 0.625 .. 
2.50 3-750 6.25 

3.75 1 • 2 50 5.625 

2.50 0.625 5.00 

º·ºº 1. 250 2.50 

45.00% 20.75% 26.25% 

--------------------------------------------------------------------------------·· ----

N 
a,.. 



CUADRO NO. 10). 

SANO 

GINGIVITS 

LEVE 

GINGIVITIS 

SEVERA 

T O T A L 

EMPLEO DEL PADRE CON RELACIONA LA CLA~IFICACtON DE ENFERMEDAD 

GtNGtVAL (RUSSELL) DE Nl~OS DE 4 DtFERENTES DELEGACIONES DE ES 

CUELAS PRIMARIAS 

TRABAJADOR 

MANUAL 

1 5 

1 3 

2 

30 

EMPLEADO 

25 

1 9 

7 

51 

P R O F E S I O f~ 1 S TA 

1 8 

1 7 

'-; 

2 

37 

COMERCIANTE 

22 

1 9 

1 

42 

TOTAL % 

80 so.oc 

t. 3 42. 5 O 

12 7.50 

160 100.00% 

N 
....,¡ 



CUADRO NO. 11). tNDICE EPIDEMtOLOGtCO EN 4 DELtGACtONES EN Nt~OS DE 

ESCUELAS PRIHARtAS 

DE~ .E-~ .A-~ .1 O.NE S 

COYOACAN 

MAGDALENA CONTRERAS 

MtLPA AI..TA 

TI-AHUAC 

T O T A L 

INDICE EPIDEHIOLOGICO 

X 1 • G. 

0.59 

0.52 

0.56 
-~ 

o.so 

2. 1 7 

N 
ex:, 
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D I S C U S I O N 

Los resultados en cuanto a la distribución de la pobla­

ci6n,de nuestra muestra seleccionada en relación a la ·po~la- -

ción total se considera Óptima, pero es importante aclarar que 

en cuanto a la experiencia 1 levada en esta investigación, con­

sidero que se podría extrapolar los resultados a la población 

escolar del Distrito Federal, pero todo esto tomando en cuenta la 

gran cantidad de sesgos que no fueron estimados, previos al es 

tudio y que al igual que en el estudio de 1980 se cubre un aito 

porcentaje de la población, debido a todo esto, a que en ese es 

tudio se toma a las 16 Delegactones del Distríto Federal y que 

como mue~tra d~ cada una de ellas st puede representar a lapo­

blac{ón total escolar, pero todo esto no puede ser tan verídico 

debidoa la falta de más indicadores de significación estadíst.!_ 

ca para lo cual pudieramos concluir que los resultados son ex-­

trapo1ab1es. 

En representatibidad de la muestra se toma como un ind.!_ 

cador importante al sexo, aunque éste no es un indicador prima­

r,o para nuestro estudi·o, al igual que lo fue para el de 1980. 

En el estu~{"o de 1~80, el índice gingival obtenido ind.!_ 

ca que la mayor prevalencía es a gingivitis simple, y que con-­

forro~ aumenta la edad, esta se incrementa, esto tal vez debido 

a la etapa de erupción de los dientes, De lo cual según expa-­

riencla en nuestro estudio no estamos de acuerdo con el reai iza 
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do en 1980 ya que en el nuestro, se presenta una variabi 1 idad 

que se comporta c0n un ligero aumento, y no rodemos afir~?.r co 

mo en el de 1980. 

Para la frecuencia de la f.nferrnedad Gingival en rela-­

~f6r al grado escolar los resultados nos muestra~ que aquellos 

nfAQs con menor educac~6n han std6 afectados por la gingivitis~ 

aunqu, en esto intervfenen otro tipo de factores oue tienen es 
.,. ·, 

pecf-al importancia y q~e se deber~n tomar en cuenta en futuras 

$~ puede ob$ervar ~ije la Higiene Bucal, tiene una alta 

fn~fdencta d~ Regular en los h§bitos hfgiinicos y se puede a-­

prec~ar que tambfin exfste una muy alta fncídencia hacía mala 

ht9(ene ~uqal, que comparativamente con el estudio de 1980 se 

en~Hentran con los mtsmos resultados pero en diferentes pobla-

~n relact6íl entre la epfermedad Gingtval y la Higiene 

Or-~1,.b~sado en el tndrce Peri·odontal y la Salud Bucal demos-­

tr6 que la Hfg~ene Bucal tiene fnfluencia en cuanto a la pre-­

sencta y a~sencta de problemas parodontales. Conforme a la de­

f te ten e (' a e r 1 a H i g f· en e e u e a 1 , a u me n ta n 1 o s pro b 1 em a s g i n g i va -

' 
J~s crue Ycl"." desde G{ng~vi.'ti\s Simple que represent6 en un52.50% 

de fQs escolare, y &ste fue ~l m§s alto, y analizando m§s Pro­

fundamente nuestro {cuadro 6) en relaci6n a las diferentes de­

le.gacl9nes <;;on mayor defici'encia de Higiene Bucal y que prese!!_ 
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taban Enfermedad Gingival, fueron Delegaci6n Tlihuac y Nagdal~ 

na Contreras. 

in ~9mparación con el de 1980 se presenta un 6~ de En­

fermedad Gt~gtval simple q~e como podemos contrastar al igual 

QOmQ en nGestrQs estadios es mayor del 50%. 

Se observa tambtin que la frecuencia del cepillado de~ 

t~l tten1 c~~rt~ tnfluencfa, notfindose mis cua~do se menciona ,:··· 

~t porcentaJe que fue de 43.75% en relación a la población to­

tal, y paralelo a ésto, la frecuencia del cepillado dental nos 

muestra que las edades más afectadas con enfermedad 9ingival, 

q~e n~nca han tenido una higiene bucal son los de 11, 12 y 13 

~f.jQ$? y .s.~ gomporta ~e f:gual manera con el de 1980 .• ,, 

~a fr,,u~ncta q~e extstt6 en el namero de visitas al -

Ctr~Janq Oenttsta pa~~ frecuentemente fue el más alto con un 

45% y ~1 nunca e! 26.25%. Parec;e ser que se presentan en el -

ffltsmq porcentaje en los 2 estudfos aunque los Tndices no son 

~~~ mtsmos como para el de 1~80. Se menciona que para partic~ 

~ares su prom~dio fue de 0.79 y en el nuestro soto se toca en 

por~entaJes, y f~e el 45% en frecuentemente, el cual menciona­

do antertormente. 

rara poder (nfertr enla clase .socioecon6mica, en la -­

cwal $e desenvolví-a el niño, tomamos como patrón de referencia 

el empleo del padre que vlno a mostrar una relación muy estre­

ch~ con la De1egaci6n ya que es bien conocído por todos q~s --
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cualquier trabajador de los que nosotros llamamos trabajador rn~. 

nual solo alcanza el salario minímo y en muchas de la~ 0:asia--

nes no llega a ser as1, por lo tanto a los niAos de padres con 

empleo de trabajador manual, 10s incluimos dentro de una clase 

$Octoecon6mfca baJa, contfnuando asi con Ja c1asífícac6n de Em­

p,f;ado y Comerctante una clase soc,foeconómica media, y para eJ 

profe5~0n~sta correspondió la alta que en nGmeros fue de 30, 51, 

42 y 37 respecttvamente. Come podemos concluir los menos-afee-

tados son los niños que sus padres se encuentran en una clase -

socfoeconómícamente alta y los más severamente dañados son aqu~ 

llos que se encuentran en una clase socioeconómicamente baja p~ 

ra e1 estudto de 1980 no se toma en cuenta la clase socioeconó-

ffnalPJente. anal ~-zando el cuadre de concentración del In 

dtce Epidemiológico en las 4 Delegaciones, podemos afirmar que 

,~s problemas mas graves de gíngtvitís segGn el Indice Periodon 

tal de Russell se presentaron en la Delegación Coyoacan y Milpa 

Alta y las delegacfones menos graves fueron Tláhuac y Magdalena 

Tomando estos resultados y comparándolos con el estudio 

de 1980 n9tamos que extstt6 un ca~bío muy importante en el cual 

se debe enfattzar ya que en 1a Qnica delegación donde se corre-
. 

~ac~pna de tgual manera fue en la delegación de Tláhuac; conti-

nuando del menor al mayor indice se presentó de la siguiente ma 

nera, la Delegación de Coyoacán, Ma~dalena Contreras y sie~do -
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la Delegación Milpa Alta la más alta. 

Y tomando en cuenta todos los resultados podernos con-­

clu{r que serla conven{ente tmplementar algGn programa de sa-­

lud bucal enfattzando en enfermedades g1ngivales, que sirvan e~ 

mo med{das de prevención para la patología antes citada, todo 

esto para ayudar a al_iviar de alguna manera los problemas de -

Salijd auca1 en'ª pobl~ct6n Infantil Mextcana. 
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R E S U M E N 

Un estudio en 160 niños mexicanos de 6 a 14 años de e­

dad, de ambos sexos, que perteneciap a 4 diferentes deleg~cio­

nes en 4 escuelas primarias, se efectúo un diagnóstico parad~ 

terminar la prevalencia del índice gingival en relación a la -

edad, sexo, escolaridad, higiene bucal, técnica y frecuencia -

de cepillado, visita al Cirujano Dentista y empleo del padre -

(que nos refirió la clase socieconS~ica a la que pertenecTa el 

niño). 

Los resultados demostraron que el 61 .25% presentaron -

enfermedad gingival, siendo los grupos más altos de 9 a 11 a-­

ños los que registraron mayor proporción de niños con este pr~ 

blema. 

Se comenta como conclusión final, que la clasificación 

del Indice Periodontal de Russel 1 en esta investigación se en­

contró que el promedio general de las 4 diferentes delegacio-­

nes de 4 escuelas primarias del Distrito Federal fue de 0.52 

que correspondió a Gingivitis Simple. 
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SUMMARY 

A rcsearch \•las :cirried on 160 rnex1c2n chile!,"!;-,, !:-::r·:,::~ ... 

t he a g e s of 6 a n d 1 ~ , e o t h s ex s , b e I o n g i n g t o 4 d í f f e r e n t LI r h a n 

areas in 4 elementary schools. 

Such research produced a diagnosis to determine the in­

cidenc;:e of gingival index and fts correlation with age, sex, -

schóol arade, oral hyg iene, brush"iñg technique and, ffequency, ·visif 

of t~e dental off ice, socioeconomic leve! and parents 1 employ--
1,; .J 

ment. 

The resülts showed that 61.25% suffered of gingival - -·· 

illness, the highest freouency being found in the age groups 

between 9 and 11. 

The f (nal Conclusion in this research is that the ·classi 

ffcation of Russell'~ Periodontal index was found to be of --

é>,.52 in t_he 4 e.lementar'y school of'4 di ff erent urban a reas. 
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CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos en el indice gingi­

v~l de Russell en la dentición mixta puedo afirmar que: 

E~ ~uanto a una comparact6n de la prevalencia de Ging! 

vftls establecida en 1980 a la de nuestro·estudio, podemos de­

clr que en ~uanto a la edad se presentó de 6 a 14 años y el in 

cremento no mostró s(gnificancia é"s·tadística. Lo que si es im 

portante hacer notar es en cu~nto a la higiene oral, que cuan­

do e, deffclente hay una asociación muy estrecha en el aumento 

de la Gtnglvftfs. N0tamos tambiin que una alta prevalencia de 

gi·ngh·{t,¡·~ $e estableci.ó en los di.entes anteriores ( Incisivos 

centrales, laterales y con menor prevalencia en caninos) pero 

con mayor frecuenc~a en el maxilar superior aue en el maxilar 

Los re,ultados del estadfo nos lleva a proponer que se 

de. t. e r m i· ne me J o r a r 1 a h i g i en e bu ca 1 , que es 1 a me j o r fo r m a p a r a 

dtsminufr la pr-evalencra de gingivitis. En general, creemos -

que esto, se puede hacer en base a programas básicos preventi-
\ 

vos en pobl~ctones infantiles escolares, pero enfatizando en -

e l e e p i· 1 1 a d o d e 1 o s d i· e n t e s , q u e e s t o con 1 1 e va r á a d i s m i n u i r -

los altos niveles de prevale~c:3 de gingivitis y como resulta­

do ·una mejor higiene bucal. 
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NUMEROS ;· .. U\TOR I OS ANEXO 1 

--------------------.~L .. ••• • - ·--~ ..... ·--··----·~---·· ···'···- ..... .... .. ---··-------·· .. ·------ ---·--·-------·-... -------- -·-····. ·- - ·-
01 02 03 o l¡ 05 06 07 ·3 1 O 11 1 2 1 3 1 4 1 5 

13 70 l¡ 3 69 38 81 87 J 2 20 41 1 5 7(,, 96 85 26 99 82 78 99 05 22 52 32 80 91 38 51 o 9. 72 53 95 81 07 98 1 4 52 58 73 10 40 91 90 
22 08 08 68 37 1 6 36 20 02 35 98 41, 53 23 
21 61 90 53 85 72 86 ·. : ~: 87 18 50 1 1 31 25 22 ,, . 

47 38 55 66 50 º6 96 - ) 34 45 52 78 34 35 20 ~ ív 
96 68 1 3 07 31 29 70 09 1 6 66 81 09 36 1 2 1 7 
45 92 93 44 87 72 26 75 82 31 72 é9 25 51 lf o 
51 99 5Q 88 62 54 90 5J 01 39 18 70 17 20 75 32 31 32 2€ 03 55 74 1 5 28., .. 81 04 55 20 72 79 

67 62 30 02 88 1 7 37 25 42 86 00 32 75 57 37 
03 08 89 77 12 41 1 5 25 52 30 93 11 ] 2 47 35 45 1 O 04 66 94 70 33 74 97 23 40 97 73 67 55 62 48 46 97 04 36 31 27 29 84 85 35 16 02 29 
59 59 33 63 53 43 60 30 15 81 67 59 48 98 13 

72 63 67 1 7 24 55 68 32 24 80 1 3 92 73 65 l! i. 
46 28 15 70 28 98 53 36 03 89 83 74 22 96 Of 
21 03 09 16 31 4S 05 10 :9~ 62- 14' 15 57 26 1 1 
84 82 53 39 92 1 4 07 84 04 01 66 1 7 47 76 60 
75 6S 40 90 39 95 46 1 O 94 68 39 1 O 31 80 30 

42 77 29 80 73 38 92 11 81 72 50 88 91 55 48 
63 55 09 84 66 56 ~2 13 97 1 4 87 27 83 ¡o 10 
54 29 70 1 4 85 95 79 72 77 l¡ 8 57 92 28. 35 53 42 97 50 61 1 9 55 38 55 85 57 85 08 86 91 62 
52 30 47 73 26 54 18 05 75 92 95 08 24 86 86 

27 81 21 75 39 43 77 80 .81 72 55 33 32 54 38 
1 7 41 85 1 3 20 66 59 22 20 93 15 1 1 02 1 4 89 
51 74 23 54 88 84 1 2 1 6 77 01 89 83 4 1, 23 49 
87 91 53 86 97 42 80 83 37 31 97 12 11 84 69 
30 l 6 1 7 32 34 00 07 25 52 79 77 77 69 76 38 

92 81 1 2 1 5 28 42 98 67 52 38 30 12 85 98 68 
03 83 93 48 64 50 32 57 94 64 87 55 68 72 06 
74 85 16 86 09 22 62 06 38 16 74 71 27 69 83 
9.7 36 58 90 91 23 91 19 04 16 31 25 96 65 32 
03 85 53 06 41 29 78 51 1 5 49 01 26 88 45 76 

77 67 60 70 44 56 91 03 ] 9 66 19 69 66 27 28 
37 15 17 96 24 95 08 39 55 1 5 33 19 so 98 26 
64 1 6 38 58 74 29 71 49 62 1 3 29 90 80 93 66 
14 1 6 78 44 49 34 05 46 96 88 74 51 03 39 6 !; 
29 19 71 98 71 1 9 51 86 82 95 83 81. 1 3 02 (, 2 



09 39 e·, ,- ~ 
,- ' 55 4ó 13 5S .. ~ -. . ./ ,, 

J"- )Ü :;¡l.f C) i) i -J ._, i j 

41 55 75 08 62 55 1 9 1 5 75 77 74 65 03 42 78 
28 98 16 85 39 67 49 02 30 47 55 67 1 O 59 3 L¡ 

92 22 79 70 66 78 1 3 97 42 81 54 10 57 42 1 7 
86 08 54 39 88 38 46 74 21 13 74 36 85 52 1 9 

36 26 40 1 7 70 39 94 05 76 12 98 65 97 74 1 8 
91 20 64 1 2 33 1 5 59 43 28 75 88 60 64 80 35 
14 30 57 07 34 OCl .,, 56 26 81 41 14 99 96 72 06 
94 83 96 96 1 7 02 1 O 89 71 76 53 37 80 03 58 
52 67 59 63 22 28 76 43 45 97 87 11 68 57 74 

86 17 98 62 44 62 67 1 8 02 1 5 79 36 90 21 60 
34 17 10 1 7 43 68 47 09 6,6. 06 96 96 18 97 02 
23 83 25 22 31 25 09 32 57 52 88 05 95 82 56 
64 42 07 46 19 56 27 48 22 87 41 90 47 31 74 
28 01 52 52 24 90 69 59 70 66 73 1 3 25 50 70 



ANEXO 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE ODONTOLOG!A . 

HISTORlt'\ CLINICA 

1 N'STP.UCf.: 1 ONES: 
Favor de colocar en el recuadro el número que corresponda a la res~uesta: 

NOMPRE: FECHA: ------------------ --------
f S CUELA: ______________ REGISTRO D 1 1 D 
A.NTEC EDEMTES: 

1.- EDAD-------.- --- __ o 
2.- SEXO-----·------- D 
3.,:,. ESCOLARIDAD -.-,-,- ... - ·D 

Primero.-- .. ---~ 1 
Segundo .... ~~--- 2 
Tercero------- 3 
Cuarto ------- 4 
Quinto ------- 5 
Sexto ------- 6 

4.- HIGIENE BUCAL---- D 
Buena ------- 1 
Regular-----~- 2 
Ma1a ------"' 3 

5 ... TECNICA DE CEPILLADO D 
Existe ------- 1 
No existe----- 2 

ae;·~ nPo DE PASTA ----------- D 
Crest ------- 1 
Colgate ----- 2 
Freska-ra --- 3 
1-isterine -- .. 4 

7.- FRECUENCIA DE CEPILLADO - o 
Diario------ 1 
semanalmente 2 
Nunca------- 3 

8.- VISITA AL e.o~ ---------- D 
Frecuentemente 1 
Ocas i'ona 1 mente 2 
Nunca-------- 3 

9.- DIETA-------~---~---~--- D 
Buena-------- 1 
Regular---"'.'-- 2 
Mal~--------- 3 

10.- EMPLEO (Padre} ---------- D 
Manuales----- 1 
Emplead.o----- 2 
Profesioni~ta 3 
tomerci'ante -- !¡ 
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(RuiisELL) 

PRONEDIP QUE INDICA EL GRADO DE ENFEPHEDAD ~INtlVAL OUE SE UTI-

-·--··--- .. ·------··--·-- ... ., ·----· --·-·-··~ ···---~-- ... ----~---·-- ···-. -· - . - ·-· --------·----··-------------· -·· 

O.- (cero) negat:ivo, no hay inflamación gin~_iival. 

1.- (~no) ~ingivitis simple inflamaci6n de la encTa libre que no rodea 

ál diente. 

2.- (dos) Gingivitis severa; infl~mación que rodea al diente nero sin 

ruptura aparente de inserción epitelial. 

6.-. (seis) Gingivitis con formación de bolsas, ruptura de la ·inserción 

epitelial. No hay interferencia con la función normal de mastica­

ción, diente f ime en su alveólot- · No hay migración, 

8.- (ocho} Destrucción avanzada con pérdida de función. El diente nue 

de estar suelto. Suena apagado a la percusión con instrumental. 
EX AMEN DENTAL 

1 & 5 4 3 2 1 2 3 4 5 1 

1 

~ ~ ~ t t,-~w,l 
\.,1 '? ~ ~@ 1 í.': - ,. r 1 • t> ,, 11 ~·-· "· \ ~.;;-, ~ t\ V e~1., , 1, •• 1, ........ i ~- ~:1,_ Cl,:):'\r..@.•('lt ,. (:· ... Í\ ~?.\ __. -· ···, - , - ''°" ···' - i.:;.I 

',.\'")\ ,,., l \,vi, , 1 1 ·, 'I.....J "-.J 
.;v-1:..J ~\..,11...--l - l..,/ 

E ·D e • A A • e !\ ' 

[1 1 

·--·-··---_L,, ·- ,; ~----- 1 _J_ ,· i ; ··-

1 ~ -· -- ···-····-···--·· , __ .i ·- .. ~----- ---~-·~ ... _ .. - . ___';. ·- ___.___ 
1 6 l t 1 3 1 
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