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Introducción

La gingivitis es la segunda enfermedad bucal que con ma-
yor frecuencia se presenta en la población, ya que como lo
muestran los estudios de González y Rajaratnam10,27 más

Resumen

Objetivo: Evaluar la confiabilidad y pertinencia de los índices PMA de Schour y Massler y
gingival de Löe y Sillness para medir la experiencia de gingivitis.
Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio epidemiológico descriptivo y transversal. Los
examinadores fueron calibrados de acuerdo con las condiciones y criterios establecidos para el
IPMA y el IG. Para medir la correlación entre las observaciones de estos índices con las del
examinador patrón, fue calculado el coeficiente de correlación de Spearman.
Resultados: La sensibilidad mostrada por el IPMA y por el IG fue alta, sin embargo la especifi-
cidad para ambos fue baja. En cuanto a la correlación con el examinador patrón, el IPMA no
mostró ninguna dependencia, lo que no ocurrió con el IG ya que refirió mayor confiabilidad para
medir la magnitud de la inflamación gingival.
Conclusiones: Tanto el IPMA como el IG pueden ser utilizados cuando el propósito del estudio
fuera solamente medir la prevalencia o la incidencia. El IG es más confiable que el IPMA para
medir la magnitud de la inflamación.

Palabras clave: Escolares, gingivitis, especificidad, sensibilidad, IPMA, índice gingival de Löe y Sillness.

Abstract

Objective:Objective:Objective:Objective:Objective: Evaluate the confidence and pertinence of the Schour and Massler PMA and the
Löu and Sillness indices for measuring gingivitis experience.
Material and methods:Material and methods:Material and methods:Material and methods:Material and methods: A descriptive and transversal epidemiological study was carried out. The
evaluators were calibrated according to the conditions and criteria established for the PMA Index
and Gingival Index. In order to measure the association between the observations of these indices
and those of the model evaluator, the Spearman Correlation coefficient was calculated.
RRRRResults:esults:esults:esults:esults: The sensitivity to the PMA Index and Gingival Index was shown to be Gingival Index.
However, the specificity for both was low. With respect to correlation with the model evaluator,
the PMA Index did not show any association. This was not the case with the Gingival Index
which showed a greater confidence level for measuring the magnitude of the gingival inflammation.
Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions: Both the PMA Index and the Gingival Index can be used when the purpose of the
study is only to measure prevalence or incidence. The Gingival Index has a higher confidence level
than the PMA Index for measuring the severity of the inflammation.

KKKKKey words:ey words:ey words:ey words:ey words: School children, gingivitis, specificity, sensitivity, IPMA, Löe and Sillnes gingival index.

del 60% de los sujetos pueden experimentarla. Esta es una
de las razones que han propiciado que la epidemiología oral
oriente sus esfuerzos en función de la conceptualización,
validación y aplicación de técnicas que permitan medir de
una manera más confiable la frecuencia como se presenta,
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la magnitud del daño causado por la misma, la evaluación
de la eficacia en la utilización de técnicas de intervención
clínica y/o comunitaria y recursos empleados, así mismo,
en la identificación de los grupos o estratos poblacionales
que presentan un mayor riesgo a experimentarla.

Existe en la actualidad un sinnúmero de índices
epidemiológicos que permiten evaluar las diferentes ca-
racterísticas de la inflamación gingival, así como los fac-
tores que se encuentran relacionados con ella. Estos índi-
ces son utilizados en diferentes circunstancias con el pro-
pósito de medir las condiciones de integridad de la muco-
sa gingival, como en el estudio realizado por Bokor,4 en el
cual el IG de Löe y Sillness posibilitó la evaluación de los
efectos complementarios de la hexetidina en spray, al 0.2%,
en la higiene oral posterior a una cirugía bucal. Este índi-
ce también fue utilizado para demostrar la eficacia en la
remoción de la placa dentobacteriana, aplicando nuevos
tipos de auxiliares para la higiene oral, como en el estudio
realizado por Carter, Gadbury y Killoy,5 quienes utilizaron
el IG para comprobar la eficiencia del Quik Floss en la
remoción de la placa dentobacteriana. También en la eva-
luación de nuevos modelos de cepillos dentales, como en
el estudio realizado por Van-Swol, Van-Scotter, Pucher y
Dentino,33 que compararon la eficiencia del ionic
toothbrush en la remoción de la placa dentobacteriana y
en la disminución de la gingivitis. Así mismo, la aplica-
ción de este índice (IG) ha permitido medir la eficiencia de
algunos materiales, como el INTERPLAK powered
toothbrush, para ser usado por pacientes geriátricos y en
la comprobación de su efectividad en la reducción de la
placa dentobacteriana y de la gingivitis, con la utilización
de dentífricos con contenido de triclosán.3,19

En la investigación clínica los índices epidemiológicos
también son utilizados con mucha frecuencia para evaluar
las condiciones de establecimiento y desarrollo de la infla-
mación gingival asociadas a factores que las condicionan,
como en los estudios realizados por Matsson, Lecander y
Astedt Kinnby,15,16 los cuales midieron la gravedad de la
sintomatología de la gingivitis en mujeres embarazadas,
relacionada con la concentración de plasminógeno inhibidor
activo del tipo 2, concentrado en el fluido gingival o en la
comparación realizada por Curtis y Dickinson entre otros,7

acerca de los efectos blanqueadores de tejidos orales duros,
a través de la utilización de peróxido de carbamida al 10%.
Además, los índices permiten evaluar la calidad de la higie-
ne oral en pacientes con características sumamente parti-
culares, como es el caso del estudio realizado por Sonis,
Waber, Sallan y Tarbell,30 ya que compararon tres modali-
dades diferentes de tratamiento en el mejoramiento y man-
tenimiento de la higiene bucal en niños con leucemia
linfoblástica; y en la evaluación de los efectos esperados e
indeseables en la utilización del rayo Láser en cirugía
parodontal.24

Del mismo modo, los índices epidemiológicos permiten
medir la eficacia de técnicas de higiene oral a nivel comuni-
tario, como en el estudio realizado por Julien,13 o en la in-
vestigación epidemiológica fundamentalmente orientada
para el establecimiento del perfil de comportamiento que
la enfermedad gingival que presentan diferentes grupos
poblacionales, o en la comprobación de la sensibilidad y
especificidad de índices para medir la morbidad gingival.22

En todas las experiencias anteriormente enunciadas,
el índice que con mayor frecuencia se utilizó fue el IG de
Löe y Sillness. ¿Será que este índice en comparación con
el IPMA diseñado por Schour y Massler, ofrece mayor
confiabilidad para medir la frecuencia y magnitud del daño
causado por la gingivitis en los niños y los adolescentes?
Con base en esta pregunta, el presente trabajo tuvo como
propósito evaluar las ventajas y desventajas del IPMA en
relación con el IG, dadas las características e intenciones
de medición similares establecidas para ambos índices.

Material y métodos

El estudio que se llevó a cabo fue de carácter epidemio-
lógico, descriptivo y transversal, con el fin de comparar
dos índices epidemiológicos utilizados para medir la pre-
valencia, incidencia y magnitud de la enfermedad gingival
en la población adolescente e infantil.

La muestra de estudio estuvo integrada por 60 niños
en edad escolar (6 a 12 años) de uno u otro sexo; para la
selección de la misma, fueron considerados los siguien-
tes criterios: tamaño del universo (504 escolares), pro-
babilidad de ocurrencia de la enfermedad (p = 0.63),
nivel de significancia del estudio (1- a = 0.95) y el error
esperado (E = 0.03). Una vez que fue determinado el
tamaño de la muestra se procedió a seleccionar a los ni-
ños; para este fin, fue utilizada la técnica de muestreo
aleatorio simple, con reemplazo, tomando en cuenta que
quedaran representadas de manera proporcional cada una
de las categorías de las variables epidemiológicas de in-
terés para el estudio, cubriendo de este modo con uno de
los requisitos fundamentales del estudio, esto es: hacer
más confiable la comparación de ambos índices.

Para la recolección de datos, se aplicó una encuesta
epidemiológica, la cual se desarrolló en cuatro fases:

1. Estandarización del criterio clínico intra-examina-
dor a ser aplicado,

2. Calibración inter e intra-examinadores,
3. Aplicación de la prueba piloto y
4. Levantamiento epidemiológico propiamente dicho.

La primera fase se desarrolló con base en la discusión
teórico-conceptual entre el examinador y el examinador
«patrón» sobre las características clínicas de la enferme-
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dad, considerando las particularidades de su manifesta-
ción en niños (Cuadro I).

La segunda fase consistió en realizar la calibración
intra-examinador e inter-examinadores. Para este fin, la
calibración intra-examinador se efectuó a través de la
exploración clínica de la mucosa gingival en 34 niños,
por un especialista en Estomatología en Atención Prima-
ria, con el propósito no sólo de establecer la ausencia o
presencia de la enfermedad, sino también para determi-
nar el grado de severidad de la alteración cuando ésta se
encontraba presente. El examinador mostró un índice de
concordancia absoluta de 92%, Sin embargo, para corro-
borar que las concordancias no fueran debidas al azar, se

aplicó la prueba estadística kappa de Cohen, la cual mos-
tró 83% de concordancia, lo que, de acuerdo con los
parámetros establecidos para esta prueba, se consideró
como «casi perfecta». Esto determinó la confiabilidad de
la calibración obtenida intra-examinador obtenida. Este
mismo procedimiento fue adoptado para la calibración
inter-examinadores, obteniéndose un índice de concor-
dancia específica de 79%, así como 81% en la absoluta y
86% en kappa, confirmando un alto nivel de calibración
entre el examinador y el examinador «patrón».

En la tercera fase se llevó a cabo una prueba piloto, la
cual tuvo dos propósitos:

a) verificar la eficiencia de los procedimientos
preestablecidos para la recolección y registro de los da-
tos y b) validar la confiabilidad del instrumento de regis-
tro (ficha clínico-epidemiológica) y la precisión de los
instrumentos de medición (equipo de diagnóstico).

Finalmente, y como última fase, se realizó la encuesta
epidemiológica, que fue realizada en tres etapas:

1. Levantamiento del índice PMA de Schour y Massler,
2. Levantamiento del índice gingival de Löe y Sillness
3. Diagnóstico por el examinador patrón.

La metodología y los recursos empleados para el diag-
nóstico y el levantamiento del IPMA e IG aseguraron la
posibilidad de evitar cometer sesgos. Para ello, el levan-
tamiento de los dos índices gingivales fue hecho por el
mismo examinador, pero en dos momentos diferentes,
para que la medición establecida a través del IPMA no
influyera en la medición del IG, circunstancia que pro-

Cuadro I. Características clínicas de la inflamación gingival.

Criterio Características

Sana La gingiva es de color rosa pálido, con aspecto de cáscara de naranja, borde
con terminación a filo y de consistencia firme.

Gingivitis papilar La papila se encuentra aumentada de volumen y existe pérdida del puntilleo
y cambio de color.

Gingivitis marginal La gingiva pasa de color rosa coral al bermellón, tornándose edematosa,
el margen gingival se encuentra inflamado, la textura superficial puede presentar
una superficie brillante con pérdida o reducción del puntilleo general.

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

Gingivitis generalizada Se presenta en toda la encía o por lo menos en el 80% de los órganos dentarios.

Fuente: Carranza, F.: Periodontología Clínica de Glickman; Cap. 9 Características Clínicas de la Gingivitis Ed. Interamericana México, 1987. pp
114-28.

Cuadro II. Criterios clínicos de diagnóstico de la inflamación
gingival.

Encía
Características Normal Inflamada

Color Rosa pálido Bermellón
Tamaño Borde cortado en Aumentado

forma de filo
Aspecto Puntilleo Liso
Consistencia Firme Depresible
Hemorragia Ausente Presente al

presionar
y/o espontánea.

Fuente: Carranza, F.: Periodontología Clínica de Glickman; Cap. 9
Características Clínicas de la Gingivitis Ed. Interamericana México,
1987. pp 114-28.
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manente, inferior izquierdo,37 y terminar en el segundo mo-
lar permanente, inferior derecho.47 Fueron examinados tan-
to los dientes temporales como los permanentes.

II. El levantamiento del índice gingival de Löe y Sillness,
fue utilizado para determinar la presencia, localización y
magnitud de la enfermedad gingival. Para tal fin, fue exa-
minado el margen gingival de cada diente, el cual se divi-
dió en cuatro áreas, registrando la condición de mayor
relevancia observada en la mucosa. Estas áreas fueron:

En la determinación de este índice, como establecen
los autores, se incluyó el tejido que circunda a todos los
dientes presentes y fueron utilizados los mismos recur-
sos empleados para el levantamiento del IPMA.

El levantamiento del índice gingival se ajustó a los crite-
rios y códigos establecidos por Löe y Sillness (Cuadro IV).

Para el procesamiento estadístico de los datos, fue uti-
lizado el paquete estadístico Statgraphics (versión 5.0),
para lo cual fueron consideradas las características de las
variables y sus categorías. Para medir el grado de sensibi-
lidad y especificidad de cada índice, fueron utilizados por-
centajes y para establecer la asociación entre las observa-
ciones de la inflamación gingival, registradas a través de
la aplicación del índice IPMA e IG con los hallazgos clíni-

bablemente hubiese ocurrido si hubieran sido levantados
los dos índices de manera simultánea en el mismo niño.
Así mismo, para evitar sesgos en el diagnóstico estableci-
do por el examinador patrón, el examen clínico en cada
niño fue realizado en otro momento, evitándose de este
modo una posible contaminación de los diagnósticos esta-
blecidos por cada uno de los examinadores (Cuadro II).

La metodología del examen para el levantamiento del IPMA
de Schour y Massler se basó en las siguientes circunstancias:

I. Se hizo el levantamiento del índice PMA, lo que per-
mitió la medición de las alteraciones localizadas en la
gingiva a nivel de la zona papilar, marginal y adherida,
lo que posibilitó evaluar el número de áreas inflamadas
alrededor de todos los dientes. Para este fin, se realizó el
examen de la gingiva localizada en la parte mesio-
vestibular de los dientes considerados en el diagnóstico.

El levantamiento del índice PMA se ajustó a los criterios
y códigos establecidos por Schour y Massler (Cuadro III).

Para el examen bucal fue utilizada luz de día, se le pidió
al niño se recostara en una mesa de trabajo y la inspección
oral se llevó a cabo con un espejo dental plano del No. 5 y
un explorador del mismo número. La metodología de exa-
men de los dientes fue iniciada desde el segundo molar
permanente, superior derecho,17 siguiendo la secuencia de
forma ordenada hasta el segundo molar permanente, su-
perior izquierdo,27 continuando con el segundo molar per-

Cuadro III. Criterios para la aplicación del IPMA de Schour y Massler.

Descripción Clasificación Código Grado

Cuando la papila interdental se Papilar 1 1
encontraba inflamada

Cuando la inflamación estaba Marginal 2 2
localizada en la encía libre.

Cuando la inflamación estaba Adherida 3 3
localizada en la encía adherida o
insertada.

Cuando la encía papilar, marginal o Sana 0 0
adherida no estuvo alterada y no
presentaba pérdida de su función.

Cuando el diente no estaba No aplicable 9
clínicamente presente por cualquier
razón o bien mostraba amplia
destrucción de la corona o una
restauración total de la misma.

Fuente: Carranza, F.: Periodontología Clínica de Glickman; Cap. 23; La Epidemiología de la enfermedad Gingival y Periodontal Ed.
Interamericana México, 1987. P. 327.

123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012
123456789012

Mesial

Lingual

Distal

Vestibular



Revista ADM 1999;LVI(4):141-150 145

edigraphic.com

cos del examinador patrón, fue utilizado el coeficiente de
correlación de Spearman, debido a que se procesó infor-
mación cualitativa y esto generó la necesidad de aplicar
una prueba estadística no paramétrica confiable.

Resultados

Al hacer el registro individual de las puntuaciones de
acuerdo con el examen bucal en cada uno de los escola-
res examinados, las medias por niño estuvieron entre los
límites de 0.33 y 2.17 para el IPMA, y de 0.33 a 1.75
para el IG (Cuadro V).

Considerando que estos valores medios resultan de la
codificación numérica a partir de una evaluación de ca-
rácter cualitativo, ya que estos índices no sólo miden la
presencia o ausencia de la inflamación gingival, sino tam-
bién la magnitud de la misma, el diagnóstico en cada
uno de los casos mostró evidencias de niños con encía
clínicamente sana y otros con diferentes grados de infla-
mación gingival (Cuadro VI).

Al evaluar la prevalencia de la inflamación gingival con
el IPMA en los 60 escolares examinados, se encontraron
55 verdaderos positivos (con inflamación gingival, identi-
ficados como enfermos); un caso falso negativo (positivos
con inflamación gingival, clasificado como sano); 3 casos
falsos positivos y un verdadero negativo (Cuadro VII).

Para el diagnóstico de gingivitis aplicando el IG, de
igual modo que aconteció con el IPMA, de los 60 escola-
res examinados, 55 se encontraron como verdaderos po-
sitivos y uno como falso negativo. También fueron iden-
tificados 3 casos falsos positivos y uno verdadero negati-
vo (Cuadro VIII).

Cuadro IV. Criterios para la aplicación del IG de Löe y
Sillness.

Descripción Código

Ausencia de inflamación 0

Inflamación leve.
Ligera alteración del color y leve
alteración de la textura 1

Inflamación moderada.
Brillo, vermediación, edema e hipertrofia
moderada.
Hemorragia al presionar. 2

Inflamación severa.
Vermediación e hipertrofia pronunciada.
Tendencia a la hemorragia espontánea.
Ulceración. 3

Fuente: Carranza, F.: Periodontología Clínica de Glickman; Cap. 23;
La Epidemiología de la enfermedad Gingival y Periodontal Ed.
Interamericana México, 1987. P. 330.

Cuadro V. Distribución de valores promedio de los índices PMA e IG.

Niño IPMA IG Niño IPMA IG Niño IPMA IG

1 0.42 0.54 21 1.92 1.04 41 1.83 0.96
2 0.75 1.04 22 1.33 1.04 42 2.00 1.04
3 0.33 0.33 23 1.00 0.83 43 1.92 1.00
4 1.67 0.83 24 1.83 0.88 44 2.00 1.17
5 1.67 0.83 25 0.75 0.92 45 1.50 1.46
6 1.33 0.79 26 1.50 1.00 46 1.67 0.96
7 1.50 1.00 27 1.58 0.83 47 1.67 0.83
8 1.00 0.96 28 1.83 0.88 48 0.75 0.53
9 1.50 0.92 29 1.58 0.79 49 1.33 0.83

10 1.17 1.29 30 1.83 1.25 50 1.75 1.08
11 0.58 0.53 31 1.00 0.92 51 2.17 1.75
12 1.17 1.08 32 1.50 0.96 52 1.83 1.33
13 1.42 1.13 33 1.75 0.92 53 1.58 1.29
14 1.25 0.92 34 1.08 1.00 54 1.25 1.21
15 0.58 0.50 35 1.50 0.96 55 1.67 1.04
16 1.42 1.21 36 1.58 0.79 56 2.00 1.29
17 1.17 0.71 37 1.92 1.17 57 2.00 1.00
18 1.17 1.00 38 1.67 1.04 58 1.58 1.00
19 1.58 0.79 39 1.50 1.25 59 2.00 0.92
20 1.58 1.00 40 1.33 0.96 60 1.17 0.92

Fuente: Directa
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Al comparar el nivel de pertinencia para medir la mag-
nitud de la inflamación gingival presente en la pobla-
ción, aplicando los índices IPMA e IG, se observó que el
IPMA comparado con las observaciones realizadas por el
examinador patrón no mostró correlación (r

s
 = 0.0989,

p = 0.4476, n = 60), comportamiento que resultó simi-
lar cuando fue comparado este mismo índice (IPMA) con
el IG (r

s
 = 0.1261, p = 0.3327, n = 60). En cuanto a la

comparación del nivel de pertinencia para medir la mag-
nitud de la inflamación gingival aplicando el IG, no se
identificó correlación alguna con el IPMA (Cuadro X) lo
que no ocurrió al compararlo con las observaciones del
examinador patrón, que mostraron un coeficiente de co-
rrelación de Spearman r

s
 = 0.2872, con una p = 0.0274,

n = 60. Lo que al ser la p = 0.0274 < 0.05 se refuta la
hipótesis de no correlación y por lo tanto se relacionan el

Cuadro VI. Interpretación clínica de los valores promedio de los índices IPMA e IG.

Niño IPMA IG Niño IPMA IG Niño IPMA IG

1 Papilar Leve 21 Marginal Leve 41 Marginal Leve
2 Papilar Leve 22 Papilar Leve 42 Marginal Leve
3 Sano Sano 23 Papilar Leve 43 Marginal Leve
4 Marginal Leve 24 Marginal Leve 44 Marginal Moderada
5 Marginal Leve 25 Papilar Leve 45 Papilar Moderada
6 Papilar Leve 26 Papilar Leve 46 Marginal Leve
7 Marginal Leve 27 Marginal Leve 47 Marginal Leve
8 Papilar Leve 28 Marginal Leve 48 Papilar Leve
9 Papilar Moderada 29 Marginal Leve 49 Papilar Leve

10 Papilar Moderada 30 Marginal Moderada 50 Marginal Leve
11 Sano Sano 31 Papilar Leve 51 Marginal Moderada
12 Papilar Leve 32 Papilar Leve 52 Marginal Moderada
13 Papilar Moderada 33 Marginal Leve 53 Marginal Moderada
14 Papilar Leve 34 Papilar Leve 54 Papilar Moderada
15 Papilar Leve 35 Papilar Leve 55 Marginal Leve
16 Papilar Moderada 36 Marginal Leve 56 Marginal Moderada
17 Papilar Leve 37 Marginal Moderada 57 Marginal Leve
18 Papilar Leve 38 Marginal Leve 58 Marginal Leve
19 Marginal Leve 39 Papilar Moderada 59 Marginal Leve
20 Marginal Leve 40 Papilar Leve 60 Papilar Leve

Fuente: Directa

Cuadro VII. Especificidad y sensibilidad del IPMA.

Diagnóstico patrón
Con
gingivitis Sanos Total

Índice Con gingivitis 55 3 58
PMA Sanos 1 1 2

Total 56 4 60

55
Sensibilidad = 0.9821 x 100 = 98.21%

56

1
Especificidad = x 100 = 25%

4

Fuente: Directa
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Cuadro IX. Correlación de Spearman de los hallazgos clínicos del IPMA, el IG y del examinador patrón.

IPMA IG Patrón

rs = 0.1261 rs = 1.0000 rs = 0.2872
IG p = 0.3327 p = 0.0000 p = 0.0274

n = 60 n = 60 n = 60
rs = 0.0989 rs = 0.2872 rs = 1.0000

Patrón p = 0.4476 p = 0.0274 p = 0.0000
n = 60 n = 60 n = 60
rs = 1.0000 rs = 0.1261 rs = 0.0989

IPMA p = 0.0000 p = 0.3327 p = 0.04476
n = 60 n = 60 n = 60

Fuente: Directa.

Cuadro VIII. Especificidad y sensibilidad del IG.

Diagnóstico patrón
Con
gingivitis Sanos Total

Índice gingival Con gingivitis 55 3 58
Sillness y Löe Sanos 1 1 2

Total 56 4 60

         55
Sensibilidad = 0.9821 x 100 = 98.21%

         56

1
Especificidad = x 100 = 25%

4

Fuente: Directa

IG de Sillness y Löe con las observaciones hechas por el
examinador patrón (Cuadros IX y X).

Discusión

El alto grado de sensibilidad revelado por los índices IPMA
e IG ofrece la confianza de que a través de su aplicación
es posible medir la frecuencia de casos de sujetos con
algún tipo de alteración gingival relacionada con proce-
sos inflamatorios en esta mucosa, lo que no ocurrió en
cuanto a su especificidad, ya que como se puede obser-
var ésta resultó ser mucho más baja en ambos casos. Sin
embargo, se debe considerar que el tamaño de la mues-
tra fue muy pequeño y que, probablemente, si el estudio
se hubiese realizado en una muestra mayor o en la tota-
lidad de la población, el nivel de especificidad habría sido
más alto, circunstancia que para el presente estudio no
tuvo relevancia, ya que debe considerarse que en ambos

índices ya fue evaluada y comprobada su confiabilidad y
pertinencia. Por otra parte, en cuanto al bajo nivel de
especificidad observado tanto en el IPMA como en el IG,
es importante mencionar que en el presente estudio, pro-
bablemente algunos casos que debieron haber sido cla-
sificados como sanos se clasificaron como enfermos, a
pesar de que se obtuvo un alto nivel de concordancia en
la calibración entre los examinadores (k = 83%), esto
posiblemente debido a que en estas mismas circunstan-
cias de calibración existe un margen de error y diferen-
cias en el diagnóstico. Finalmente, también es importan-
te contemplar la posibilidad de que el grado de especifi-
cidad revelado por los dos índices se viera afectado, de-
bido a que más del 90% de los niños examinados presen-
taron gingivitis, lo que ofrece una mayor probabilidad de
que los pocos casos de niños sin inflamación gingival no
fuesen diagnosticados como sanos, comportamiento que
probablemente se modificaría si el estudio hubiese sido
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Cuadro X. Hallazgos clínicos establecidos a partir de la aplicación de los índices IPMA, IG y del examinador patrón por niño.

Código IPMA IG Examinador patrón

01 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada
02 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada
03 Sana Sana Gingivitis marginal localizada
04 Marginal Leve Gingivitis papilar localizada
05 Marginal Leve Gingivitis marginal generalizada
06 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada
07 Marginal Leve Gingivitis papilar localizada
08 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada
09 Papilar Moderada Gingivitis papilar localizada
10 Papilar Moderada Gingivitis difusa localizada
11 Sana Sana Sana
12 Papilar Leve Gingivitis marginal generalizada
13 Papilar  Moderada Gingivitis marginal generalizada
14 Papilar Leve Gingivitis papilar localizada
15 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada
16 Papilar Moderada Gingivitis marginal generalizada
17 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada
18 Papilar Leve Gingivitis papilar generalizada
19 Marginal Leve Gingivitis marginal localizada
20 Marginal Leve Gingivitis marginal generalizada
21 Marginal Leve Gingivitis marginal localizada
22 Papilar Leve Gingivitis papilar localizada
23 Papilar Leve Gingivitis papilar localizada
24 Marginal Leve Gingivitis marginal generalizada
25 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada
26 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada
27 Marginal Leve Gingivitis marginal generalizada
28 Marginal Leve Gingivitis marginal localizada
29 Marginal Leve Sana
30 Marginal Moderada Gingivitis marginal generalizada
31 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada
32 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada
33 Marginal Leve Gingivitis marginal generalizada
34 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada
35 Papilar Leve Gingivitis marginal generalizada
36 Marginal Leve Sana
37 Marginal Moderada Gingivitis marginal localizada
38 Marginal Leve Gingivitis marginal localizada
39 Papilar Moderada Gingivitis papilar generalizada
40 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada
41 Marginal Leve Gingivitis marginal localizada
42 Marginal Leve Gingivitis papilar generalizada
43 Marginal Leve Gingivitis marginal generalizada
44 Marginal Moderada Gingivitis marginal generalizada
45 Papilar Moderada Gingivitis papilar localizada
46 Marginal Leve Gingivitis marginal localizada
47 Marginal Leve Gingivitis papilar generalizada
48 Papilar Leve Sana
49 Papilar Leve Gingivitis marginal generalizada
50 Marginal Leve Gingivitis marginal localizada
51  Marginal Moderada Gingivitis difusa localizada
52 Marginal Moderada Gingivitis difusa localizada
53 Marginal Moderada Gingivitis marginal localizada
54 Papilar Moderada Gingivitis marginal localizada
55 Marginal Leve Gingivitis marginal generalizada
56 Marginal Moderada Gingivitis difusa localizada
57 Marginal Leve Gingivitis marginal generalizada
58 Marginal Leve Gingivitis papilar localizada
59 Marginal Leve Gingivitis papilar generalizada
60 Papilar Leve Gingivitis marginal localizada

Fuente: Directa
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aplicado en una población con un mayor número de casos
de sujetos libres de gingivitis.

Al observar el alto grado de sensibilidad obtenido
por el IPMA, se establece que este índice es sumamen-
te confiable para medir la prevalencia y la incidencia de
la inflamación gingival, sólo en términos de ausencia o
presencia de la inflamación en la mucosa oral y no para
medir el grado de severidad de la inflamación. Esto pue-
de deberse a que los criterios clínicos establecidos para
el levantamiento del IPMA, en comparación con los de-
terminados para el IG, son menos precisos para reali-
zar el diagnóstico de la magnitud de la inflamación. Lo
que no sucedió con el IG ya que no sólo se demostró
que es útil para medir la frecuencia de casos de sujetos
con gingivitis, sino también permite observar la mag-
nitud del daño, circunstancia que puede ofrecer la po-
sibilidad de: 1) reconocer cuáles son los factores que
influyen en el evento y el grado de participación de los
mismos; 2) tener los elementos necesarios para la iden-
tificación de los grupos de mayor riesgo de experimen-
tar gingivitis; 3) identificar necesidades de atención
estomatológica y jerarquizar a los grupos para asis-
tencia; 4) establecer patrones que permitan evaluar
objetivamente el impacto causado por las acciones de
salud bucal tendientes a modificar los perfiles epide-
miológicos del comportamiento de la gingivitis a nivel
individual y/o colectivo; y 5) evaluar los efectos tera-
péuticos de alguna sustancia, método o técnica de con-
trol de la enfermedad.

Conclusiones

Tanto el IPMA de Schour y Massler como el IG de Löe
y Sillness, presentaron una alta sensibilidad para eva-
luar la presencia de la inflamación gingival, circunstan-
cia que permite utilizar cualquiera de los dos índices cuan-
do el propósito del estudio fuera únicamente medir la
prevalencia o la incidencia de esta enfermedad.

En cuanto al grado de especificidad mostrado por el
IPMA y el IG fue bajo, sin embargo, se establece la posi-
bilidad de que a pesar de los hallazgos mostrados por
ambos índices en este estudio, tanto el IPMA como el IG
son confiables, debido a que las características de la po-
blación en la cual fueron aplicados no ofreció las condi-
ciones necesarias para comprobar este hecho.

Finalmente, también se observó que el IG resultó ser
más confiable para medir la magnitud de la inflamación
gingival en comparación con el IPMA, circunstancia que
explica por qué la literatura más actualizada hace refe-
rencia en las investigaciones relacionadas con el estudio
de la gingivitis la utilización del IG, lo que no ocurre con
el IPMA ya que no permite una medición confiable de la
magnitud de la inflamación.
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