Indice gingival
Indice gingival (IG)



CONSIGNE : Notez le résultat le plus élevé pour chaque dent.
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Commentaires concernant l’indice gingival (IG) :

Les faces vestibulaire, linguale, mésiale et distale de six dents sont examinées et notées conformément aux critères et au système de notation suivants (Loe et Silness, 1963). Les six dents témoins permanentes qui sont examinées sont la première molaire supérieure droite, l’incisive latérale supérieure droite, la première prémolaire supérieure gauche, la première molaire inférieure gauche, l’incisive latérale inférieure gauche et la première prémolaire inférieure droite. Si une dent témoin permanente est absente, utilisez la dent de lait correspondante.


Maxillaire :
16, 12, 24 ou, dans la dentition de lait, 55, 52, 64


Mandibule :
36, 32, 44 ou, dans la dentition de lait, 75, 72, 84
Évaluez l’état gingival en commençant par le maxillaire, du côté droit, dans le quadrant supérieur droit (dent 16), progressez le long de l’arcade maxillaire vers le segment maxillaire antérieur (dent 12), puis vers le segment maxillaire postérieur gauche (dent 24). Passez ensuite au quadrant postérieur gauche de la mandibule (dent 36), progressez le long de l’arcade mandibulaire vers le segment mandibulaire antérieur (dent 32), puis vers le segment mandibulaire postérieur droit (dent 44). Aucune autre façon de procéder n’est permise. Les dents permanentes ont préséance sur les dents de lait – consignez l’état des dents permanentes.
Commentaires généraux concernant l’exploration de l’état gingival :

Chaque dent témoin doit être évaluée en utilisant la sonde comme un instrument d’« exploration » en vue de déceler le tartre sous‑gingival et toute réponse tissulaire. La force appliquée durant l’exploration ne doit pas être supérieure à 20 grammes. Un test pratique pour déterminer cette force consiste à placer la pointe de la sonde sous l’ongle du pouce et à appuyer jusqu’à ce qu’un blanchissement survienne. Pour détecter le tartre sous‑gingival, il convient d’utiliser la force la plus faible possible qui permettra de déplacer la sonde le long de la surface de la dent.

Pour mesurer la profondeur du sillon gingival, la pointe de l’instrument doit suivre la configuration anatomique de la surface de la racine de la dent. Si le patient ressent de la douleur durant l’exploration, la force utilisée est trop grande. La pointe de la sonde doit être insérée délicatement dans le sillon gingival aux trois points suivants sur chaque dent : mésio‑vestibulaire, médio‑vestibulaire et disto‑vestibulaire.
Indice gingival (IG)

L’indice gingival (IG) a été établi pour évaluer la gravité et la prévalence de la gingivite en examinant uniquement les changements qualitatifs (c’est‑à‑dire la gravité de la lésion) du tissu mou gingival. L’IG ne tient pas compte de la profondeur de la poche parodontale, du degré de perte osseuse ni d’autres changements quantitatifs du parodonte. Ne mesurez pas la profondeur du sillon/de la poche parodontale pour déterminer l’indice gingival.
La bonne santé gingivale est définie comme la présence autour des dents d’un tissu rose ne présentant aucune inflammation ni saignement. Le degré de maladie est évalué d’après le degré d’inflammation présent, c’est‑à‑dire en déterminant la gravité de la lésion. 

Quatre zones de chacune des six dents témoins sont examinées, à savoir les faces vestibulaire, linguale, mésiale et distale, et sont notées conformément aux critères et au système de notation suivants. Les six dents évaluées sont la première molaire supérieure droite, l’incisive latérale supérieure droite, la première prémolaire supérieure gauche, la première molaire inférieure gauche, l’incisive latérale inférieure gauche et la première prémolaire inférieure droite. 
L’examen se déroule selon l’ordre suivant : faces distale, vestibulaire/labiale et mésiale du côté droit, puis mésiale, vestibulaire/labiale et distale du côté gauche. Quand les trois faces (c’est‑à‑dire distale, vestibulaire/labiale, mésiale) de toutes les dents ont été notées, la face linguale de toutes les dents supérieures est examinée.

Pour l’arcade inférieure ou mandibulaire, l’examen débute par la deuxième molaire inférieure gauche. Du côté gauche de la ligne médiane, l’ordre d’examen est le suivant : faces distale, vestibulaire/labiale et mésiale. Du côté droit, l’examen se déroule selon l’ordre suivant : faces mésiale, vestibulaire/labiale et distale. Par la suite, toutes les faces linguales sont notées en commençant par la deuxième molaire gauche.

Pour obtenir l’IG, l’examinateur doit disposer d’un éclairage suffisant, d’un miroir buccal et d’une sonde. Les dents et les gencives doivent être séchées légèrement en utilisant un jet d’air et/ou des rouleaux de coton.
	Code
	Description
	Définition

	0
	Aucune inflammation
	Pas d’inflammation, de saignement ni d’œdème.

	1
	Légère inflammation
	Léger changement de couleur ou léger œdème, mais pas de saignement après l’application d’une pression avec la sonde. 

	2
	Inflammation modérée
	Rougeur, œdème, texture vernissée ou saignement après l’application d’une pression avec la sonde.

	3
	Inflammation grave
	Rougeur et œdème prononcés, ulcération ou tendance au saignement spontané avec présence de débris mous ou d’une tache extrinsèque.

	4
	Dent manquante
	Dent et remplacement absents ou impossibles à évaluer.






































