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INTRODUCCTION

Las enftermedades periodontales son la principal causa -
de ‘la pérdida de dientes en los adultos. Son bien reconoci-
das por los Dentistas y con mayor frecuencia por el pfiblico,

Esto representa un problema de salud dental.

Afortunadamente, con una deteccifn temprana y tratamien
to es ahora posible para mis gente conservar sus dientes de
por vida. Llevar a cabo &ste objetivo, debe incluirse una -
examinacién oral y una evaluacidn del periodonto rutinaria -

por parte del Dentista hacia el paciente.

El Cirujano Dentista sabe que, para entender el grado -
de destruccidn del periodonto, es importante clfnicamente me
dir y registrar la profundidad de la bolsa. La medida es el
camino m§s efectivo para evaluar la condicién periodontal -

para obtener un diagndstico y tratamiento correcto.

El sondeo es la exploracién del surco gingival por me--
dio de la sonda periodontal, con la finalidad de detectar la

presencia de bolsas y para determinar la pérdida de inser- -

cién asi como también la ubicacién de depbsitos de tértaro;

es el conocimiento de la topograffa 6sea por medio de la son



da periodontal. El sondeo es un mé&todo de diagnf6stico Gtil
para determinar la profundidad de la pérdida 6sea, para evi-

tar el levantamiento innecesario de colgajos.

La palpacién, la inspeccifn, las radiograffas y el son-
deo periodontal deberdn emplearse y reforzarse entre sf para
dar como resultado un buen diagnfstico y por lo tantc un tra

tamiento adecuado.

La sonda periodontal es tradicionalmente el instrumento
b&sico usado por la evaluacién, el adiestramiento en el uso
de la sonda establece una medida confiable. Esto es crfitico

para reconocer lo siguiente:

1.- Inserci@n de la sonda a un punto fijo para medir

2.- Determinaci6n del grado de penetracién de la sonda
por la aplicaci§n de cierta cantidad de presién (ge
neralmente 20 gramos de fuerza).

3.~ Desarrollo del sentido del tacto preciso siguiendo

el plano de tejido adherido alrededor del diente.

Es necesario las medidas de la bolsa en la examinacién

oral y se debe de repetir durante la fase del tratamiento.



LA SONDA PERIODONTAL

Al igual que los demds instrumentos periodontales la -~
sonda consta de tres partes basicas: el mango, el tallo y la

parte activa. Fig. 1

Las sondas varfan en el disefio de su seccifn transver--
sal y en las marcas milimétricas. Pueden ser rectangulares
{planas), ovales o redondas en su seccifn transversal, pero
todas deben ser lo suficientemente delgadas como para permi=~

tir su f4cil inserci6n en el surco o la bolsa.

La parte activa estd calibrada en milfmetros a interva-
los variables para facilitar la lectura de las mediciones de

profundidad.

La examinacién por medio de la sonda es el Ginico mé&todo
confiable para detectar las bolsas periodontales. Se va a -
utilizar el instrumento como rutina para examinar la encfa -
para ver si sangra que es signo de 1la inflamaci@n y para de
terminar la profundidad, la forma y las caracterfsticas tisu
lares de la bolsa, asf como el nivel de insercifn el no usar
la sonda correctamente y como rutina es probable que sea una
de las razones primarias por las que tanta enfermedad perio-

dontal pasa sin ser detectada hasta que ha progresado a esta



dos avanzados; alin en pacientes que acuden a tratamiento den

tal con regularidad.



La sonda perindontal consta de las siguientes partes:

1. MANGO
2. CUELLO

3. PUNTA DB TRABAJO

PUNTA | Dt TRABASO
\"" -
) SRR

CULELLY .
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Fla.



TIPOS DE SONDA PERIODONTAL

1.- Sonda de Marquis. Est4 codificada por colores, al-
ternando bandas coloreadas que marcan 3,6,9 y 12 mm. Esta -
sonda tiene un buen extremo activo delgado, pero hay que te-
ner cuidado el estimar las lecturas milimétricas entre las -

marcas (Fig 1).

2.- Sonda Michigan-0. Este tipo de sonda estd marcada
en 4,6, y 8 mm., es preferida por muchos clfnicos porque la

punta de trabajo es muy delgada (Fig. 2).

3.- Sonda Williams. Est&4 marcada con 1,2,3 después 5,-
después 7, 8, 9 y 10 mm., espacios de 2 mm entre 3 y 5 entre

5 y 7 son disefiadas para minimizar alguna cenfusién.en la

lectura (Fig 3).

4.- Sonda de Nabers. Tiene 2 puntas de trabajo y estd
disefiada para pruebas del lado lingo-facial y dreas de con-

tacto (fig 4).

5.- Sonda de Nabers 2. La punta de trabajo es curva y
es disehada especfficamente para &reas furcales donde es im-

posible llegar con sondas rectas (fig. 5}).






6.- Sonda de la OM5. Tiene una punta esférica, de 0.5~
mm de difmetro, para facilitar el hallazgo del tértaro y pa-
ra reducir el riesgo de exagerar le medida de la profundidad

de la bolsa.

La porcién codificada por color se extiende desde los -

3,5 a los 5,5 mm. (fig 6).



USO DE LA SONDA

 Las mediciones periodontales se realizan insertando la

sonda por debajo de la encia marginal y moviéndola suavemen~—

te hacia el epitelio de uniSn. La sonda debe mantenerse - -~

siempre tan paralela al eje longitudinal del diente como sea

posible para asegurar una medicifn correcta. (ILUSTRACION --

£ig 1).

El sondeo se realiza en forma circular y {fig 2). Las
mediciones se registran en 6 puntos de cada diente: 3 desde
vestibular: distovestibular, vestibular y mesiovestibular y-

3 de lingual: distolingual, lingual y mesiolingual. Las pro

fundidades se miden desde la base de la bholsa o el epitelio

de unidn hasta el margen de la encfa libre.

La forma correcta de tomar la sonda es de lapiceroc modi

ficada. Se debe tener un apoyo digital para estabilizar las

manas y el instrumento dando un firme punto de apoyo a medi-~

da gue se hacen los movimientos para activar el instrumento.

Un buen apoyo digital impide la laceracitn o el traumatismo

de la encfa por instrumentos mal colocados.



FI1G.1. La sonda periodontal depe mantencorse siempre tan para

lela al eje longitudinal del diente como sca posible.,

10



I . El scndeo se realiza en forma clircular, y las me--

diciunes se regislran cn 6 puntos de cada diente: uistoves--

wibular, stibular y mesiovesbibular v 3 de lingual: disto-

iingual. {ingual y mesiolingual.
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NIVEL DE INSERCION

Los niveles de insercifn pueden ser evaluados mediante
la sonda graduada y expresados como la distancia en mm. des—
de el limite cemento - adamantino hasta el fondo de la bolsa
gingival. Se registra la distancia mayor para cada superfi-

cie dentaria (fig 1).

Al elaborar el registro de las bolsas periodontales es~
necesario realizar la medicién de la profundidad del surco y
hacer la anotacién, en caso de existir agrandamiento gingi--
val o recesi6n gingival, de tal manera que la profundidad --
real de la bolsa, expresada en milfmetros pueda ser aceptada

en su contexta adecuado.

En las formas mis avanzadas de enfermedad periodontal -
son importantes la pé&rdida de insercién del tejido conectivo
y la migracifn apical del epitelio de unién a lo largo de la

superficie radicular afectada.

El Dr. Listgarter sugiri6 que "se debe establecer una -
distincién entre la profundidad de la bolsa histolfgica y --
clfnica que marque la diferencia entre la profundidad de la
bolsa verdadera con defecto anatémico y la medicifn registra

da por la sonda”.

12



Cuando el tejido conectivo subyacente ai epitelio de la
bolsa estd infiltrado por cé&lulas inflamatorias la sonda pe-
riodontal penetra mis alld de la terminacién apical del epi-
telio de unién y esto da como resultado una sobrestimacifén -
del verdadero nivel de insercifn. A la inversa, cuando se -
reduce el volumen de la infiltracién inflamatoria, tras un =
tratamiento periodontal exitoso, y hay dep&6sito concomitante
de coligeno nuevo dentro del Srea antes inflamada, el tejido
dentogingival se tornar§ mis resistente a la penetracién de
la sonda, la punta de ella no puede llegar a la terminacién
apical del epitelio, &sto reduce una subestimacibn de la ver

dadera profundidad de la bolsa o nivel de insercién.

13
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FACTORES QUE INFLUYEN EN QUE EL RESULTADOQ
DEL SONDEO NO SEA PRECISO

1.- Mala ubicacifn de la sonda, debido'a rasgos anatémi
cos como la forma de la superficie dentaria (fig. -

1).
2.- Grosor de la sonda periodontal.

3.—- La presién aplicada al instrumento durante el son--

deo.

4.- E1l grado de infiltraci6n celular inflamatorio en el

tejido blando.

Los dos primeros pueden ser reducidos mediante la elec-
cién de un instrumento apropiado y el manejo cuidadoso del -

procedimiento de examen.

En cuanto a la presicién por regla, cuanto mayor la - -
fuerza de sondeo, mayor la penetracifn de la punta de la son

da en’ el tejido.
En el punto Gltimo mientras mds infiltracitn de células
inflamadas exista mayor posibilidad hay de que la sonda pene

tre m8s alld8 de la terminacifén apical del epitelio de unién.

15
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Fig. a
Forma correcta deé colocar la sonda periodontal. (Fig.a). Colo

cacion de ta sonda para detectar defectos nscos (I'ig.b).




En Odontologfa se utilizan los fndices para determinar
cierta enfermedad o el grado de enfermedad; asf tenemos que

definimos como INDICE a:

Unidades de medida empleadas en Odontologfa sanitaria.
Proporciones o coeficientes que sirven como indicadores de -~
la frecuencia con que ocurren ciertas enfermedades y ciertos
hechos en la comunidad. Puedén o no incluir determinaciones

de el grado de severidad de la enfermedad.

En Parodoncia se utilizan diversos indices como son:

INDICE PSR

El fndice PSR (Periodontal Screening and Recording) es
un camino répido y efectivo para proteger a los pacientes de
enfermedades periodontales y resumiendo la informacién nece—
saria con una m;nima documentacién. PSR es una adaptacién -
del Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la -
Comunidad (CPTIN), el cual est? respaldado por la Organiza--
ci6én Mundial de la Salud (OMS) y la Federacifn Dental Inter-

nacional (FDI) para la protecci6n periocdontal.

La Asociacifn Dental Americana y la Academia Americana

17



de Periodontologfa recomendaron que PSR es conducido por Den
tistas para todos los pacientes como parte integral de exami

naciones orales.

INDICE PERIODONTAL DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO
DE LA COMUNIDAD
{(CPITN)

En 1977, la Unidad de Salud Bucal de la Organizacifén -
Mundial de la Salud di6 inicio a la creacifn de un método in
ternacional de evaluaciQn de las necesidades de tratamiento
periodontal. Después de 5 anos de trabajo intenso y amplias
experiencias de campa en una cantidad de pafses de todo el -
mundo, por fin se publicé la recomendacifn resultante del --

CPITN.

En el indice realizado por O'Leary (1967), que consiste

en la divisién de la denticifén en 6 segmentos 6 sextantes.

Se utilizan los sextantes como unidades bﬁsicas de exa-
men para el registro de las necesidades de tratamiento. Pa-
ra que participe en el registro, el sextante debe contener
por lo menos dos dientes funcionantes. Las observaciones he
chas en un sb6lo diente remanente se incluirﬁn en el registro

del sextante adyacente.

v
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Para mayor simplificacién del ex&men, se cref una sonda
periodontal especial de la OMS. Tiene punta esférica, de -
0.5 mm de didmetro, para facilitar el hallazgo del t&rtaro y
para reducir el riesgo de exagerar la medida de la profundi-
dad de la bolsa. La fuerza ejercida al sondar no debe exce=-
der los 20-25 gr. La porci6n codificada por color se extien

de desde los 3.5 a los 5.5 mm:

Se asigna el c6digo 4 a sextante cuando en uno 6 mds -
dientes la zona codificada por color de la sonda de la OMS -
desaparece en la bolsa inflamada, lo cual indica una bolsa -
de 6 6 mis mm de profundidad. Este sextante requiere “trata
miento complejo®, es decir, tartrectomfa profunda, cureteado

[ intervenciﬁn quirfirgica.

Se asigna el C&6digo 3 a un sextante cuando la zona codi
ficada por el color de la sonda permanece parcialmente visi-
ble cuando se la inserta en la bolsa mis profunda. La pro-—-
fundidad de la bolsa estar§ entre los 4 y 5 mm y el trata--—
miento del sextante puede ser resuelto por tartrectomfa e hi

giene bucal adecuada.
Se asigna el C6digo 2 a un sextante si ninguna bolsa -
excede los 3 mm-de profundidad (la zona permanece por comple

to visible la zona de color}, pero se ven o reconocen por de

18



bajo del margen gingival retenciones de tirtaro o placa. La
necesidad de tratamiento del C6digo 2 es similar a la del 3,

tartrectomia y mejor higiene bucal.

Se asigna el C6digo 1 a un sextante en el cual no exis-
ten bolsas ni t&rtarc no obturaciones desbordantes, perc san
gra después de un sondeo suave de una o mis bolsas. Un pun-—
tuaje m;ximo de 1 indica que el paciente s6lo necesita ins--

trucciones para una mejor higiene bucal.

Sﬁlo se registra el nfmero de C§digo mgximo por sextante
as;, la necesidad de tratamiento complejo (C6digo 4) incluye
también las necesidades de :artrectcm;a e instruccién de hi-
giene bucal, y los c§digos 3 vy 2, concordantemente, requie--—

ren siempre mejor higiene bucal ademis de la tartrectomfa.

Se puede hacer el registro de los c6digos Indice Perio-
dontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad. en ape

nas 1-3 minutos.

Con lo cual el mgtodo es préctico para la detexrminacién
preliminar de la necesidad de tratamiento periodontal duran-
te la discriminacibn inici&f~del estado de salud bucal de un
paciente nuevo. Después del tratamiento, el IPNTC vuelve a
ser Gtil para vigilar el mantenimiento de la salud periodon-

tal.

20



Existe la posibilidad con el IPNTC de usar el tiempo -
de tratamiento calculado por separado por sextante como deno
minador comGn para establecer la cantidad total de tratamien

to requerido.

21



OBJIJETIVO

El pxop._‘jsito de §ste trabajo es aplicar el fndice PSR a
100 personas selecci;madas al azar que acudieron a la clfni-
ca de admisién de la Unidad de Posgrado de la Facultad de --
oOdontologfa de la U.N.A.M., para determinar la presencia y -
severidad de enfermedad periodontal; su distribucicﬁn en ~ -

edad y sexo, y el tiempo requerido para su aplicacién.

22



MATERIALES Y METODOS

MATERIALES:

1. 10 sondas periodontales tipo "Marquis"
RECURSOS HUMANOS :

-100 pacientes que acudieron a la clfnica de admisi6n -
de la unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologfa, de -
la Universidad Nacional Autonéma de México.
CRITERIOS DE INCLUSION:

- Todos los pacientes que fueran mayoresde iB afios" de -~

edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION: -

- Nifios y adolescentes

METODO DE APLICACION:

- Se aplic6 el indice PSR cuyo. formato se muestra (fig.

1); se le agregl el tiempo, edad y sexo a dicho formato.

S6lo se registrS el nfimero miximo por sextante.

23



FIG.! Formato utilizado en i indice Sk

Edad.-
Sex0:-

PERIODONTAL
SCREENING
& RECORDING.
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RESULTADOS

Se examinaron 100 pacientes en la clfnica de admisi5q -
de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologfa de la
U.N.A.M., cuya edad minima fué de 17 afios y la mixima de 66
anos. (Gr&fica 1). La edad promedio entre é&stas dos edades

fué& de 30.16 afios.

Los resultados fueron clasificados de acuerdo. al C6digo

utilizado en el Indice PSR y se obtuvo lo siguiente:

CODIGO o(Gr&fica 2)

EDAD NO. DE PACIENTES

17-20. 3
21-30 7 '
31-40 3

TOTAL DE PACIENTES:

En &ste c6digo no se registraron pacientes mayores.de -

40 anos.

25
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No. de Pac.
16

14

12 Cédigo O

1-20 30 0 50 © 66  ppap

Grdfica No. 2

No de Pac.

14

12
Gré&fica No. 3

o Cédigo 1
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CODIGO 1 (Grdfica 3)

EDAD No. DE PACIENTES
17-20 5
21-30 8
31-40 0
41-50 2

TOTAL: 15 PACIENTES.

En &ste c6digo no se registraron pacientes mayores de -

50 anos-.

CODIGO 2 (Frifica 4)

EDAD No. DE PACIENTES
17-20 4

21-30 23

31-40 10

41-50 1

TOTAL: 38 PACIENTES

No se registraron pacientes mayores de 50 afios.

)
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C6digo 2

Grifica No. 4

R»-20

No de Pac.

™

12

Y0 50 % 66
Edad

C6digo 3

Gr&fica No. 5

13-20

Jo

40 50 &0 86
Edad
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CODIGO 3 (Grifica 5)

EDAD Na. DE PACIENTES
17-20 1
21-30 8
31-40 7
41-50 4
51-60 1

TOTAL: 21 PACIENTES

CODIGO 4 (Grdfica 6)

EDAD No. DE PACIENTS

17-21
21-30
31~-40
41~-50
51-60
61-66

TOTAL: 13 PACIENTES

1

oW W N W
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No.due paclentes
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GRAFICA 6. Correspondiente al namero de pacientes roegis

trados con el cadigo 3.
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TOTAL DE PACIENTES REGISTRADOS POR CODIGO: {Gr&fica 7).

CODIGO 0 13 pacientes
CODIGO 1 15 pacientes
COoODIGO 2 38 pacientes
CODIGO 3 21 pacientes
CoODIGO 4 13 pacientes
T OTAL: 100 pacientes

El tiempo promedio fue de 2 min. 33 seg., siendo el -
tiempo méximo registrado 3 min. 10 seqg., y el minimo de 1 -~

min. 25 segs.
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Con los resultados obtenidos podemos deducir que el ma-
yor porcentaje de pacientes examinados requiere de higiene -
bucal adecuada, eliminacién de placas y sarro; las edades de
mayor riesgo a desarrollar enfermedad periodontal registra--

das oscilan entre los 20 y 40 afios de edad.

El 21% de los pacientes examinados requieren de higiene

adecuada y eliminacién de sarro supra y subgingival.
El 13% de los pacientes examinados requieren de higiene
bucal adecuada, tartrectomfa profunda, cureteado y/o inter—-

vencién quirdrgica.

~ Con respecto a los pacientes registrados en los cédigos

0. ¥y 1, s6lo requieren de higiene bucal adecuada.
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CONCLUSIONES

En la prictica general el Cirujanc Dentista tiene que -
afrontar padecimientos que requieren evaluacifén precisa y tra

tamiento adecuado.

Durante el desarrollo de ésta tesina se puso en practi~
ca el m&todo PSR, con el cual pudimos comprender en una for-
ma ripida y sencilla el grado de enfermedad periodontal, de
una poblacitn de 100 pacientes entre las edades de 17 a 66

afios.

Se pudieron observar las sigquientes ventajas en cuanto

al método del Indice PSR:

1.~ Deteccién temprana de la enfermedad periodontal. -
El método'PsR incluye la evaluaci6n de todos los sitios de -
riesgo periodontal; es una t€cnica sensitiva para detectar -
la enfermedad periodontal, y s6lo se reguiere del concocimien

to adecuado del manejo de la sonda.

2.~ Rapidez. Una vez comprendido y manejado el método
PSR toma s6lo unos minutos para examinar al paciente., Esto
permite introducir. el método en una examinacién oral de ruti

na con una inversifn mixima de tiempo de 3 minutos.
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Por medio de éste método podemos comprender una forma -
sencilla y rfpida, el grado de destruccién de enfermedad pe-

riodontal de los pacientes.

3.- Bajo costo. S6lo se utiliza una sonda especffica -
{en el registro realizado se utilizé la sonda de Marquis). -

Este método no requiere de un equipo costoso.

4.~ Registro sencillo. La documentacién para PSR requie
re del registro de 6 marcas numéricas, una por cada sextante
de la denticién. (Formato p&g. }. Se registra la medicién -

més profunda de pérdida de insercién.

Como limitaciones se encontrd que s6lo se emplea el mé-
todo de PSR en pacientes mayores de 18 ahos en adelante, ex-

cluyéndo a nifios y adolescentes.

Ademds, en pacientes que han sido tratados por presen--
tar enfermedad periodontal y se mantienen en fase de trata--
miento requieren de una examinacién peri6dica mds completa
y detallada, ayuddndonos de los demis duxiliares de diagn6s-

tico.
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