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1.0 INTRODUCCION. 

Desde épocas muy antiguas, la enfennedad peÍiodontal, es decir, la 

afectación de las estructuras de so¡io'it~de los dientei ha sido reconocida en ~Í:todas las 
• :· ', ,.' . . .. ->· 

culturas. 

Lá enferiri~~d ¡ieÍiodo~tal ;no.si.~rest~ 
0

faciln1en~e a 1~.medición objetiva; 

porque los signos· de la ll~ioíci~~ ~~rlódontal i~cluyeri ~bios d~ ~olo~ de 16s tejidos 

blandos, tumefaccióri; ~elTI~;..agia y alt~ra~iónes óseas que se reílejan eri las varla~ioril:s de 

la profundidad ~els~ic~ ·~· ~Ólsas patológicas y pérdida de la función dental debido a la 

movilidad .. 

. Se• inicia una nueva era en la investigación de los servicios de ·salud 

periodontal cuando, a iniciativa de la Organización Munidal de la Salud (OMS, 1978), se 

desarrolla el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad (IPNTC 

en inglés CPITN) (Ainamo y colaborador(ls 1982), adoptado después de algu~os años de 

trabajos de investigación en colaboración, ensayos y peñeccionamiento del sistema, por la 

Federacion Odontológica . lntemaéional (FDI) para ser utlizado tanto en. estudios 

epidemiológicos como· para la detección de pacientes en la practica odontológica general. 

Preocupádcis por conocer el nivel de necesidad de atención en México se 

llevó a ca~o una inve~ti~a~ión en la población que acude a la clínica de parodoncia de la 

Escuela de.Odontolcigia ·de la Universidad Latinoamericana, México. Se registraron un 

total de 200 padentes en los. cuales se llevó a cabo el sondeo periodontal en pacientes 

entre los' 10· y 73 '.arios de edad utilizando los criterios del Indice Periodontal de 

Necesidad~s'de t~at~Íen~~ de la Comunidad (CPITN). 

Con '1~s re;ulÍados obtenidos se observó que la mayoría de los pacientes 

presentare~ sa~~ supra ~ subgingival 6 la presencia de bolsas patológicas entre los 4 y S 

milimetros de P,rofundidad por lo que requciian de instruc~iones de higiene oral y 



eliminación de sarro de acuerdo a las indicaciones de Ja necesidad de tratamiento. El 

estado de salud periodontal de Jos pa~ient~s fue disminuyend~ _ confonne Ja edad del 

paciente fue aumentando Jo cual esta ~-e acuerdo con l~s estudios r~izadcís por Ainamo 

en 1985. ·.···.·•·•·. ' ' /> ... ·· .. . ;<;\· -

En• 1a p~¿6icil 'cii~i~a cl ~rocedimieni~ ofrece u~ rApicio,Y simple método 
. ,. •·'. ·-;'·- ,•, .. ' . . ,- . ,, "''··· ' 

para detenninar. el niv~ld~;intervención requerida y. tambié~piÜvée ~ternativas en el 

monitoreo Jongit~dinal d'~e~ferrtledad ~·salud: Este Indice ~e prd~~~i~ientos pennite que 

. tanto el epidemiólogo ;orno el odontólogo p~edan elabÓ~ar p~J~~lls 'pr~ventivos y 

terapéuticos en cuanto a problemas periodontales. Si se logra demosÍrar. que el Indice 
-·~ '\,'· ·, '·, 

Periodonal de Necesidad de Tratamiento de la Comunidad pu~d~ ser una' b~e~a guia para 

determinar el tratamiento, podrá ser de gran utilidad no solo para ~aber la disÍribución de 
,. ·, .. ' . 

la enfermedad sino una guia práctica para el diagnóstico y tratamiento_ de Ja· enfennedad 

periodontal por el cirujano dentista de práctica general. 



2.0 REVISION DE LA LITERATURA. 

Como Ja enfermedad periodontal está ampliamente expandida, el est~dio de 
' ' 

su epidemiología puede dar información importante en relación a sus factores etiológicos, 
- -·- ' . -

diagnóstico, tratamiento y prevención ( J ). En el pa~do; Jos estudÍos epÍdemiológicos se 

referian principalmente a las enfermedades infeécfosas y.coiiíagiosas y á sü incidencia y 
' ~ . "-, ·'- '. _. - - .. ··~. «' ' ,. . - ·· .. -

distribución en Ja población. El presente enfoq~CepldemioÍógico. se:desvia hacia un. 

estudio de las enfermedades orgánicas no coniagic»~: (í)'; V '>·;:>:: :.:'.;~ .. ~'. 
•_;, -~.,-. 

·, -,,:: ' ~ .. -
La palabra epidemiología corr~~pa'~d~ d~~~ ·5~ orlge~ ·~ Ja ~i~ncia de Ja 

•. ,- - . ' •• •i - .• , 

epidemia. En medicina, se utilizan Jos métod~s : epide~iológico~ pa~a '. d~teffiiiniir que· 
-. ' --. ·' ~··. ·- ---.. . 

proporción de Ja población, en un momento dado, está afectada por una enfermedad.(2) 

La epidemiología dental, por definición, es el estudio' deÍ 'patrón (distribución) y Ja 

dinámica de las enfermedades dentales en una población hurnana.(3) Patrón significa que 

ciertas personas son seleccionadas para ser atacadas por una enfermedad, y que Ja 

asociación entre las enfermedades y las personás pueden ser descritas por variables corno 

son Ja edad. sexo, grupos etnicorraciales, ocupación, caracteristicas sociales, Jugar de 

residencia y exposición a agentes específicos. El término dinámica se refiere a un patrón 

temporal y tiene que ver con las tendencias, patrones ciclicos y el tiempo que transcurre 

entre Ja exposición a los factores incitantes y el comienzo de la enfermedad especifiea (3). · 



La aplicación de métodos epidemiológicos a los problemas de 

enfermedades gingivales y periodontales · es mucho más complejo y dificil que su 

utilización en el estudio de m~cháS ot~ e~fermedadés, tales como . caries dental o 

infecciones agudas de~id~a · Ía larga: Vida d~I hombre, Ja naturaleza crónica y prolongada 

de Ja enfe~eda~ p~~~dontal, J~ ri~cesid~d de medir Ía prevalencia y Ja severidad, la 

posible heíerogen~idacÍ ~~j~·~n~e'~edad y la falta de manifestaciones patognomónica para 

Ja enferm~dad p~ri~do~tai.~~Óni~~; las cuales han impedido enormemente el desarrollo y 

aplicación de lo; ~nétodÓs epide,;,iológicos { 4). 

La .enf~·rmed~·~ perlodontal, en especial periodorititis de adultos, es dificil 

definir con claiidad:e~ sÜs \irimer~~ eta.pas; en general se entiend~ que Ja periodontitis se 

presenta cuando~I epÍtelio de. unión migra .sobre Ja supérficie r~dicular apical a Ja unión 

cemento esmalte. La periodontitis e~t~ caract.eri~da P.or Ja conversión del epitelio de 

unión de Ja adherencia . epiteliáJ a epitelio de .la bolsa. ·periodontal, con ulceración, 

formación de un infiltrado inlla,;,ato.riÓ celular denso (linfocitos, células plasmáticas, 

macrófagos y panicipación variáble de
0

leucoéiÍos:polimorfonucleares), reducción de Ja 

colágena en el tejido conectivo contiguo a. la pared de la bolsa periodontal (con o son 

fibrosis). destrucción osteolitica variable con destrucción del hueso alveolar y de la 
. ·-

superficie tisular de la raiz (Fe!llyhollg y Page 1983) (5). 

Es generalmente aceptado que la formación de la bolsa periodontal, resulta 

de la acumylación.·d~ la.placa dentobacteriana en el surco gingival. Frecuentemente Ja 

superficie radicular Jfoga a ser hipermineralizada y los irritantes superficiales como las 

endotoxinas pueden atacar a los tejidos y las células adyacentes, (Cogen y col 1983) (6). 



2.1 EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

Durante las últimas dos décadas, se han realizado en todo el mundo 

estudios epidemiológicos para meJir la prevalencia y severidad de la enfermedad gingival 

y periodontal, los niveles de limpieza bucal y un gran número de factores correlativos 

sospechosos. Estos estudios.· han sido realizados en sujetos con gran diferencia en 
'·" ... , .... 

antecedentes éÍ~icos,. cultu;aíes y socioeconómicos que practican una gran variedad de 

métodos de.higien~ buf81, .~·pe5ar de estas diferencias, existe una. gran uniformidad en los 

resultados. 

. Den;r~·de ~os ~a~tores qu'e afectan la prevalencia e intensidad de la 

enferm~dad period~nial ~e encuentran: la edad, el sexo, la rha. I~ ed~caciÓn, los ingresos 

y la zona geogriúica er donde se desarrolle un individuo., Eii 'r~l~~ión ~on la edad la 

prevalencia d~ la enfennedad periodontal es apróximádamente d~ -~n 45% a los 1 o años, 

67% a los 20, del 70'Y~ a los 35 y apro~i~adam~~;~ d~l so.o/: a lo~ 50 aiÍos de edad, (3). 

En cuanto al sexo, aunque no existe un acuerdo general sobre la enfermedad periodontal, 

por lo general, los varones presentan regularmente una mayor prevalencia e intensidad de 

la enfermedad periodontal que las mujeres. Las niñas de más de 14 parecen tener un 

predominio más alto y una gravedad mayor que los niños; más adelante, la incidencia 

ligeramente mayor en los niños y hombres. No existen diferencias estadísticas en dichos 

grupos, excepto en la comprendida entre los 30 a 39 años. Los datos epidemiológicos 

sobre la incidencia de las enfermedades periodontales no son suficientes para determinar 

una suceptibilidad racial; sin embargo, estudios realizados en Estados Unidos indican un 

mayor predominio y gravedad de la enfermedad periodontal en negros que en blancos, (1). 

Los datos epidemiológicos no son suficientes para establecer una relación definida entre el 

estado socio-económico y la enfermedad periodontal. Sin embargo, un número pequeño 

de estudios indicaron que las personas con un alto nivel de rentas tiene puntajes bajos de 

enfermedad periodontaJ. En las personas con un airo nivel de educación tiende a mostrar 



enfennedad periodontal moderada. Las costumbres sociales y Jos hábitos grupales 

influyen en el predominio y gravedad de las enfennedades periodontales. 

Los investigadores. interesados en la epidemiología de las enfennedades 
. . 

dentarias utilizaron dientes o superficies dentarias como la unidad básica d(exal11en y 

analizaron sus datos de acuerdo con ello. Antes de Ja producción de. Indice~ 

peri~dontales, lo común era clasificar Ja salud periodontal como buena, regular o mala (2): 

Esta manera de cla5iticar fue utilizada hasta fines de Ja década de J 950. T;;¡es criterios ~o 

pennitieron alcanzar resultados comparables de los distintos estudios; porqu'e el buen 

estado de un grupo con detenninado examinador podía ser peor que los malos de. otro 

grupo con otro examinador. Los indices de desauollo y pruebas para la medición de Ja 

enfennedad son una porción esencial en Ja epidemiología. El indice que va aplicado a los 

estudios empidemiológicos, debe ser simple y relativamente objetivo. Los datos obtenidos 

por este método deben ser cuantitativos y rápidamente reproducibles por cualquier 

examinador entrenado con el mínimo de esfuerzo ( 1 ). 

Se espera de Jos estudios epidemiológicos que cumplan ·con ciertos 

requisitos. Uno de ellos es que el grupo en estudio sea representaiivo de la-población 

cuyo estado de enfennedad periodontal se está dete~inando. El . requisito de 

representatividad significa que cada persona de la -pobl~~ión teóg~-una:posib'mdad igual de 

ser incluida en I~ muestra. Otro reqÚisito es qu.i la muestra t~~~i u~ 
0

v~lumen suficiente 

La preveni:ión de 61JaJ~~i~r ~nr~iriiéd~d ~epe~d/~el ~~~o~i~iento de los 

antecedentes naturalesde la'~Üre,:med~d. Lli'~re~~~ció~- p~~e s~~:Íns;Ít~i~~ antes d~ que 

se produzca la enfermedad, esde~ir, en el p¿_ri.cido d~ prepatogénesis: 



2.2 INDICES EMPLEADOS PARA DETERMINAR LA INFLAl\IACION 

GINGIVAL. 

. . 
El primer sistema de clasificación bien . definido para Jágingivitis. fue 

publicado por Schour y Massler (1947). La ese¡{cia .del iridic~ PMA'resid~ en determinar 

la cantidad de: 

• Papilas inflamadas (P) . 

• Los márgenes gingivales (M) . . 

• Las áreas de encfa'adh~rida (A) ~n lacara labi~I de cada.dieo'te arii~rior .. 

El indice PMA fue modificado~ás t~r~e·Jor P~rfitt (1957); este indice 
·. - ,_ .. ,"-.) ·-·'"··-·. ,· :'" '' 

ofrecla una posibilidad de comparar los valores de prévale~ill1icritoy severidad registrados 

en las distintas poblaciones. ;;.;;·' 

Con el propósito de obtener un métodÓ adá~úadéi''p~~a'. ~~d~r d~scribir la. 
• . ''t'-' .,,,, __ ._,· . 

cantidad de pérdida de inserción dentaria, Rusell c'.eó • ~l . lndÍé~ Pe.~iodontal (IP) en 

1956. Sus criterios simples se aplican a caaa di.~~te d~ la'. ~o~~\; el p~ntáje se establece 

como sigue: 

• Diente con periodonto sano: O 

• Gingivitis en torno de una sola parye del die~t~: .1 , 

• Gingivitis en torno de todo' el dient~: 2 .. 

• Formación de bols~: 6 ·. 

• Pérdida de fü~ción po~~~vilidad exce;iva:s· 

Las ~~·r&is d~ ~d~ di;nte s~n ~u~adas y el total es dividido entre el - ., ,. 

numero de dientes pr~serli~s' e~· la b~ca: El resuli~do da el indice de enfermedad 

periodontal delpaciem~;el~~~ r~fléja el. estad6~:~~edi.ó de l~enferníedad•p~riod~ntal en 

una boca dada, si~ ref~;~~~la aÍ ~lpo o ¿~Ú5as ~e l~erifennedad.· 
El IP e~ ;~n ·¡i~;~~~ d~ e~aluación rever;ibltes decir, él puntaje de una 

persona, tras el tratamiento adecuado, puede bajar o reducirse a O, (2). 
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En contraste con el IP, el Indice de Enfermedad Perio.dontal (IEP) de 

Ramljord (1959), mide la pérdida de inserción dentaria en vez de la profundidad de la 

bolsa. La diferencia principal entre el IP y el IEP es que el primero registra' la necesidad de 

tratamiento (estado de la enfermedad periodontal) en tanto que el segundo valora las 

consecuencias acumuladas de la enfermedad (estado periodontal). Lo logra mediante la 

combinación de la evaluación d,e la gingivitis y la profundidad del surco gingival en seis 

dientes seleccionados: 16, 21, 24, 36, 41 y 44. También son examinados los cálculos y la 

placa para ayudar a formular una valoración más completa del estado periodontal (3) . 

. El Indice de enfermedad pcriodontal de Navy (IEPN) es una 

combinación de las marcas gingivales y de bolsas de seis dientes: 16, 21, 24, 36, 41y44. 

Las marcas gfogivales son determinadas por medio del examen de los tejidos gingivales y 

las marcas de las bolsas midiendo la profundidad de las mismas. El examen gingival se 

refiere al color, consistencia, contorno y tendencia a la hemorragia. El examen de la bolsa 

incluye seis mediciones de la profundidad del surco gingival sobre cada uno de los 6 

dientes designados. Estas medidas son tomadas sobre las caras mesial, media y distal de 

las superficies vestibular y lingual ( 1 ). 

El Indice gingi,·al (IG) de Uie y Silness, fue creado con la ünica 

finalidad de conocer la intensidad de·'ª gingivitis y su localización en cuatro zonas posibles 

(3). En el sistema IG, la extensión de los signos de inflamación en tomo de una pane o de 

la totalidad de Ja circunferencia del diente fue reemplazado por 4.grados de severidad en 

cada superficie dentaria. 

El Indice de placa (11 P) de Silness y Uie al igual que en el IG se hacen 

registros separados de 4, superficies lisas de cada diente. Con esto Ja cantidad máxima de 

registros efectuados se eleva de is puntos dentarios a 112 puntos de superficies 



dentarias. Este sistema refleja la mejor comprensión del carácter microbiano de los 

depósitos blandos: El indice gingival ·fue modificado más tarde en relación con que se 

efectúe el sondeo dela tend~ncfa a sangrar. E.st~ crltericifüe cambiado por el sangrado 

desrués del sond~o. p~r Lll~~ e~)967. En ~~b~s méi?dC>s s~:llsa '1ason~a para ver si 

sangra solo c~an~o e~¿t~~ ~!linos ~si~ies de i~~.:;;¡~~ili~ en\~ e~~¡~·~~~~int: ' . . . 
::-., '-.' ·- :: _; : •. ··;·: ~-:_ "·, ~·:·': ,. . ¡-.~·- '• .-__ :; :.::·-

El: In~:ce ·~i~oiin;~I ~i~~;i~~l .¡G~i) '~e h·~~;; y col.' .es una 
-~-' • '•''.f'," :1::'~"-· i ·, '!_. 

modificación del Índice. de .'enfermedad peiiodontal de RaÍnfjord: ·con· la finalidad de 

examinar indi~d~~~. y.detúminar qui~~ ne~esitfier !~metid~ .• ~·iratami~~to .periodontal. 

El GPf evalúa tres co~pd~e~t~~dé la ~~te~~~~~ ~~~rio~~~tali:é~t~db gingival, estado 

periodontal (profundid~d d~I ~~r~o) •y, :colecitiva;není~;''ni~t~riá '~lb~. cálculos y 

restauraciones desbordantes_(J). .-:'.·: ;i ·· · ··•7. 
La gingi~tis no en todoslo~-c~sos'conduce'a.la destrucción progresiva de . ····') 

la inserción dentaria. Sin embargo, s~'acepta qué e(tártaio dental, pese a la evidencia 

epidemiológica, no es el agente etiológico de laenférmedad periodontal progresiva. El 

factor causal es la capa de microorganismos viables que siempre recubre los depósitos 

subgingivales de tártaro, el cual es el factor de retención de la placa subgingival. Para el 

registro de los factores que contribuyen a la inflamación gingival por retención de placa, se 

creó otro indice, el de Retención, de Bjorby y Uie (1967). Con este método es posible 

evaluar en las cuatro superficies de cada diente el grado de retención de placa originado 

por caries sin tratar y restauraciones o coronas con márgenes gingivales defectuosos o por 

depósitos de tártaro supragingival o subgingival. 

Hacia fines de la década de 1960 se habia borrado cualquier duda acerca de 

la etiología de la gingivitis y de las callsas de la destrucción del tejido periodontal. Por lo 

tanto, en la decada de 1970, la investigación periodontal experimental se orientó 

principalmente hacia la aclaración de los efectos relativos que pudieran obtener con las 

diferentes modalidades de control de placa. 
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2.3 INDICES EMPLEADOS PARA MEDIR LA ACUMULACION DE PLACA. 

. . 

Por lo general, la mayoría· de IÍ:>s indi~es destinados a medir la acumulación 

de placa valoran sobre una escála numérica la ~xten~iÓn d~ la ~~perticie d~lli~ ~~bierta por 

la placa. 

El primer indice con ~l ~~;~e tfa;ó d; ~·alo~Íil' ~~bre'~na ~¿~~a numérica la 
- ·.· .·. ; .... - - "' -- ' 

extensión de la placa que c1;1bi~ la s~perflcÍd~ un dien{ fii~ Ídea°d~ po{ RÍlmljo~d. El 

indice se realiza en 6 dientes u'na vez coloreados con solución d·~ marrón de Bismarck. 

Los criterios miden la presencia y extensión de la placa sobre una escala de O a 3, 

considerando las superficies interproximales, vestibulares y linguales de los dientes indice. 

En Jos comienzos de la utilización de índices empleados para medir 

gingivitis y enfermedad periodontal, se puso en evidencia que los datos carecían de 

significado, salvo que por separado se valorara el grado de higiene o limpieza bucal. La 

falta de un conjunto de criterios simples y objetivos que minimizaran la variabilidad 

introducida por .el examinador llevaron a Greene y Vermillion a crear el indice 

simplificado de higiene bucal (lllB-S) (1) el cual tiene dos componentes: el índice de 

placa o de restos {IP-S) y el indice de cálculo (IC-S). Cada uno de estos indices esta 

basado. sobre las. determinaciones numéricas que representan Ja cantidad de restos o 

cálculos enéontrados sobre 6 superficies dentaria preseleccionadas. Las superficies 

examinadas pará el IHB-S son seleccionadas de 4 dientes posteriores y de dos anteriores. 

Para el exániense em.plea un espejo bucal y un explorador dental curvo, sin substancia 

revelante. La importancia del OHl-S radica en su aplicación a estudios epidemiológicos y 

la evaluación. de programas _de. educación dental. Así mismo, se le puede emplear para 

valorar ~I grado de li~pieza .bucal de una persona. 
=--"~- .. ___ .. __ - -- - - - --

El. indice de .realización de higiene bucal por el paciente {PHPJ es el único 

índice ideado con_. Ja ¿nicá ':finalidad de evaluar como quiera los residuos un individuó 

después que aprende a cepillarse (3). Evalúa la presencia o ausencia de residuos como J y 



O • El índice PHP es relativamente más sensible que el OHI-S porque divide al diente en 

tercios longitudinales: distal, medio ·y mesial; el tercio medio se divide en tercios 

horizontales incisa!, medi.; / ;:Ott:;iv~I. El puntaje se obtiene sumando los S puntajes de las 

subdivisiones de cada sup~rficie ·dental ·y dividiendo entre el número de superficies 

examinadas. Este indice es iaeÜ de 'utm:z.ir debido a su criterio dictomático y puede se 

realizado con rapidez. Aunque no se le puede aplicar para estudios de grupo de educación 

sanitaria, su valor radica en su aplicación para la educación individual del paciente. 

2.4. APLICACION DE LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO EN 

EVALUACION. 

Todos ~stos í
0

ndices epidemiolÓgicos qÜe se usan para describir la extensión 

y gravedad de gingi~ii~ y ~~rio~ontitis, ~e ~iseñ~n para calcuiar ~I estado dé salud relativo 
. . . 

del periodonto, no.· las'n~i:esidades de tratami~ntó, áí: Sin e~bargo, Í:linicos y 

administradorés'. en '6ca~iciÜes. i~te~tan trasl~dar los d~to~-·epid~mfológicÓs a las 

necesidades de tr¿tatnlerÍto y. fuerza de. tra~ajo. O-f ~ITI~r ·J~~isiones a~erca de las 

necesidades de 'tratamiento y requerimentos' dé· la fuerza. de· trabajo basados en datos 

derivados para otl"o propósito, o en datos no c~nsistente¡ ~o~·~I estado de enfermedad 

actual, ~s muy riesgoso. ·Debido a esto los inv:stigadores int~ntan desarrollar medidas 

especificas para evaluar las necesidades de tratamie~to periodontal de una población. El 

Sistema de Necesidades de T~atnmiento. Periodontal (SNTP, en inglés PTNS) 
. . 

introducido por Johnnsen ·y col: (1973), representó ún enfoque totalmente nuevo en la 

determinación de. las•· necesidades de tratamiento. _El. sistema . permite . establecer con 

bastante exactitud la cantidad Y.tipo de tratamienÍo requerido por cada paciente. En este 

sistema se divide la dentadura en cuatro cuadrantes. En cada uno se establece si el diente 

más afectado necesitará cirugía periodontal, ·tartrectomia o mejor higiene bucal personal. 
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Aunque el SNTP es rápido y fácil de usar, no parece haber ganado mucha atención. .El 

método es más informativo en la discriminación de pacientes adultos, que en la evaluación 

de las necesidades de tratamiento en niños y adolescentes, (2~ .. ··· El 'Examen 

Discriminatorio Periodontal (EDP) representa otro tipo.de ~nfoque eri la:cietermin~éión . 
',,, ... , ..... ," •.-' ·,;·:·."·_,.· ·- .... 

de las necesidades de tratamiento. El SNTP y el EDPdan indi.~cicínesdesi.el pacie~te 

puede ser puesto a cargo de un higienista dental, si debe ser' efeci~~~ri'¡,o~ el:~d~~tÓlogo ,, ...... ,, ., ·.,· - . 

general o si requiere los servicios de un especialista en parodCl~ci~;;.i: EIEDP,;'.aunque , .. -. -.•;·'-·· 

registra dos superficies de cada diente, aun encierra el inconveniente .inirin~~co de todos 

los sistemas de evaluación parciál; en este caso, una bolsa. aislada·: p:~afu~:da en la cara 

lingual de un diente será inevitablemente pasada por alto. . . 

Después de 5 años de trabajo intenso. se publicó el Community 

Periodo.ntnl lndex of Trentment Needs (CPITN), Indice Periodontal de Necesidades 

de Tratamiento de In Comunidad (IPNTC), (Ainamo y col. 1982), que propone un 

método simple y rápido para determinar las necesidades de tratamiento en una población y 

lo promueve la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Británica de 

Periodontologia (7). 



3.0 ESTUDIOS REALIZADOS. 

En 1969, Ha.raid Loe y colaboradores (8), realizaron un estudio acerca de 

la histori~ natural de ia 'enfermedad periodontal en el hombre en donde valoraron la 

iniciación y progresión de la enfermedad periodontal; formaron un grupo de Noruegos 

formado· por 565 estudiantes, de sexo masculino, y por académicos de 17 a 30 años 

mayores que· Jos estudiantes. Ninguno de los panicipantes estudiaban o enseñaban en 

escuelas dentales. Establecieron también un segundo grupo en Sri Lanka en 1970, el cual 

consistía de 480 trabajadores entre los 15 y 39 +,años de edad. ·Los panicipantes eran 

descendientes de grupos de 2 o 3 generacionés ant~riores liabian. emigrado del Sur de 

India. El grupo de noruegos fue revisadó' por. ·primera vez en 1969. Las revisiones 

subsecuentes se llevaron a cabo en 1971,· isn3'y'l~;5. El grupo de Sri Lanka se examinó . - .. • 

iñicialmente en 1970 y posteriormente_'_en 197/, .l-?73 -y· 1971. El tiempo· transcumdo 

entre la primera y la cuarta revisión fue ;nOsló de 6 silos con 3 ;.,eses y en Sri ~~~ª de' 7 

años con 6 meses. Se realizó la -ex:~i~a'~iÓn ~Íini~ de l~s teJidos peÍiodon;~es y 
', .. • ·,-· . ·····-:.··. ,, ·,·, - .. ·. ·· ... 

porciones adyacentes de la denticion indJyend~ m~didá~ :y registros 'de indices ~~ {odas 
. -~- . . ,•\ 

las superficies mesiales y vestibulares de todos· lo's dientes, 'excepto 'de los terceros 

molares. Se registraron los siguientes i~dices: Indic~ ofllgi~al (GJ), PéÍdida de inserción 

(LA), Indice de Placa (PI), Indice de Sa!ro (CI),: Indice d~- C~ries Giniival(CaI) y el 

Indice de "tilling Margin" (FI), en cada uno de los panicipantes~ 
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El propósito de esla investigación era estudiar el desarrollo natural de la 

enfennedad periodontal, por lo que no se tomaron medidas_ preventivas o terapéuticas 

durante las sesiones. 

Los result~dos_ mostraron que el grup.onoruego pos~i~ ~na ~igi~~e oral de 

buena a excelente con ~resenci~de.una ligerágingi\11is\La preseiida cfe.sarro·s~pray··· 
subgingival fue incipient/asi co~~.t~~bi~~ fu~ ~u;_rar~ la presencia:cie ~~es ginglvales

no tratadas, Pudieron obs~~ar,~n~ ;l~e:a· ;érdid~ de iriserCió~ en los g~pos más joven~s y . 
,, ·-t ..•...... ,_ ·'· ;·· .-• • . -

que ésta iba increillent~iidd l~nl~rri~;;¡~ con lá ed~d. La pérdida d~ inserción que pudieron 
- ... , ... ,. ¡ .. ·, ·· .. · .. 

observar e~· el ·grupo ·¿e n~rueg~s de 30 o mas años era menos de un milímetro. En el 

grupo de tr~bajadóre~ de Sri Lallka pudieron observar que había una pobre higiene oral, 

abundancia de sarro y I~ presencia de gingi\1tis generalizada que iba desde moderada hasta 
. -

severa. No existían en este· grupo las restauraciones dentales ni tampoco se observaba 

caries, _ De acu~rdo con· 1os _resultados se obserxó un ligera pérdida de inserción en el 
' - .·-. -

grupo de 15 años de'édad de la población de Sri Lanka la cual iba en aumento con la edad 

teniendo que enlos trabajadores de 30 a mas años de edad esta pérdida era de más de 3 

milímetros. -

Se llegó a la conclusión de que todos los estadios de la salud y enferrnedad 

periodontal están presentes en estas dos poblaciones. Los detallados sistemas de registro 

utilizados y las frecuentes revaloraciones de los panicipantes dejan poca duda de que los 

datos longitudinales pennitiran describir por si solos la iniciación, el patrón de desarrollo y 

el progreso de la enfennedad periodontal durante las etapas de la vida adulta de estas 

personas. 

Los mismos autores también investigaron acerca de la taza de monalidad 

dentaria después de los 40 años_ de edad en _los mismos grupo de panicipantes ya 

mencionados y observaron que ninguno era edéntulo en la primera re\1sión_en 1969-1970 

y que este registro se mantuvo así-después de 6 o 7 años. Todos los estudios referentes a 

la taza de monalidad ·dentaria demuestran que con el aumento_ de· la _edad hay_ una 
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disminución en el número de dientes presentes en boca (9), y de acuerdo con este estudio 

los pacientes occidentales de 20 años de edad, en general tienen un pérdida entre 3 y S 

dientes, aquellos de 30 años de edad tienen una pérdida en promedio de S a 7 dientes y los 

de 40 años del 8 al 10% de los dientes se perdieron debido a la enfermedad periodontal. 

La causa de tener una taza baja en la pérdida de dientes durante la temprana edad de vida 

de estos grupos es sin duda la ausencia de caries dental. De igual manera es evidente que 

la enfermedad periodontal moderada y avanzada esta prevalente desde antes de los 20 

años de edad y que progresa rápidamente (aproximadamente una pérdida de inserción de 

0.3 mm por año) (9), que los dientes comienzan a exfoliarse. De esta manera, la 

enfermedad periodontal es tan avanzada a los 20 y 30 años de edad que bajo 

circunstancias normales, los dientes tienen que ser extraidos. 

En 1979, Age Anerud, Harald Liie, Hans Boysen y Martyn Smith reportan 

un estudio acerca de los cambios en la salud gingival y en la higiene oral antes de los 40 

años de edad (JO) basándose en el mismo grupo de participantes noruegos y de S.ri Lanka 

mencionados con anterioridad. Analizaron los registros obtenidos del índice gingival (GI) 

y del indice de placa (P JI) y observaron de que a pesar de que t~dos los noruegos 

presentaban inflamación gingival ligera o moderada en una o más zonas; el estado gingival 

podía ser caracterizado de bueno a excelente. Conforme los participantes se acerc~ban a 

los 40 años de edad, el 40 % de ellos se mantuvo saludable; el 8 o/o .~ostró sangrad.o 

durante el sondeo, por lo que demostraron que en esta pobla~ión no h~b~ ·~n aumento 
<:. -· .. -. •', '" 

generalizado en la prevalencia y extensión de gingivitis desde· la adoiesé.ericia'. hasta 

aproximadamente los 40 años de edad. 

El grupo de trabajadores de Sri Lanka de 17 años de edad mostró una 

salud gingival considerablemente pobre. Las superficies gingivales clinicamentci saludables 

fueron e>Ctremadamente raras. Debido a esto antes de los 20 años de edad los trabajadores 

de Sri Lanka sufren de diferentes formas severas de gingivitis y a los 40 años de edad más 

del 97% de las zonas gingivales sangran durante el sondeo y el O. 7% muestran sangrado 
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sin ninguna provocación. Es10 muestra que el aumento en las cifras del Indice Gingival 

hacia los 40 años de edad ocurre como una respuesta al aumento en la severidad de la 

enfennedad. Refere~le a la higiene oral, los noruegos presenlaron .uria , d~·ntición 
comple1amente libre de placa de~tobai:teriana, del 60 al 70% de todas 1ás's~perfi~ies 
dentarias examinadas. est~~an libres de placa o tenían una pelícu\a delgad·a:~d-~ pi·~~ 
cubriendo el tercio gingiva1, 1a cual no podía ser observada. _Por ei contr~Íio, 'ª higi~ne 
oral en Sri Lanka fue muy diferente: Se observó pláca cubriend~ ·,~ ;n~yorl~ de las 

superficies vestibulares y mesiales de todos los dientes a lo~ ·_1 s añ'os dee,dacf ~in presentar 

algún cambio significativo de esa edad a los 40_ años; esíÓ fiie debido ;{que este grupo no 

recibió ningún tipo de ori_entación para realizaruna hi~ieíie .Ór~I ~de¿Ü~aa/ No hay duda 

alguna. de que las instrucciones de higiene ~ral qúe se iedi~~gn ~ ló~ ~Óruegos duran!~ el 

periodo de esta investigación, 1uvo mucho que ver c()n las diferencias de datos e~tre' las 

poblaciones. 

En 1979, M.P.Hase y P.C. R~cle (11 ), publi~~nun ~sludiorel·á~ionado con - - _,,_-_ . - .. - --·'. _------'- -· ;.. ~.:.- - .,- - ' --.- -.-- - .. 

el indice de la taza de. migración de leucocitos oraÍes como un 'mé1~do. para poder ~alorar .. ·- .... ,. . . , ... - ., .. - -- . 

la enfennedad p~riodontal en un individuo; Se estudiafon 13 p~cientes 'entÍ~ los 21 y ys 
años de edad, los cuales se encontraban en buen es1ado de :salud '.general y no se 

:. .'<· : '··.;·_ ·-: :·· ,_,_-- .- -'. ;,_ :·-·· _·' 
encontraba~ tomando ningún tipo 'iie medicamento que ~fect~ra ~ ia mÚcosá oral, ~I flujo 

salival, a la cantidad de saliva y en la migración de leucocitos a la mucosa gingival. ·Se 

requirió que los pacientes presentaran cambios leves en el tejido los cuales indicaran Ja 

presencia de enfennedad periodontal pero con bolsas periodontales no mayores a los 3 

mm de profundidad. Se utilizó el indice gingival (GI) de Ramfjord de (1967) para 

comparar Ja apariencia clínica de los tejidos gingivales, el indice de placa de Silness y Ll>e 

(1964) fue utilizado para indicar Ja cantidad de placa y de bolo alimenticio que se 

presentaba en Ja cavidad oral de cada indhiduo. Colocaron 5 mi de 0.2M de cloruro de 

sodio (NaCI) en 1 O tubos estériles de 1 O mi. los cuales se le fueron dando a los pacientes y 

ellos se fueron enjuagando con la solución y \'aciándola en cada uno de Jos tubos después 
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de un tiempo detenninado y posteriormente se centrifugaron los tubos. Después de esto 

se llevo a cabo la terapia periodontal la. cual consistió en curetaje supra y subgingival en 

las zonas donde era neéesario y se realizó la profilaxis y se le_ dieron al paciente 
- ' . - . 

instrucciones de hisi,en~ oral_ y té~~ica de cepillado y se revaloraron después de tres 

semanas en donde se'ne~~dn ~ cabo de nueva cuenta los enjuagues. La OMR (Taza de 

migración oraÍ.de leú~6~{icis) para cada sujeto fue el número del total de la cuenta de 

leucocito; en lo~ S·~I d'/10°s t~bos 8, 9 y 10, por lo que el indice se cal~uló multiplicando 

el OMR por .32 en;re
0 

el;~h~mi de dientes presentes en la boca del paciente.: Se encontró 

que no había ningÚna reiái:ióri significativa entre el OMRJ y la ¿árÍtidad de inflamación 

gingival. · Latéclli~a· dél• é~j~aguemostró un efecto significativo eri el OMRI, pero esta 

variable ~o ·puede" se~ estrict
0

amente controlada especialmente en los ~acientes de edad 

avanzada • ~stohace ~ I~ 'técnica menos confiable que a las técnicas actuales para valorar 

la enfenn~d~/~erl6do-rltal por medio de indices numéricos. Debido a los resultados 

obtenido~ en este estudio valorados por medio del OMRI sugiere que este indice no es tan 

confiable como pudieran ser el indice de placa y el indice gingival. 

En 1977, el departamento de salud oral de la Organización Mundial de 

Salud (OMS), comenzó a desarrollar un método simple y rápido para poder llevar a cabo 

estudios sobre las necesidades de tratamiento periodontal. Este método es el CPITN, el 

cual fue probado para poder ser aceptado en paises y miembros de la Federación 

Internacional Dental ( 12). De acuerdo con este indice, se da un código a cada 1 de los 

seis sextantes de la dentición. Estos sextantes comprenden del segundo molar al primer 

premolar y de canino a canino en ambas arcadas. El numero del código indica la 

necesidad máxima de tratamiento, el cual está dividido en cuatro categorías: no se 

requiere de tratamiento, educación de higiene oral, eliminación de sarro e higiene oral y 

tratamiento complejo incluyendo curetajes profundos con anestesia local o cirugia. 

Cuando el índice es utilizado para el mantenimiento o para la realización del tratamiento 

adecuado, se recomienda que el numero de código para los sextantes sea el resultado de la 
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exploración de todos Jos dientes de cad~ sexta_nte (.12). En este estudio se valoraron por 

medio del CPITN a 240 niiÍos enÍre Jo.s 13 .y Jos J S años de edad, . 120 de ellos , habitantes 

de un Jugar en. donde eÍ ag~a ~u~ to.maban teniaun nivel. bajo de ílúo.r (O.l p~m) y .120 

provinie~tes d; ~niugar en cfo~ded :~iveldenú6~ er~ ~e Ld p~~: <, . .: ~ ... · ·. .·. 
Debido al ri~sgo 'de r~gisfrar datos de bolSás falsas debido a la edád del 

paciente, se acÓrd~ ·que · ~I cÓdigo · 3 y 4 ' solll~ente s~ria' reglstracl~ e~·· caso de que 

existiera una bolsa verdade~a. :. Para valorar a Jos niños se utilizó una sonda de punta 

redonda con códigos de colores (sonda WHO). Primero se realizó el registro de acuerdo 

al tratamiento epidemiológico, es decir se sondearon los dientes indice y se registró 

solamente el código más alto, después de revisaron a Jos dientes restantes de cada uno de 

Jos sex,tantes y se registró el código más alto obteniéndo asi el índice epidemiológico y el 

de tratamiento. 

De Jos 240 niños examinados ninguno presento una bolsa verdadera mayor 

a los 3 mm de profundidad. Debido a Ja similitud de los patrones de salud periodontal los 

dos grupos fueron evaluados para determinar el número de sextantes afectados· por 

persona, de esta manera el 69% de los niños estaba afectado en los seis sextantes cuando 

se revisaron a los 28 dientes. Cuando se revisaban únicamente a los dientes indice el 

porcentaje de los niños en donde todos los sextantes estaban afectados bajo a un 45%. Se 

observó sarro dental y Ja presencia de obturaciones desbordantes en el 70% de los 

pacientes. Los registros de los pacientes con código 2 debe haber sido por Ja presencia de 

sarro. En Jos sujetos examinados seria más realista dar un cuidado intensivo en donde los 

niños presentaban gingivitis en los 6 sextantes utilizando al indice epidemiológico (45%) 

que en el 69% de el total en donde se observó gingivitis en Ja examinación de Jos 28 

dientes permanentes. En base a este estudio se concluye que Jos dientes que son tomados 

en ~nta para el indice epidemiológico son suficientes para obtener información confiable 

acerca de las necesidades de tratamiento periodontal en jóvenes recordando que se tiene 

' que utilizar un criterio estricto para no registrar bolsas falsas. ( 12). 
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J. Ainamo, A. Nordbland y P. Kallio realizaron un estudio utilizando el 

CPITN en poblaciones menores a los 20 años de edad las cuales fonnaban pane de un 

grupo de jóvenes que asistian de manera regular a cuidado dental (13). escogieron al azar 

a 100 niños y se formaron grupos de 7, 12 y 17 años de edad. En este estudio se 

realizaron los registros para cada diente y no para cada sextante. Se hicieron registros 

separados para las bolsas patológicas que requerían de curetaje o de tratamiento complejo, 

y para la5 bolsas falsas asociadas con la erupción dental, éstas posteriormente fueron 

divididas en aquellas que presentaban sangrado después del sondeo suave y en aquellas 

que no sangraban. Los registros hechos se utilizaron para recopilar el número promedio de 

sextantes que requerian de curetaje en los tres grupos de edades. El cálculo de la 

proporción de sextantes con código 2 o 3 se basó en la revisión de todos los dientes de 

cada sextante, en la revisión de cada diente indice y en la re,isión de únicamente los 

primeros molares y de los incisivos centrales designados. Se observó que a la edad de 7 

años hay una prevalencia baja de sarro en los dientes anteriores inferiores. Las bolsas 

falsas alrededor de los primeros molares y de los incisivos centrales superiores a esta edad 

resultó ser enormemente sobre estimada en la necesidad de tratamiento. A la edad de 12 

años un promedio de 2. 7 sextantes por sujeto necesitaban curetaje cuando toda la boca era 

revisada y se incluian bolsas falsas, ésto disminuyó 0-3 sextantes cuando las bolsas falsas 

eran excluidas y únicamente los molares eran utilizados como dientes indice. A la edad de 

17 años las bolsas falsas aún influenciaban fuenemente la necesidad de tratamiento si se 

incluían los segundos molares. Si los segundos molares se excluían, el valoramiento se 

enfoca en los primeros molares en cada uno de los sextantes posteriores. Las bolsas falsas· 

que se encuentran alrededor de los primeros molares e incisivos a la edad de 7 años .son 

significativamente reducidas a los 12 y casi no existentes a la edad de 17. Se sugirió que 

en las poblaciones de menos de 20 años los registros del CPlTN deberian .basarse en el 

examen de los dientes 17, 11, 26, 36,3 1 y 46 . 
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En 1985, Jukka Ainamo y Anja Ainarno publicaron un esludio relacionado 

con la utilización de indices parciales para· indicar la prevalencia y severidad de· la 

enfermedad periodonlal en dond~ esludiaron 126 sujelos de 1 Sa 30 .añosde edad y .160 

sujetos de 31 a 68 años de edad, los cualesfüernn ~alorados por dififrent~s.i~:'' .1~:JS de ~ 
áreas diferentes del mundo. Se éXaminaron los 32 . die~tes del pacienie. en :·sus seis 

superficies para pode-r delerminar la presen¿ia de b61sas ~at~l¿gica~·de 6 ~~ y rilayores; 

bolsas de. 4 o 5 mm, sarro supragingival, ~rro'subgingival y la presen~ia·Ú sangrado 

después de un sondeo suave: Los dos juegos de dientes indice utilizados pára los registros · 

parciales fueron los 1 O dientes indice del indice epidemiológico del CP.ITN y los seis 

dientes indice propue~tos por Ramfjord en 1959 (l l, 16,24,44,31,36). Se ~bservÓ que con 

respecto al sangrado
0

gingival, ambos·grupos proporcionaban una valoración confiable de 

la proporción de suje1os ·con gingivitis. Con respecto a la severidad hubo una sobre 

estimación leve cuando se utilizaron los 1 O dientes indice del CPITN y cuando se utilitó a 

los 6 dientes indice de Ramfjord fué prácticamente el mismo que el basado en la revisión 

completa de la boca. El sarro supragingival en promedio se encontró levemente más 

frecuente en las superficies de ambos grupos de dientes indice que en las superficies de 

todos los dientes. Respecto a la prevalencia de la enfermedad, los 1 O dientes indice del 

CPITN se acercaron a los registros de toda la boca, mientras que los datos de los 6 dientes 

indice no fueron tan similares. Las marcas de la severidad indicaron que el sarro 

subgingival puede ser más .común en los dientes indice de el CPITN que en todos los 

dientes (14). mientras que los registros más altos de prevalencia obtenidos en la revisión 

de toda la boca indicaron que_ el sarro subgingival se puede presentar en todos los dientes 

aún cuando los dientes indice no se encontraran afectados. Para valorar la ausencia de 

bolsas de 4 o 5 mm de profundidad los 6 dientes indice de Ramfjord da~ u~ bue~ cálculo 

del promedio de las superficies involucradas del diente; la revisión de los 1 O. dientes indice 

del CPITN proporcionaron mejores dalos acerca de la prevalencia pero sobre estimó el 

promedio de la severidad en el grupo de edades más jovenes en aproximadamente un 
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• 50%. Para las .bol5as de 6 mm o mayores hubo una sobre estimación del 100% cuando se 

u1ilizaron a los dienles de.l CPITN y del 50% cuando se u1ilizaron los dienles propues1os 

por Ramljord. Por lo .que se concluye que para determinar la necesidad de tratamiento de 

la enfermedad periodontal de un paé:iente adulto de manera individual ambas revisiones 

parciales propor~idnan infdrm~~ión irisuficiente. En el cuidado del pacienle los números 

código para los seis sextantes d.el CPITN deberán ser basados en las peores condiciones 

encontradas después, de la revisión de todos los dientes remanenles del sextante. 

Eri 1986, se publica un articulo acerca del indice del alcance y severidad 

(ES!) como un mélodo simplé. para el uso en estudios epidemiológicos de la enfermedad 

periodonlal en el · cual· se menciona que el CPITN elimina mucha de la información 

usualmente oblenida en la revisión clinica ya que involucra el peor regis1ro para cada uno 

de los sexlantes y en lugar de es10 los au1ores proponen la utilización de un es1udio 

epidemiológico simple, el cual puede ser aplicado a una vairedad de dalos epidemiológicos 

con un alto grado de comparabilidad y con un mínimo de pérdida de información. En el 

ES! las medidas son estimaciones de el nivel de unión del tejido periodon1al, de1erminadas 

por la suslracción de la dislancia del sondeo (mm) de la cresla gingival a la unión cemento 

esmalte, de la dislancia medida de la cresla gingival a el fondo de surco. Los datos 

utilizados para conslruir el ES! son obtenidos de la revisión de unicamente la mitad de la 

boca de cada sujeto. Este procedimiento reduce el tiempo requerido para la revisión por 

lo que se puede perder información útil. El índice no se utiliza para realizar diagnósticos 

clinicos o descripciones de sujetos de manera individual, pero puede proporcionar 

información acerca de los patrones contrastantes de las enfermedades entre diferentes 

poblaciones. No se sabe la manera de calcular el ESI debido a que los investigadores no 

han proporcionado los datos necesarios para ello, para que de esta manera la información 

de características epidemiológicas de la enfem1edad periodontal puedan ser acumuladas. 

(15). 
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En 1988, Miljenko Bacic et al ( J 6), publicaron un estudio relacionado con 

la valoración de Ja enfermedad periodontal en pacientes diabétic~s por medio del CPITN 

debido a que dicho ín~ice ~o había sido aplicado en sujetos representantes de ~n grupo de 

alto riesgo 1'os cu'~les :son ~ás ~ropen~os a presentar enfermedades periodontales. La 

diabetes mellitus es una enfermedad sistémica comunmente asociada con la enfermedad 

periodontal (16). · En este estudio examinaron a dos grupos de: 222 pacientes diabéticos 

(130 hombres y 92 mujeres) y 189 sujetos control (115 hombres y 74 mujeres). El grupo 

de diabéticos consistió en 109 insulinodependientes y 113 pacientes no dependientes de 

insulina. La edad promedio de los pacientes era de 43.9 años. 

El estado periodontal y las necesidades de tratamiento se valoraron por 

medio del CPITN. Los registros se basaron en la necesidad de tratamiento más alta, 

observada después de la revisión de todos los dientes remanentes en el sextante. 

Observaron que el número de dientes extraídos por persona era 

significativamente mas_ elevado en Jos diabét_icos que en el grupo control, al igual que el 

número de sextantes faltantes: . De acuerdo con la edad, la prevalencia de bolsas profundas 

en el grupo de 20 a 29 áños de edad fue del 8.5% en los diabeticos y del 5.0% en los del 

grupo control, mientras que en el grupo de 34 a 44 la presencia de bolsas profundas fue 

casi 2 veces más frecuente en los diabéticos y en el grupo de 55 a 64 fue de 2.3 a 1 y en el 

grupo de pacientes de 65 años y mayores la prevalencia fue 3 veces mayor en los 

diabéticos. No se encontraron diferencias con respecto al CPJTN entre los diabéticos 

insulinodependientcs y los no insulinodependientes. El estudio confirmó que la 

prevalencia )' severidad de la enfermedad periodontal aumenta con la edad en ambos 

casos, con sujetos saludables y con sujetos diabéticos. También se vió que la enfermedad 

periodontal ocurre tempranamente y adquiere formas mas severas en los pacientes 

diabéticos que en los que son sanos, esto se refiere al hecho de que ninguno de los 

pacientes que padecen de diabetes son igual de suceptibles a el desarrollo de la 
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enfennedad periodontal ni el tipo o duración de la diabetes exhorta ningún efecto 

sustancial en la progresión de la enfermedad periodontal (16). 

En 1989, Persson et al. hicieron una evaluación longitudinal de la terapia 

periodontal utilizando el CPITN en donde incluyeron los registros dentales de 123 

pacientes que habían sido tratados por estudiantes graduados de el Departamento de 

Parodoncia de la Universidad de Washington. Los pacientes entre los 21 y 74 años de 

edad se diagnosticaron con periodontitis adulta de moderada a avanzada. El tratamiento 

inicial consistió en instrucciones de higiene oral, profilaxis, raspado y alisado radicular con 

la remoción de los factores causales de la placa dentobacteriana. Todos los pacientes se 

revisaron de las 6 a las 12 semanas después de haber completado la fase inicial y cada 

visita de revaloración incluia técnica de higiene oral, raspado y alisado meticuloso y 

profilaxis. Todos los pacientes fueron revalorados anualmente por estudientes graduados, 

diferentes a los que proporcionaron la terapia inicial. Todos los datos se recolectaron y 

codificaron en la manera descrita por el CPITN de Ainamo en 1982. El CPITN fue 

suficientemente sensible a cambios longitudinales de las condiciones periodontales. Pocos 

sujetos en este estudio mostraron condiciones saludabales (del código O al codigo 2), por 

el contrario, este indice indicó que Ja mayoria de los pacientes necesitaban Úna terapia 

extensa. La mayoria de Jos sextantes posteriores con código. 3 fueron tratados 

quirúrgicamente. La intervención terapéutica para el código O, 1, y 2 en la mayoria de las 

veces consistió en profilaxis, curetaje, raspado y alisado radicular. 

A pesar de que los registros del CPITN se redujeron en casi todos los 

sextantes después de haber recibido la terapia, el aumento de la profundidad de bolsa )' los 

registros más altos del CPITN se observaron en la revisión de tres años. Por lo que el 

CPITN sirve para definir el rango de necesidad de tratamiento )' no se puede utilizar para 

predecir la utilización subsecuente de cualquier terapia especifica. ( 17). 

En 1991 se publicó en el lntemational Dental Joumal un estudio en el cual 

se utilizó el CPITN para proporcionar un punto de vista actualizado de los resultados de 



22 

Jos estudios del CPITN en el Banco Global de Datos Orales (GODB) para adolescentes 

entre Jos 15 y 19 silos de edad .. Esta··edad es clave debido a que la erupción de la 

dentición pennanente está completa en:,ia mayoría de los individuos. Además en casi 

todas las poblaciones a esta ecl~d ~~·~p~oxinla a I~ ~ad adulta y está involucrada a tomar 
' " " :..·· -·1· 

decisiones en asuntci.s d~ s~ud y pre~enCión (l S). 
Se 

0inv~iúC:~a~~n··)oO estúdios de' aproximadamente 60 paises, por lo menos 

de 25 a. :io honib!es . y. rnujeres: fueron. examninados siendo el estudio más pequeilo 

requerido parii cualquier ~ateg~rl~ .. 
Se observó frecuentemente el Código 2 (presencia de sarro con o sin 

sangrado durante el sondeo) y la presencia de bolsas de 4 o 5 mm en la mayoría de las 

poblaciones estudiadas. La presencia de bolsas profundas de 6 milimetros o mayores fue 

muy rara aunque un estudio en Jamaica hecho en 1984 mostró, que en promedio, los 

adolescentes estudiados poseian bolsas profundas en 0.6 sextantes. Reconociendo que los 

estudios se llevaron a cabo en pacientes adolescentes, las cifras tan altas para la presencia 

de bolsas periodontales indican serios problemas en el futuro. 

En 1991, Hideo Miyazaki et al., publica el mismo estudio nada más que lo 

realizó en pacientes adultos. Se acoplaron 100 estudios del CPITN peneneciente a más de 

50 paises para el grupo de edad de 35 a 44 años. Las condiciones más frecuentemente 

observadas fueron el calculo y las bolsas periodontales de 4 o 5 milimetros. Con unas 

pocas de excepciones los porcentajes de personas y el número medio de sextantes por 

persona con bolsas profundas fueron muy pequeños. La destrucción períodontal ~evera 

parece ser un problema limitado, provocando raramente Ja pérdida de dientes antes de Ja 

edad de Jos 50 años (19). Para la gran mayoria en la mayor parte de las poblaciones· 

observadas el progreso de las enfennedades periodontales parece ser- compatible c~n Ja 

retención de una dentición natural a una mayor edad: 

En 1992, L.Strohmenger et al. publican un estudio referente a la progresión 

de las bolsas períodontales en grupos de 35 a 44 años de edad. Se evaluaron 678 pers~na5 
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de un estudio realizado en Milan en 1985 las cuales deberían de tener por lo menos un 

sextante con bolsas patológicas de 6 o mas milimetros de profundidad (Código 4 del 

CPITN), y por lo menos tres sextantes con bolsas de 4 a S mm (Código 3) y otros 

sextantes con presencia de sarro (Código 2). Solamente se incluyeron 11 personas de las 

678 en estas categorías. En 1989 fue posible contactar a 80 personas de las cuales 

solamente 77 aceptaron que se les hiciera otra revisión. El 55.8% de los individuos 

selecccionados en 1985 tenian por lo menos un sextante con bolsas períodontales 

profundas y en el 44.2% habían bolsas entre los 4 y S milímetros de profundidad en por lo 

menos 3 sextantes y presencia. de sarro en los sextantes restantes. Para 1989 hubo un 

incremento al 72. 7% de bolsas profundas y un número mas alto en por lo menos 3 . . 

sextantes con bol~as de 4. o· 5 mm d~ profundidad y los sextantes restantes con sarro. El 

número de sextantes'edén;úlós'en l;Í!S'era de :i, mientras que en 1989 era de 14. Siete de 

once sextan;es ~e'cie~'ecié~t~l~s en ¡'9g9 se derivaron de los sextantes que presentaban 

bolsas períodClntales nó'!lluy profundás en:l985. Debido a los resultados se obser.ió que 

hay un cuid;do ~eríbd<!~ial:i;;~ ji~1~do por parte de los dentistas de practica general, 
. , .. ·.'-, ;":·· .. -: . ·: 

aún cuando los sujeio~ coÍl ~nf~rrnedad. perlodontal establecida acuden al dentista en una 

zona urbana, la cuales coe~i.derada como una zona importa~te en el. país. Por lo tanto en 

las comu~idades en 4o~de ·:1~~ . re~ÚrsCls. son limit~dos ·.·podría nci • ser conveniente el 

tratamiento de la¡ bolsas ~i~fünd~s y ,,;ej~; CCl~~~nÍiars~ ~~ el trata,,;ie~to de rasp~do y 
' ·--. - -. " :. '· ' .. ,. . . . '. --~ _: '·: ' .. ; . . . - ' ~ :·· ·, . . - ,. ;- . . 

alisado radicular para que de esi'ainá~eA ;é 'puecÍ~ prClporcÍClnar ~n~ bai'rer~ importa'rite en 

el procesode la~ll;Cllo~ia'c:w).:> ···;· .. :i 
,:·-·< 

Ta~o Pilo! ~t al,; ¡Íub!ican ~n 1992 un arti~Úlo ace~cá de !Os perlilés de las 

condiciones perlodont~les en grupos de mayor edad, medidas por medio ~:1 CPlTN én el 
' ' • ,•' ',"."·· .. ;···--'o··., • 

cual se reéopil~~o~ los ~~sultados de más de 80 estudios del cPITN, d~ ~así '30 paises, 
·, . -... • . . . . . ' . ' .- . . ~- -.. -

para un grupo d~· edad de 45 años y en adelante, almacenados en ·ei Ba~co Global .de' 

Datos Orales de.la 0~1S: Estuvieron disponibles 33 esi~diosde 26,~ait~~ d{pacientes 

entre los 45 y l~s 54 años de edad, 22 estudios de 18 paises, enÍr'e los''55 y 64 años'y 14 



estudios de 1 J paises de pacientes entre los 65 y 74 años de edad. Encontraron que a la 

edad de 45 años, fueron vinualniente inexistr.n1es las personas que tuvieron -el periodonlo 

sano. El número de sextantes que se regislraron como saludables de acú~rdo:· a Jos 

criterios del CPJTN fueron realmente bajos en todos Jos estudios. 

El esperado aumento en Ja deslrucción periodontal con el aumento de la 

edad, no se observó en Jos valores observados de bolsas profundas en Jos sucesivos 

grupos de ed.ad. También se advinió alguna variación en es1udios con relación a Ja tasa de 

pérdida dentaria, observada en el número medio de sextantes excluidos en el CPJTN, pero 

si sólamente en un aumento de pérdida den1aria, especificada por un número en aumento 

de sextantes excluidos del CPJTN. Para el grupo de edad de 65 a 74 años, esto resulta 

una siluación en Ja cual por término medio, casi la mitad de todos Jos sextantes fueron 

excluidos. De Jos sextantes remanenles, aproximadamente Ja mitad tuvieron bolsas poco 

profundas y/o profundas. 

El progreso d~ Ja destrucción periodontaÍ con el aument~ de J~ edad no se 
,-. . . :--~ - - . :·· ,· 

muestra con el aumento en Jcis registros pcriodontales del CPITN, perÓ si únicamente por 

medio de Ja recesión (~o ~edid~ ~or medio del CPITN) o un. ~umcn;o ~~·.la. pérdida 

dentaria especificaaa, por un aum.ento en el número de sexui~Íes ,cxcluid¿s en el CPJTN 

(21). 

• Con la panicipación de 344 empicados de un hospilal de J~rusalén, se llevó 
. ·. - . . .·. ,. ··:C.-'-:;·:·-" .. .-.-_· 

a cabo un esiUdio en donde se utilizó el CPITN (22). -Las re,;isiones clinicas in~Íuycron Ja 

valoración periodontal dé acuerdo al CPITN. utilizando la ~ond~pérl.~dorít~I WHO y 

siguiendo los cri1criós del CPITN .. 

-- En generál, los ·pacierítcs del sexo femenino füerón'-periodcinialmenle más 

saludables -qu~ los. del. sexo masculino ya que p;escntab~n u~. mayor número de sextantes 

saludables (O.SI) que lcisdel s~xo ~ascuHno C0.5~). ~enes sextantes con Ja presencia de 

sarro y menos ·sextantes' con lm-;sas profundas:• Fue evidcn1e una estrecha relación entre Ja 

salud pcriodon1af y la edad .. {as• ~ersonas de 50 años y mayores presentaban un mayor 
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número de sextantes edentulos que ei grupo de personas entre Jos 20 y 29 años. Por otra 
' ' ' 

pane los grupos de personas más jóvenes pre~ntaban mayor número de sextantes 

sangrantes y con sarro que el ·iiupó . de mayor edad. Los resultados para el grupo de 

edades entre los 40 y 49 aiÍos fuer~p lnte~edios entre los grupos más jóvenes y los más 

viejos. La presencia de bolsas entre Jos 4 y 5 mm de profundidad fue mayor en el grupo 

de sujetos de 50 años y mayores al igÚaJ que la presencia de bolsas mayores. 

Unicamente se registraron 7 sujetos (el 2% del total de Ja población) que 

mostraron los seis sextantes saludables (CPITN O) los cuales se definieron como pacientes 

que no requerían de ningún tratamiento periodontal, por lo que hay que esforzarse 

realmente para promover Ja salud periodontal a fin de mejorar esa situación. 

En 1993, L.A.Buckley, publica una comparación de las actitudes de los 

odontológos y del público en Irlanda con respecto a la salud periodontal (23). En 1989 se 

realizó una campaña de salud gingival en Irlanda en donde se decidió llevar a cabo una 

valoración periodontal para estimular a los odontólogos a utilizar un sistema simplificado 

basado en el CPITN como una medida rutinaria en la práctica general. Al mismo tiempo 

se realizó un p_rograma educativo para el público en general el cual fue publicado en la 

prensa, radio y televisión. · 
._ .. --,-: ' 

Al comienzo de la campaña se envió un cuestionario de práctica 

periodontal a todos los odontólogos del Registro Dental Irlandés , esto fue con el 

propósito de formar la información base que seria utilizada. La segunda fase de la 

campaña fue un programa de entrenamiento otorgado por Ja Asociación Dental Irlandesa 

por medio de videos y folletos de instrucción Jos cuales fueron proporcionados a todos los 

dentistas. La tercera fase del programa se trató de un programa publicitario en la 

televisión, radio y prensa dirigido al público en general. Se llevaron a cabo promociones 

en supermercados en toda Irlanda y Jos miembros del público fueron interrogados con 

cuestionarios para estimar las actitudes del público hacia la salud periodontal y el 

conocimiento de la prevención. 
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El estudio mostró un nivel alto de sarro en un 50-70% en grupos de gente 

joven a grupos de gente adulta. Los resultados indicaron niveles altos de gingivitis en la 

población en general. El bajo nivel de pacientes conscientes del sangrado de encías 

contrastaron con la percepción de los odontólogos de que el 90% de sus pacientes podrian 

reconocer a la inflamación gingival. Sin embargo, el conocimiento d.e las enfermedades 

serias de la encía parecen ser mayores a lo que los odontólogos piensan: Los hallazgos 
' ·.;. J ,· . ' 

sugierieron una situación de poca comunicación entre el odontólogo· ·y· el público con 

respecto a la importancia de la detección temprana de la ~nfe~édad·perÍcidÓntal. ·La 

campaña pública hizo énfasis en la detección temprana de la e~fe~~dad ~eri~d~ntai 
utilizandó como signo característico de enfermedad la presencia de.· sariirado :.en' el 

cepillado dental para asi ver la necesidad de acudir al dentista para que se le ·re;;li~a u~a 
revisión. Los resultados de esta campaña fueron alentadores principalmente. porque 

. . 
contribuyó a que la profesión dental y el público tomara más conciencia de la import~ncia 

de la salud bucal. 



4.0 OBJETIVO. 

El objetivo del presente estudio es la evaluación de las condiciones de salud 

periodontal de acuerdo al indice CPITN y las necesidades de tratamiento periodontal de la 

población que acude a ·1_a clinica de parodoncia en la Escuela de Odontologia de la 

Universidad Latinoamericana. 



5.0 MATERIALES \'METO DOS. 

Para cumplir con el objetivo de este estudio se utilizó el Indice Periodontal 

de Necesidades de Tra1amien10 de la Comunidad (CPITN). el cual utiliza sextantes como 

unidades básicas de examen para el registro de las necesidades de 1ratamien10 (24). Para 

que participe en el registro, el sextante debe contener por lo menos dos dientes 

funcionales. Los terceros molares no son incluidos, excepto cuando están substituyendo a 

los segundos molares. 

En el examen epidemiológico, en donde se valora la ·necesidad de. 

tratamiento periodontal en una población los registros por sextantes ~e: basan·. en los 

registros obtenidos en dientes especificos los cuales son llamados diemes indice.: 

Los dientes espe~ificos para el indice epide~iológic~ •son I~~ ~iguientes: · 

:. :··.·: 

··Aunque se. registren : 1 O die'ntes • Índi~~ •. ü~icamem~ · 6 registros seran 

tomados en cuent~. · Cuando los. doi'. ~~l~r~s 6 ünicainente uno de ellos se encuentren 
' .. ,,,, 

presentes, será regimado el resu,IÍado 'riie~~s favorable. 
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Para gentejovencuyas edades fluctúen en rangos'entre los 7 y los 19 años 

de edad sólamente se tomarán en'cuenta6 ,d,iente~, indice: 16; 11;' 26, ,36, 31 y 46. Los 
'.· '·.,, ,. .-.· .: .. ··. . . ' 

segundos molares quedan desi:artados por su tendencia a proporcionar, datos' falsos en 

cuanto a bolsas profundas dÚr~nte i~,~tap~ eruptiva'.,, , 

l.c;i ] O diente~ indide han sido identiflcad~s' ~om6 aqueu6; qlle ró¿estran •, 

de manera más 'piiicticá y usual la severidad y' extensión de las ~ecesidacles de fratáiniento 
'.. '· '. · .. 

periodontal en los seis sextantes de la boca (25). 

Le indice de tratamiento periodontal también es registrado', en sextantes los 

cuales constan de todos los dientes de cada sextante en la~ perscma's de, más de 20 años de 

edad, quedando conformados de los siguentes dientes: 

17-14 13-23 24-27 

47-44 34-37 

El indice de tratamiento del sextante se registra únicamente cuando dos o 

mas dientes están presentes y no están indicados para extracción, Cuando se recomienda 

la extracción del diente por causas periodontales es debido a que presenta movilidad 

vertical y causa dolor o inconformidad en el paciente. 

Para mayor simplificación del examen, se creó una sonda, periodontal 

especial de la OMS. Tiene punta esférica, de 0.5 mm de diámetro, para facilitar el 

hallazgo del tártaro y para reducir el riesgo de exagerar la medida de la profundidad de la 

bolsa. Tiene un mango delgado y pesa muy poco. La profundidad de la bolsa se mide de 

acuerdo a un código rie colores empezando con una marca negra que comienza a los 

3.5mm. y termina en los 5.5mm. Debido a que no se encontraron estas sondas disponibles 

en el mercado, la sonda que se utilizó para llevar a cabo este estudio fué la sonda 

periodontal Goldman-Fox I Williams Probe (PGF) I W de Hu-Friedy. 
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El diente se sondea para determinar la profundidad . de la. bolsa, para 

detectar la presencia de sarro y de sangrado. La fuerza del sondeo puede ser dividida en 

un componente de trabajo para determinar la profundidad de la bolsa y e~ un co.mponente 

sensible, para detectar la presencia de sarro subgingi~al. Lá fuer2a de trabajo no deberá 

exceder a los 20-25 gramos (24 ). 

Cuando se introduce la sonda, la punta 'de é~ta debe seguir: la an~t~llliade .. 
' ' . . .. ' -,., '~·t . ' 

la superficie radicular; para sentir el sarro subgingi~al. se debe ejercer 'uria fuerZa t~n ligera 

como sea posible que permita el• ~o\imient~ ~e .la p~nta 
0

de I~ -~~claa I¿ 1irg~ de' la 

superficie del diente. Cuan.do náy doÍ()~ en ·'ei' p~cient~. du;ant~ el sond~o. es un sig~o 
indicativo de que se está ejerciencl~ d~~~si~~a ¡;;~siÓn: ·•i·. · 

• • ;~ ·:: <" • ,. .- -

5.1 CLAVES YCRITERl~S ~lRi~isIGNAR EL CODIGO AL SEXTANTE 
.: ·~'.. ~'!S· . -,_-.,,;·. 

-. ' •" ~'i:' 

. Se siguió el ~Í~ui~nte criterio para determinar. ~I número del código ~n cada 

uno de los sextántes: • . :"-,: _: .-- ·,·.,· ,-;:_ ··>:. ·:· . 

• Se asignó Código 4 a un sextante cuando .. en el's~~deo.s{registraron 

bolsas patológicas con una profundidad de 6 o más milim.etrns.~ Ese ·.sex.timte, requiere 

• tratamiento C0!11pJejo, es decir, tanrectomia profunda, cureteado o' int~rv~nción quirúrgica 

(2). 

• Se asignó Código 3 a un sextante cuando la. profundlcl~d d~ I~ b~I~ _fué 

entre los 4 y los 5 milimetros de profundidad. El tratamiento del .~~~táriie'pÜ~cle ser 

tanrectomia e instrucciones de higiene oral (2). 

• Se asignó Código 2 cuando las bolsas. no exce~i~!l a JÓ;) ~ilimetios de 

profundidad, pero se ven o reconocen por debajo del mirgeit ºgÍngi~~I r~te~~iolles de 
. . ' : •. : . : - . . ~ . ' : - . :-" : -. ' --. -· -. -

tánaro o placa. La necesidad de tratamiento para.~ste código es i~li~~ Ía ;anrectomi~ y 

mejorar la higiene oral del paciente (2). 
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• Se asignó el Código' 1 a un seK!ante en el cual no existen. bolsas ni tánaro 

ni obturaciones desbord~tes;, pero hay .presencia de sangrado después del sondeo suave 

de una o más bol~ .. En este caso el paciente úni~niente requiere ~e instruécionés para 

una mejor higiene bui:al. (2): · · 
'.· 

:.' .. ,·,.-, 
.··,' 

• Se áSignó Código 0 éuando no había signos de. en!erm~daci; pÓrfo tanto, 

no hay ninguna ~ecesidad de tr~~amii~~to C24). / · · 

• Lo~ se~tantésiedéntul~s se marcaron co~~nadfagon~l (f).' ' 

5.2 CONSIDERACIONES ESPECIALES. 

L < .: '.' ' • ' 

• BOLSAS FALSAS.· . Para sujetos m¿nores de 20 años; los segundos molares no 

son tomados en cuenta para registrar el índice dental, ya que el registro de bolsas falsas 

seria menor. Las bolsas falsas alrededor de los dientes erupcionados pueden medir 6 o 

más milímetros, y el sextante puede ser registrado erróneamente como indicativo de 

necesidad de 'tratamiento complejo, cuando en realidad no se necesita de ese tipo de 

tratamiento. Para niños entre los 7 y los 11 años de edad, como los dientes están 

parcialmente. erupcionados, el examen podria incluir un registro o clave para cálculo y 

sangrado. Las bolsas falsas también pueden ocurrir en el área retromolar en condiciones 

adultas (25 ). 

•DIENTES EXCLUIDOS.· Sólo los dientes funcionales son considerados para el 

registro de este indice y serán excluidos en las siguientes condiciones: 

• Cuando la enfermedad periodontal ya haya progresado más allá de un estado rll;Zonable 

de reparación, y el diente deteriore la función masticatoria o causé dolor subjetivo.o 

incomodidad (25). 
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- Cuando Ja destrucción cariosa haya p~ogresado más alla ·de un punto razonable de 

reparación y haya · sintomas de dolor e incomodidad y Ja . extracción_: sea el único 

tratamiento opcional (25) . 

• DIENTES F ALT Al'ffES y EXCLUIDOS.~' Cúa~ci~ und' ~- má~ die~tes iÍ!dice 

faltan o están e~~J~idos, aí6un~s die~t~s puede~·:sub~tituirles b~jo ciertas ~~glas: 
- Para sujeÍos me~or~s ~:2·o ari~s. sl ~I· pri~~r ni-~ÍarnÓ es•t~ pres~~; e o ha sido excluid~. se 

examinará ~I pre~ol~r adya~~~t~y ~{é~tds ~b ~e;én~~e~Ír~~ p~~:~nté~. n~ sé ~~glstrará el . 

sextante (25). 
~ ~~~:;~:; ~:i-:<·_ ·r-::=:: , ·. ,-."'~: -. ~:" : ---.~ .... 

·.-.--:;'' ~;;:: .. :. -~-~ .. -: :··' -:''" 

- En Jos sextantes anteriores si el dient'e Ji o fr está ausente, sólo pcir el 21 o 41 podrán 

ser substituidos, pero en caso· de· ~Úe ~~tcís. diéni~~· tam,~ién: falten: se ~~aminarán Jos 
. -· . -'. -· , .. ·· -. .-. . . ' ,._ . " - . ~--.-.-- '"'" .; - ._ .. _ ".. -. ' '.' 

dientes restantes y se registrará el indice má~ alto' para ese s~xtant~ ás). 
- Si en el sextante posterior de un ~~j~to:~d~Ít~;al~uj~d~·IÓs~bs di~~Íes lndi~e no está 

presente o ha sido excluido, el ;egi;;,:c, ~sfani b¡saéÍ~;e~'ei ~x~l'lÍen de Jos dientes que 

queden (
25). . : .. :·e',,:.· \ '·"· ,· -::·:.:·· :_z;·_ ·:·:,g 
- .-'-.:·¡:-. -.::·:.:<·::.::,~:.- - --

• Si ambos die~Íes indice ~de u~ Se~t~nt~ post';nC!Nstá~·'í1u~~~ie~;· sé .·,c~niinarán los 

dientes restantes;r~gistrlÍnéáse~:¡;lg ~,-·¡;dic~~á's'~1íii'(2s¡::··, 
'!.,.· -· "i~ .. ;,C:! ;;:o"" -· . . 

- Cuando existe un sÓJo. diente phr sextanté;· su r~gistro sérá ·inclÚido enel ·del. sextante 
·_' .· ·. '• ··.-.}.""• ' . . .... •\ 

adyacente (25). 

. . . 

5.3 CLASIFICACION,DE¡AS NEC:EsrhÁDES DE TRATAMIENTO. 

. .. ,.... ·.:' 

Los s~jetos s~n cl~;i:~ca~;¡s de~tro de diferentes categorias de necesidad de 

tratamiento de acuerdo~J-~egi~;ro:má~·aho dél indice epidemiológico. De acuerdo al plan 

general de tratamie~to y'crit~rio, J~s gru~os poblacionales e individuales son clasificados 

de acuerdo a nece;icÍ~de; ~pr~piadaSde tratamiento de la siguiente manera: 
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• Necesidad de tratamiento O: El registro del código O en todos Jos sextantes, 

indica que no habrá ninguna necesidad de tratamiento (24). 

• ·Necesidad de tratamiento 1: Si únicamente se localizan : códigos 1 en Jos 

sextantes, se indicará un mejoramiento en la higiene o~al d~J ~rci~rÍt:e c~i{ . . . 
•Necesidad de tratamiento 2: Si como regÍstró';;¡¡;'i1i~ s'~'éitcilenfrá .. el ~ódigci 2 ... :··r .-;-' 

se le realizará al paciente una limpieza profesional y se le darÍiÍi instrucciones de higiene 

oral. De la misma manera, si se encuentran códigos 3 se ~odri'in~ejar'áJ p~ciente ccm la 

combinación de una limpieza profesional y un mejcirlllllierít~·e~ Ja iéJnica'éle Ürnpi~ oral. 

La necesidad de tratamiento para el código 2 y 3 es la ini~~~ (2,4),'.;:';)}: · ' 
NOTA: Existe Ja posibilidad de q~e Ja necesidid ile\r~ta~i~~t6 :! c~'.iJbie a una 

necesidad de tratamiento 3, si los re~ultad~s .. d;I t~~Ía;¡,ieni6 ·~~ prop~rcionan Jos .,., 
resultacÍos adecuados y hay_que acudir~ ü-~:l·rát3í1ÍiCÍit.~ c~nlpi~~~->,_-: -· · 

• Necesidad de tratamiento 3: .· El.sexta~te que aparee~ con código 4 podrá o no 

ser satisfactoriamente tratado con ra~pado profundo ·o procedimientos q~Írúrgicos y unas 

medidas eficientes de higiene oral (24). 

Los sextantes,. de esta manera deberan ser clasificados de acuerdo a Ja 

necesidad de tratamiento periodontal dentro de alguna de las siguientes categorías: 

y 3). 

Necesidad de tratamiento O = No requiere tratamiento (Código O) 

Necesidad de tratamiento 1 =Mejorar Ja higiene oral del paciente (Código 1). 

Necesidad de tratamiento 2 = Mejorar higiene oral y limpieza profesional (Códig~ 2 

Necesidad de tratamiento 3 = NT 1 + NT 2 + tratamiento complejo (Código ~ ). 

De acuerdo a . Jos criterios establecidos, se tomó al azar una ·población· de 262 

pacientes de ÍaClinié~: de P~rodoncia de la Escuela de Odontologia de la Universidad 

Latinoamericana de los cuales fueron descanados 62 debido a que no contaban con Jos 

datos necesarios para realizar el CPITN. Los pacientes presentaron un rango de edades 
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entre los 1 O y los 73 años los cuales fueron divididos de acuerdo a la edad en los 

siguientes grupos: 

•Grupo 1 : De 10 a 19 .años 

• Grupo 2 :Ile ;O ~ 29 a~os 
• Grupo 3 : De .3~ a 39 ~ñ~s 
•Grupo 4: De4o a~9 aiios 

• Grupo S : De SO a;~9 fifios 

• Grupo 6 : De 60 a 73 años 

La división de. los grupos de acuerdo a la edad se consideró imponante ya 

que se podia obten'er · infcii-mació~ en cuanto a· 1as variaciones. en las necesid,ades de 

tratamiento de la enfermedad parodontal de acuerdo ~ la edad: 

De los 200 pacientes registrados' 70 peri~neciari al sexo masculino y 130 al 

sexo femenino. 

Se siguió el mismo procedimiento con todos los pacientes; se utilizaron 

sondas periodontales Goldman-Fox Willams Probe (PGF/W) de Hu-Friedy las cuales son 

milimetradas para poder medir la profundidad de Ja bolsa periodontal. Se sondearon todos 

los dientes existentes en boca y se registraron en una ficha periodontal. Posleriormente se 

observaron los registros de los dientes índice y se registraron en los formatos de hojas que 

se realizaron con el objetivo de poder registrar en ellas el índice epidemiológico y el indice 

de tratamiento del CPITN para asi poder asignar la necesidad de tratamiento indicada para 

cada sextante. 

Por último, ya terminada la recopilación de datos, se procedió a alimentar 

Ja computadora con el ·fin de que quedaran ·;egistrados y almacenados para poder hacer el 

cruce de variables. obtenidas para poseer' diferentes tipos de información y conocer 

resultados precisos y contundentes aceréa de la investigación. 



Paciente No. __ _ 

Institución.-------------------

Nombre: _________________ ~ 

Dirección: 

CAi.LE NO. INT. 

COLONIA • CP,, · ; CIVDAD ESTADO. 

Teléfono:------- Edad:.~'. " · · Sexo:· M F. 

Ocupación: _________ .. _.·_. ~~ta~o~i~il: ·_. _· ---------

Estudios: 
SI 

•Primaria: O 
• Secundaria: O 
• Vocacional: O 
• Preparatoria: O 
• Profesional: O 
•Otros: 

Indice Epidemiológico: 

1 ••.... 1 

Indice de Tratamiento: 



6.0 RESULTADOS. 

En este estudio se registraron 200 pacientes que acudieron a la Clinica de 

Parodoncia de la Universidad Latinoamericana, los cuales presentaban un rango de edades 

entre los JO y los 73 años de edad. Dicho número de pacientes fue agrupado en 6 grupos 

dependiendo de su edad. (Tabla 1 ). 

Tabla l. 

Distribución de pacientes por rangos de edades 

GRUPO EDAD NO. DE PACIENTES % 

Gruoo 1 10-19 25 12.5 
Grupo 2 20 -29 38 19.0 
Gruoo 3 30 -39 36 18.0 
Gruoo 4 40-49 38 19.0 
Gruoo 5 50 - 59 29 14.5 
Gruno 6 60 - 73 34 17.0 

TOTAL 200 100 

Esta tabla muestra la división de los grupos de acuerdo a la edad del paciente y el 

porcentaje que obtuvieron de acuerdo al número de integrantes de cada grupo. 
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La cantidad de pacientes femeninos registrados fue considerablemente 

mayor ya que alcanzó un 65% de la tolalidad de pacientes regis;r~dós que· aquellos 

pacientes de sexo masculino que se regislraron en esle esludio ya que estos únicamente 

constituyeron el 35% (Tabla 2 y 3). 

Tabla 2. 

Distribución de pacientes por sexo. 

SEXO NO. DE PACIENTES % 
Pacientes Masculinos 70 35 
Pacientes Fcmcninios 130 65 
Pacientes Revisados 200 100 

Esta tabla muestra que el número de pacientes masculinos que acuden a la clinica de 

parodoncia es menor al número de pacientes femeninos que acuden a dicha clínica. 

SEXO 

65%~ 
\J\J' 35% 

j C Pacicn1cs Masculinos O Pacicrucs Fcmcrtiniosl 
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Tabla J. 

Distribución del número de pacientes masculinos y írmeninos examinados. 

GRUPO NO. PACIENTES % MASCULINOS % FEMENINOS % 
Grunn 1 25 100 11 44 14 56 
Gruoo 2 38 100 15 39.5 23 60.5 
Gruoo3 36 100 12 33.3 24 76.7 
Gruno4 38 100 7 18.4 31 80.6 
Grunn5 29 100 9 31 20 69 
Grunn 6 34 100 16 47 18 53 
TOTAL 200 100 70 35 130 65 

Como se observa en esta tabla el número de pacientes masculinos nunca superó al número 

de pacientes femeninos de cada grupo. 

200 

150 

%1()() 

50 

o~ .. ....._ ... .._ ....... L+-J.._..._,,.... ... L+-1 .. L+ 
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 TOTAL 

Grupos 

Se revisaron un total de 1200 sextantes (Tabla 4), de los cuales únicamente 

se encontraron 92 sextantes edéntulos que representa el 7.6% de la totalidad de .sextanies. 

Este porcentaje se divide _de la siguiente manera: 1.5% se encontró en el grupo 3 (:l0-39 

años). el o.!!% peneneciente al:sex~ masc~linoy el0.7%;al sexofoÍnenino; el 1.6% se 

localizó en el grupo:4 (40~9,;~os).~i·IJ~ es;~ ~or~e~taj~:el 0.3% cormponde al sexo. 

masculino y el u°/ci'al ¡~'n;eni~o; {6~ó ~oITes~~nde al ~~po 5 (5o~59 años). el o.5% 

penenece al sexo maséulinoy el 1.1 ~. al scxó fe,;,enirm y por ú!timo a el grupo 6 (60-73 

años) le corresponde ~12.~:ó. del cuaÍ el J:so/. ~orresponde al s~~o masculino y el 1.1% al 

sexo femenino (Tabla 5 ). 
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Tabla 4. 

Total de sextantes revisados. 

GRUPO NO. DE SEXTANTES % 

Gruno 1 150 12.5 

Gruno2 228 19 

Gruno 3 216 18 

Gruoo 4 228 19 

Gruno 5 174 14.5 

Gruno 6 204 17 

TOTAL 1200 100 

Esta tabla muestra el número de sextantes revisados en cada grupo. Como se puede 

observar el grupo 2 y el 4 (20-29 años y 40-49 años respectivamente) fueron los más 

poblados. 

%1~1 •. 111a1. 
Grupo Gnipo Grupo Grupo Grupo Grupo 

1 2 3 4 5 6 

Grupos 

Tabla 5. 

Relación de sextantes edéntulos por grupo y por sexo. 

GRUPO SEXTANTESEDENTULOS MASCULINO FEMENINO 
NO. % NO. % NO. % 

Gruoo 1 o o o o o o 
Gruoo 2 o o o o o o 
Gruoo 3 18 1.5 10 0.8 8 0.7 
Gruoo 4 20 1.6 4 0.3 16 1.3 
Gruoo5 19 1.6 6 0.5 13 1.1 
Gruoo 6 35 2.9 22 1.8 13 1.1 
TOTAL 92 7.6 42 3.4 50 4.2 

Esta tabla muestra el número de sextantes edéntulos encontrados en los pacientes 

revisados. Se puede observar que el mayor número de sextantes edéntulos se localizó en 

el grupo número 6 que es el de pacientes de mayor edad. 



.¡¡ l:=";l,_ .... .m 1 
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo S Grupo 6 TOTAL 

Grupos 
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De Jos l200 sextantes regislrados únicamenle l78 (14.8%) no requirieron 

ninguna necesidad de tratamiento encontrándose solamente un caso (0.5%), en. el cual el 

pacienle, miembro del grupo 2 de 26 años de edad perteneciente al sexo masculino,; fué 
calificado con necesidad de tratamiento O en sus seis sextant~s valorad~s ta~to en Ja. 

modalidad epidemiológica como en la de tratamiento. 

En el grupo 1 ( 1O-19 años) de los l 50 sextanles revis~dos, el 1S.7% no 
. ' ,'·_· . -: ... ' 

requirió de ninguna necesidad de 1ra1amien10 (6.7% dCJ sexo máscÚlinci y"l2% del sexo 
'· _' -

femenino) y el porcen1aje disminuyó al J 5.3% en la modalidad de 1ra1amien10 de el CPITN 

(4% para el sexo masculino y 11.3% para el sexo femenino); un 18 .. l% 
0

presenÍó una· 

necesidad de 1ralamien10 1 (8.6% para el sexo masculi~o y 9.3% para.el fe¡¡;enillo) en Ja 
___ , e-- : .--, 

modalidad epidemiológica, para la modalidad de. 1ratamien10 es1e 18:1%. disminuyó al 

10.6% (6% del sexo masculino y 4.6% del sexo femenino). Con respeclo a la. necesidad 

de 1ralamien10 2 el 54% requirió de esle lipo de 1ratamienl'! en. Ja 'modalidad 

epidemiológica (24% para el sexo masculino y el 30% para el sex~·femeninoly el 60.6% 

en Ja modalidad de 1ra1amien10 del indice (28.6% pertenecienle al ·sexo masculino y el 

32% al sexo femenino).·· Por úllimo, un 9.3% de la población de eslegrupo requirió de un 

tra1amien10 complejo (Necesidad de Tra1amien10 3) un 4.6% fue del sexo masculino y un 

4.7% del sexo femenino en Ja modalidad epidemiológica y un 13.3% (5.3% para el sexo 

masculino y el 8% para el sexo masculino) en la modalidad de 1ra1amien10. 
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Tabla 6. 

Distribución del porcentaje de la Necesidad de Tratamiento en el Grupo 1 en las dos 
modalidades del CPITN. 

MOD. EPIDEMIOLOGICA MOD. TRATAllllENTO 

NECESIDAD DE Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino 
TRATAMIENTO 

o 18.7 6.7 12 15.3 4 11.3 
1 18.0 8.6 9.3 J0.6 6 4.6 
2 54.0 24 30 60.6 28.6 32 
3 9.3 4.6 4.6 13.3 5.3 8 

Como se puede obseivar, los porcentajes de la modalidad epidemiologica varían al tomar 

en cuenta Jos dientes existentes en cada sextante, es decir, Ja modalidad de tratamiento. 

Mod. E¡iidcmiologica. Mod. Tratamiento. 

60~Fcmcnino 
o• .t(J •t-.tisculino 
l'O 2(1 

11 
11 1 2 ) 

Ncccsid.1d de tratamicnzo. Necesidad de lratamicnto. 

Mod. Epidcmiologica u. J\fod. Tratamiento. 

80 

60 
%40 

20 l.Rll:=:J..Jllr:=i._ 

Necesidad de traLimicnto. 

En el grupo número 2 (20 y los 29 años), de Jos 228 sextantes revisados el 

14.5% registró una necesidad de tratamiento O en la modalidad epidemiológica 

correspondiendo el 7% al sexo.masculino y el restante 7.5% al sexo.femenino.° En la 

modalidad de tratamiento : el porce~taje obtenido en la mÓdalidad ~pidemiolÓgica 
. ) ·: . 

disminuyó al 8.3% (3.9% del sexo masculino y 4.4 del femenino). El 21.1% (8.7% lo 
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obtuvo el sexo masculino y el 12.3 el sexo femenino) necesito mejorar su higiene oral 

(Necesidad de Tratamiento 1) cuando se trátó de la modalidad epidemiológica, que 

disminuyó al 11% cuando se hi.zo Ja revisión de la modalidad de tratamiento. El 58.3% de 

los 228 sextantes revisados en este grupo requería de una limpieza profesional y de 

instrucciones de higiene oral (Necesidad de Tratamiento 1), correspondiendo el 24.1% al 

sexo masculino ye! 34.2% al fémenino, en la modalidad epidemiológica; en la modalidad 

de tratamiento est~ poréentaje aumentó al 72.8% correspondiendo el 30.7% al sexo 

masculino y ei42:1% a; f~m~~ino .. La n~cesidad de tratamiento 3 en este grupo de 
- . 

pacientes fue del -6:1% en I~ modalidad epidemiológica (0.9% masculino y 5.2% 

femenino). Este . porcentaje· auméntó al 8:3% en la modalidad de tratamiento, 

distribuyéndose el 2.2% pa~a el sexo m~sculin~ y el 6, 1% para el femenino _(Tabla 7). 

Tabla 7. 

Distribución del porcentaje de la Necesidad de Tratamiento en el Grupo 2 en las dos 
modalidades del CPITN. 

JllOD. EPIDEJlllOLOGICA JllOD. TRATAMIENTO 
NECESIDAD DE Tollll Masculino Femenino Total Masculino Femenino 
TR.\TAJlllENTO 

o 14.5 7.0 7.5 8.3 3.9 4.4 
1 21.1 8.7 12.3 11.0 2.6 8.3 
2 58.3 24.1 34.2 72.8 30.7 42.I 
3 7.0 0.9 5.3 8.3 2.2 6.1 

En esta tabla se puede observar que los porcentajes obtenidos en la modalidad 

epidemiologica en la necesidad de tratamiento O y 1, disminuyen en la modalidad de 

tratamiento y que en la necesidad de tratamiento 2 y 3 ocurre lo contrario. 
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80 I CI Fcnicrúoo [l 
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.... 1 r=::i . c:=:=i 1 

o 
Nca:sid'ld de Tratamiento. Necesidad de TraL1mien10. 

Mod. E11idcmlologica \'S. Mod. Tratamienlo. 

80 
60 

%40 

2~U::::iillllm....J__. .. L.J!___ 

Ncccsid.1d de Trmamicnlo. 
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En el grupo 3, pacientes entre los 30 y los 39 años de edad, de los 216 

se><tnntes revisados 34 que representa el 15.7%. no requerían de tratamiento, 9 (4.2%) de 

ellos representando al sexo masculino y 25 (11.5 %) al sexo femenino, en la modalidad 

epidemiológica que disminuyó a 13 sextantes (6%) en la modalidad de trata,mie~to, el 

0.9% y el 5.1% para el sexo masculino y femenino respectivamente. El 20.8% req-uerian 

de la necesidad de tratamiento J (6.5% corresponden al sexo masculino y J 4 .4~o al sexo 

femenino) en la modalidad epidemiológica y en la modalidad de tratamiento di;mi'n~yó el 

porcentaje al 12.5% de los sextantes (4.2% del sexo masculino_ y 8.3 %;·d~I 'sexo 
- '·'.' .. ' 

femenino). -Se requirió de la necesidad de tratamiento 2 en el 47.7% d~ los ca~os (18.0% 

masculino y 29.6% en el sexo femenino) cuando se revisó únicamente al diente 'indice pero 

al realizar la modalidad de tratamiento del CPITN el porcentaje aumentó ·~ un 60.6% 

correspondiendo el 23. 1% al sexo masculino y el 37.5% al sexo femenino; 
'.-,,., .¡ '._ 
De los 216 

sex1antes de este grupo el 7.5% requerían de un tratamiento periodonlal; coniplejci-

(Necesidad de Tratamientp 3) en la modalidad epidemiológica, di\•idiénd.'ise e(I .9% en el 

sexo masculino y el 5.6% en el femenino; para la modalidad de tratamiento, este. 
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porcentaje aumentó al 12.5% siendo el 3.2% del sexo masculino y el 9.3% del femenino 

(Tabla 8). 

Tabla s. 

Distribución del porcentaje de la Necesidad de Tratamiento en el Grupo 3 en las dos 
modalidades del CPITN. 

Jl!OD. EPIDEJl!IOLOGICA MOD. TRATAMIENTO 

NECESIDAD DE To!AI Masculino Femenino Total Masculino Femenino 
TRATAMIENTO 

o 15.7 4.2 11.6 6.0 0.9 5.1 
1 20.8 6.5 14.4 12.5 4.2 8.3 
2 47.7 18.0 29.6 60.6 23.I 37.5 
3 7.4 1.9 5.6 12.5 3.2 9.3 

Esta tabla muestra que la necesidad de tratamiento 2 fue la mas requerida en ambas 

modalidades del CPITN, pero siguió ocurriendo que en la modalidad de tratamiento los 

resultados de la necesidad de tratamiento fueron menos favorables para Jos pacientes. 

Mod. Epldcmiologic:L Mod. Tratamiento. 

801 O Femenino 
60 n 

% ~~: • M.1sculi~ 
(1-1---===--.....-r=-i---~ .... ---.......... r==i---c.... 

1 2 

Ncccsid.1d de tratanUcnio Ncccsid.1d de Trat.1111.icruo 

Mod. E1»idcmiolo~ica \'S. Mod. Tra1amicnto. 

80 
60 

%-HJ 
20 
(l+-'--------'-.:.....11---..1.-

Ncx:csidad de Trnt.1núcn10 

Para el grupo 4 (pacientes entre los 40 y 49 años de edad), el 12.7% (0.9% 

masculino y 11.8% femenino) de los 228 sextantes registrados no requerían de ningún 

tratamiento (Necesidad de Tratamiento O). si la revisión se basaba en el diente indice 
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(modalidad epidemiolósica) pero al realizar Ja reVisión de todo; Jos di~nte~ presentes en . 

boca (modalidad de tratamiento); el pcir~énÍaje'ie red~jo ~·7_gó/. éorr~ipondiendo todo 
.. · .•.' ··,l·;_•' e;•:' '",]-: '._•·,: .,· ' •' 

este porcentaje al sexo femenino; Aquellos. p~~!~n~~s iiitegrani~s ,d.~ ~ste grupo que 

requirieron de Ja necesidad de tratamieiito hasAndo~é'_e~ I~ modiiJÍdacl epidenuológica 

constituyeron el 9.2% que corresponden al sexo femeniiiÓ, eri Ja nlOdalidad_de tratamiento 
. - -· :1' 

el porcentaje fue del 6.5% (0.4% sexo masculino; 6.1% sexoferrienino); el porcentaje de 

Ja necesidad de tratamiento 2 en este grup~· d~ p~~ieni~s· fue de 56. 1 o/o en Ja modalidad 

epidemiológica que se repartió en 12.3% ~ara er' sexo .masculino y el 43 .8% para el 

femenino. Este porcentaje aumentó al 61% (11.4o/. Y 49.6% para el sexo masculino y 

femenino respectivamente) en Ja modalidad de tratámiénto. El 13.2% de Jos sextantes 

requeria de una necesidad de tratamiento. 3 _en. J~ 'modalidad epidemiológica (3 .5% 

masculino y 9.6% femenino) que tarnbién'sevio aumentado al 15.8 o/o repartiéndose en 4.8 

% en el sexo masculino y 11% en el femenino.(Tabla 9) .. 

Tabla 9. 

Distribución del porcentaje de In Necesidad de Tratamiento en el Grupo 4 en las dos 
modalidades del CPITN. 

MOD. EPIDEl\llOLOGICA MOD. TRATAMIENTO 
NECESIDAD DE Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino 
TRATAMIENTO 

o t2.7 0.9 t 1.8 7.9 o.o 7.9 
1 9.2 O.O 9.2 6.S 0.4 6.1 
2 56.J 12.3 43.8 61.0 11.4 49.6 
3 13.2 3.5 9.6 15.8 4.8 11.0 

En esta tabla se observa que los porcentajes de la necesidad de tratamiento O y 1, fueron 

muy bajos en el sexo masculino en ambas modalidades y que en relación con los grupos 

anteriores el requerimiento de la necesidad de tratamiento 3 va aumentando. 

. 
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Continuando con el grupo 5 (50-59 años). el 10.9% (2.3% y 8.6% 

masculino y femenino respectivamente) no requería de tratamiento (Necesidad de 

Tratamiento O) en la modalidad epidemiológica que disminuyó . en la modalidad de 

tratamiento al 8% (1.7% en el sexo masculino y el 6.3% en el sexo femenino). El 8.6% 

requería de necesidad de tratamiento 1 obteniendo el sexo ma~cutfnoun minimo 

porcentaje (0.6 %) y el sexo femenino el 8% en la revisión d~I· die~;~' indice., Este 

porcentaje disminuyó al 4.6%. perteneciendo este porcentaje úni~arriente al sexó· femenino 

cuando se trató de la modalidad de tratamiento. En la modalidad epidemiológica; el 

18.9% requerían de un tratamiento períodontal complejo (Necesidad de Tratamienlo 3), el 

11.5% perteneciente al sexo masculino y el 7.5% al femenino. Dicho porcentaje también 

se \fo afectado en la modalidad epidemiológica ya que aumentó al 25.3% en la modalidad 

de tratamiento (13.2% del sexo masculino y 12.1% del femenino) (Tabla 10). 
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Tabla 10. 

Distribución del porcentaje de la Necesidad de Tratamiento en el Grupo Sen las dos 
modalidades del CPITN. 

MOD. EPIDEMIOLOGICA MOD. TRATAMIENTO 
NECESIDAD DE Toral Masculino Femenino Toral Masculino Femenino 
TRATAMIENTO 

o 10.9 2.3 8.6 8.0 1.7 6.3 
1 8.6 0.6 8.0 4.6 o.o 4.6 
2 50.6 13.2 37.3 51.1 12.6 38.5 
3 18.9 11.5 7.5 25.3 13.2 12.1 

En esta tabla se puede observar que en ambos sexos la necesidad de tratamiento 2 fue 

similar en las dos modalidades. En cambio, la necesidad de tratamiento 3 fue mayor en la 

modalidad de tratamiento. 

o 
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Por último, en el grupo número 6 (60-73 años). de los 204 sextantes 

registrados, el 17.2% no requerían de tratamiento, es decir, necesidad de tratamiento O, 
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(7% del sexo masculino y I0.3% del feme,nino) en la modalidad epidemiológica, en 

cambio, en la modalidad de tratamiento el porcentaje disminuyó al 10.3% (4.9"/o del sexo 

masculino y el 5.4%del ;ex~ fem~nin~). El 9.~% ~egi¿¡,:¿ u~a necesidad de tratamiento 1, .. ,, ....... - .. ,, ....... ' -... ,. · .. ( "' . '•- . '. 

dividéndose en e1·4.9% ~n ~¡·~e~ci}ti~C:uÍinoy en 4:9o1o ~~"el f~me~ino, en Ja módalidad 

epidemiológica .. Con respeétó'a la 'modalidad de iratamiento,' este grupo obtuvo un 10.3% 
. "' . ., ·-··: ;-·- ~·· .... , '·' ' - : . 

(4.4% en el sexo ma~culinéí ys.9i.i:'~~ e1's~xofemenino> en 1a necesidad de tratamiento 1. . ·- .. :._,;"' - - '~, .. -;.,- . . . ' 

El 48% , requería de una necesidad· dé tratamiento 2 (instrucciones de higiene oral y 
• - .- •. ; .... "¡• ., 

limpieza prof~sio~~I), en I~ modaiid~d epideJ1liológica correspondiendo el 22.1 % al sexo 

masculino y el 25.9% .al.sexo femenino. Este porcentaje se vio ligeramente alterado en la 

modalidad de .tratamiento ya ·que: solamente aumento a un 49% (22.5% en el sexo 

masculino y ~I 2;.6% en el: sex~ femenino). El 7.8% registró una necesidad de 

tratamiento 3 repaniéndose el. 2.4% en el sexo masculino y el 5.4% en el sexo femenino. 

Para la modalidad de tratamienÍo, el grupo registró una necesidad de tratamiento 3 en el 

13.2% de los sextantes revisados repaniéndose el 4.4% en el sexo masculino); el 8.S% en 

el sexo femenino (Tabla 11 ). 

Tnbla 11, 

Distribución del porcentaje de la Necesidad de Trntnmiento en el Grupo 6 en las dos 
modalidades del CPITN. 

MOD. EPIDEMIOLOGICA J\IOD. TRATAMIENTO 
NECESIDAD DE Tollll Masculino Femenino To!lll Masculino Femenino 
TRATAMIENTO 

o 17.2 7.0 10.3 10.3 ·4.9 S.4 
1 9.8 4.9 4.9 10.3 4.4 5.9 
2 48.0 22.1 25.9 49.0 22.5 26.5 , 7.8 2.4 5.4 13.2 4.4 8.8 

En esta tabla se observa. que la necesidad de tratamiento 1 y 2 son similares. siendo la 

necesidad de tratamiento 2 la mas requerida en este grupo. 
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Haciendo una re\'isión general de los sextantes sin tomar en cuanta Ja 

división de grupos se observó que en el sextante 1 (sextante posterior superior derecho) 

de la modalidad epidemiológica el 13% no requería de tratamiento algunó (Necesid~d dé 

Tratamiento O); el 12% necesitaba de instrucciones de higiene oral (Necesidad de 

Tratamiento 1 ); el 54 .5% necesitaban de instrucciones de higiene oral. y de· limpieza 

profesional (Necesidad de Tratamiento 2) y el 12.5% requerían de un tratamiento· 

periodontal complejo (Necesidad de Tratamiento 3). 

En el mismo sextante pero en la modalidad de tratamiento, el 8.5% obtu\'o una 

necesidad de tratamiento O; el 9"/o requirió de una necesidad de tratamiento J; el 60% 

obtuvo necesidad de tratamiento 2 y el 14.5% de un tratamiento periodontal complej~ 

(Necesidad de trátamfonto 3). 

En el s'extante número 2 (sextante anterior superior) de la modalidad 

epidemiológica del CPITN •. el 18.5% no registró ninguna necesidad de tratamiento pero 

en la modalidad ·de . tratamiento este porcentaje disminuyó al 10% ; la necesidad de 
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1r;;tamiento 1 la necesitó el 22% de los pacientes según los registros epidemiológicos pero 

en los registros de la modalidad de tratamiento, este porcentaje dis~inuyó al 10.5%; el 

42.5% necesitaban instrucciones de higiene oral y una limpieza profesional (Necesidad de 

Tratamiento 2) en la modalidad epidemiológica pero este porc~iliaj~. al .contririo de los 

que pasó en Ja necesidad de tratamiento O y 1, aumentó;;~. ~~''54:~%: y'porúltimo, la 

necesidad de tratamiento 3 fue requerida en el 10% .'~ié' ¡~~"casos. en. la modalidad 

epidemiológica que también aumento a un 18% en;Ja'·'~odalÍd~d'de tratamiento del 

CPITN. 

Para el sextante 3 ·el 12.5% obtuvo u~a necesidad de tratamiento O en la 

modalidad epidemiológica que disminuyó al 7.5% en la .de trat~miento; la necesidad de 

tratamiento 1 se necesitó en el 10.5% de los pacientes cuando se valoraba la mo.dalidad 

epidemiológica del indice. Este porcentaje también disminuyó al 7.5% en la modalidad de 

tratamiento; el 56% requirió de una necesidad de tratamiento 2, esto es en la· fase 

epidemiológica, ya que en Ja modalidad de tratamiento el porcentaje fue de el 58%. El · 

13% de los pacientes, en la modalidad epidemiológica registró una nec~sidád de 

tratamiento 3, porcentaje que se vio aumentado en la modalidad de tratamiento a un 1.9%. 

En el sextante posterior superior izquierdo (Sextante 4), el 18.5% no. 

requería de tratamiento alguno (Necesidad de Tratamiento O) en la . modalidad 

epidemiológica que disminuyó a el 10% en la modalidad de tratamiento; el 10% registró 

necesidad de tratamiento 1 (Instrucciones de higiene oral) en la modalidad epidemiológica. 

El porcentaje también se vio disminuido en la modalidad de tratamiento a un 8%. En el 

52% de los pacientes registrados, se obtuvo una necesidad de tratamiento 2 en la 

modalidad epidemiológica que aumentó en la modalidad de tratamiento a un 59.5% , y por 

último, la necesidad de tratamiento 3 se obtuvo en el 9.5% de los pacientes en la 

modalidad epidemiológica que aumentó a un 12% en la de tratamiento. 

En el sextante 5 (sextante anterior inferior) en la modalidad epidemiológica 

el 7.5% no requeria de tratamiento pero éste disminuyó a el 4% en la modalidad de 
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tratamiento; la necesidad de tratamiento 1 se requirió en el 17% de los pacientes en la 

modalidad epidemiológica pero al realizar la modalidad de u atamiento se registró en un 

11.5% de los pacientes. El 62.5% fue registrado en la modalidad epidemiológica con 

necesidad de tratamiento 2, porcentaje que aumentó a un 70% cuando se trato de la 

modalidad de tratamiento del índice. El 9"/o de los pacientes registrados en este sextante 

registró una necesidad de tratamiento 3 en la modalidad epidemiológica pero ·en· la 

modalidad de tratamiento este porcentaje aumentó al 12.5% . 

. Por último en el sextante seis (sextante posterior inferior· derecho), se 

registró un 19% de los pacientes en la modalidad epidemiológica con '.n~ce¿i.dad de 

tratamiento O que disminuyó al 13.5% cuando se trató de la modalidad de t.ratamiento; el 

16.5% obtuvo una necesidad de tratamiento 1 en la fase epiden:iiológica delCPITN que 
,,''· 

disminuyó al 9.5% en la fase de tratamiento. Una necesidad de tratamiento 2 se· régistró 

en el 46% de los paci¡ntes en la modalidad epidemiológica que aumentó al 55.5% en la 

modalidad de tratamiento. El 7 .5% requirió de un tratamiento complejo en la modálid~d · 

epidemiológica que aumentó al 10.5% de Jos pacientes en la modalidad de.tratamiento 

(Tabla 12 y 13). 

Tabla 12. 

Relación de Sextantes Edéntulos en Jos Pacientes Examinados. 

SEXTANTES DENTADOS EDENTULOS TOTAL 
1 184 16 200 
2 186 14 200 
3 184 16 200 
4 180 20 200 
5 196 4 200 
6 178 22 200 

Toral 1108 92 1200 
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Tabla 13. 

Modalidad Epidemiológico. 

Sextante ~: " ,. 
Nec. de Tx. 1 2 3 .¡ ,, . . s ... 6 

o 26 37 25 37 15 38 

% 13 18.5 12.5 18.5 7.5 19 

1 24 44 21 20 34 33 

% 12 22 10.5 10 17 16.5 

2 109 85 112 104 129 92 

% 54.5 42.5 56 52 64.5 46 

3 25 20 26 19 18 15 
% 12.5 10 13 9.5 9 7.5 

Modalidad de Tratamiento. 

Sextante 

Nec. de Tx. 1 2 3 4 s 6 
o 17 20 15 21 8 27 
% 8.5 10 7.5 10.5 4 13.5 

1 18 21 IS 16 23 19 
% 9 10.5 7.5 8 11.S 9.5 

2 120 109 116 119 140 111 
% 60 54.5 58 59.5 70 55.5 
3 29 36 38 24 25 21 
% 14.5 18 19 12 12.5 10.5 

Estas tablas muestran la cantidad de pacientes que obtuvieron las diferentes necesidades 

de tratamiento dependiendo del sextante revisado. 



7.0 DISCUSION. 

El Indice Periodontal de las Necesidades de Tratamiento de la.Comunidad 

(CPITN), es asignado para Ja val.oración rápida y práctica de diversas necesid~des de 

tratamiento periodontal en estudios de las poblaciones y para tener un plan de tratamiento 

inicial para Jos pacient~s que s~n átendidos en el consultorio. Para los pacientes que 

únicamente requieren de una limpieza profesional y del mejoramiento en su higiene' oral, 

los registros del CPITN.son suficientes para crear el plan de tratamiento. Sin embargo, si 

se registra un trata~iento complejo, éste necesitará de una identificación más precisa de 

las superficies de Jos dientes afectados antes de comenzar Ja terapia requerida. (24f 

Los resultados obtenidos en este estudio indicaron que los pacientes del 

sexo masculin.o acuden con menos frecuencia a la clínica de parodoncia para saber su 

estado de salud. periodontal, que aquellos pacientes de s.exo femenino •. ya que éstos. 

constituyeron el 65%. de la población estudiada en esta in\'estigación. 

Tal11bié~ ;;' ;~d~ • ~b~ervar ·que ·conforme la edad del paciente va 

avanzando, el nú~erode ~~xí~n;~s e~~nt~ió~ ,;~ áumentando debido a que la prevalencia y 

gravedad de las enfermedid·~~ period~ntales: aumenta con la edad ( 1 ); esta afirmación, 

concuerda co~ :los i~~ul~~d~~·:Óbtenidos en este estudio ya que el mayor número de 
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pacientes con sextantes.edéntulos (3S%) se presentó en el grupo 6 que es. de pacientes 

entre los 60 y 73 años de ~d~d. Esto tiene una relación con unest~dio realizad?por 

Ainamo y cólabóradores en 1986 (26)! en dondesé '.oh.serva, en ~n~ com~nidad rur~I 
finlande~a. que a IHdád el~ 2s añ~s la ~ntidad d~ sexiáiites ~clé~t~l¿s es ;¡~iriiiFya c¡u~ 

• • '- ' • j C • • •• • e ' - .-, ., • • .,;, -· •• ----, ,. -. • --. • -•• >· •• ,;,: ~· "' ', ', - '.;:' J • • ., 

de 313 sujetos ex~ÍninacÍ~s. ~~icam~nte 1 e~~'desd~nt~cÍií, a 1~ eclad deis años, el~ 318 
' ~ • - ••• -. ' - •• -~ '. • - -. ·- ,- • '"·· < • • '.: '. ' .:.. • - •• " 

sujetos examinados i 9 se consideraron ~déntulos, a' la ecl~d dé so de 317 sujetos ¡ 2S eran 

edéntulos y por Ólthno ·~ la''ecÍad de ;6o'~~~~:de 306 süjetos enminados .214 s~ 
' ' 

consideraron edéntulos:: · 

Se ha· ~om~rob~d~ .<qJ~ · la 'enfermedad periodontal es la causa · de 

aproximadamente.el 50%de·1.~·pér~ida,dentaÍtot~I después de los IS años de edad. La 

mayor incide~cia .de las 'extra¿~lones de~illles por enfermedad periodontal está entre. los 20 
; :·. ·-.-·· ..... ,, -·· -

y SO años de edad. y d~~pÜés. d~· Íos JS años, son más dientes que se· pierden por 

enfermedad perlodoni~I !)ti·¿ ~Ür cari~s (3). 

;., -

Al ir revisando. los . resultados obtenidos, tambiéri ·se: ~bservó que las 

necesidades de tratamiento O y 1 (cuando no requiere de ningún ti~o ~.;\i~t~miedto y 
cuando hay presencia de sangrado durante el sondeo,' ;esp~~ti~~~erite), fü~ron 

,,, ( .. ,.,- ··.·.-·- ' . 
disminuyendo, en las dos modalidades del CPITN, su p~ré~nt~Je ~I, '~asar: á un grupo de 

mayor edad, siendo esto congruente y lógico con 'el hecho de qüe el núm.ero de dientes 
_.-.· .·'_ ... : 

afectados avanza con la edad, asi como la relativa gravedad de fas lesiones (2S). 

Si comparamos los resultados obtenidos. en esta 'investigación con los 
. . ' 

resultados obtenidos por Ainamo y colaboradores en 1986 (26) en un estudio realizado a 

un grupo de sujetos finlandeses entre los 25 y 6S años de edad, podemos observar que la 

necesidad de tratamiento 2 (instrucciones de higiene oral con eliminación de sarro) es la 

más requerida ya que obtuvo los porcentajes más altos en todos los grupos de edades, 

obteniendo el porcentaje más alto el grupo 2 que es el de pacientes entre los 20 y los 29 

años de edad, como se puede apreciar en las tablas mostradas con anterioridad, ya que 
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este es el grupo de pacientes que parece ser el más afectado por la periodontitis juvenil 

(3). Esto referénte a que la necesidad de tratamiento 2 es la más requerida, también 

concuerda con los resultao'. , obtenidos por Sgan-Cohen y colaboradores en 1992 (22), en 

donde se valoró a' uriá criniunidad de empleados entre los 20 y mayores a 50 años de 

edad, en un ho~pital .,de 
0

Je~Sll!én, y con otro estudio realizado por Rutger Persson y 

colaboradores e~'J98!Í(t7)'en paci~ntes entre los 21.y 74 años de edad . 

.J;e~~do; de 1os~J5 ~flos, el adulto corrie~ie e~t;a ;;~ Ía fase inicial de la 

enfermedad perl~~~~Íal d~si,,;ctiva, posterlonnent~' p~~ u~bs 26 años más antes de 

que el aduÍto (65 ~ñci~ de edad) eníre en la fas~· av~ll~das d~-,1~ erifermedad periodontal 

destructiva (3). Dicha afirmación conéue~da :·con )~s: 'ciaíos obtenidos en esta 

investigación ya que -el máyor porcentaje 'de I~ ~ec~~id~d d~ ¡;atamiento 3 (tratamienio ·. , :-. . .-:_- ·::· -,, .·-'···-.-· 

periodontal complejo), se localizó en el grupo 5 que 'es el de pacientes entre los 50 y 59 

años de edad, seguido po; el ~r\j~:o ~~lle es el de pacientes de 60 a 73 años de edad. Esto 

también esta en relación .~on los re.sultados obtenidos por Ainamo y colaboradores en 

1987, (26), en donde-también ~e muestran los porcentajes más altos de la necesidad de 

tratamiento 3, en los grupos de 50 y 65 años de edad. 

Los r~sultad~s mostraron que la zona más afectada por la enfennednd 

periodontal, es: ~~~i~.:- la: zona que presentó con mayor frecuencia la necesidad de 

tratamiento . 3, ·en las dos modalidades del Indice Periodontal de las Necesidades de 

Tratamien!O de la Comunidad (CPITN), fueron los tres sextantes superiores (Sextantes 1, 

2 y 3). La necesidad de tratamiento 2 (instrucciones de higiene oral y eliminación de 

sarro), se presentó con mayor frecuencia en el sextante 5 que se trata de la zona de 

anteriores inferiores;. la necesidad de tratamiento 1 (instrucciones de higiene oral debido a . 

la presencia de sangrado) se presenió con mayor frecuencia en la .,zona de los dientes 

anteriores superiores (Sextante 2) en la modalidad_ epid~miológica y en la zona de los 

dientes anteriores inferiores (Sextante 5) en la modalidad de tratamiento. Por último, la 

necesidad de tratamiento O se observó con mayor frecuencia en el sextante 6 que es la 
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zona posterior inferior derecha en las dos modalidades del indice. Estas observaciones 

concuerdan con lo publicado en 1983 (3), ya que ahi se menciona que los dientes más 

afectados por la enfermedad periodontal son los centrales y laterales inferiores : y: los 
' .· ·" 

molares superiores. Los dientes moderadamente'afectados por la enfermedad ~eriodont~ 

son los molares superiores e inferiores y los dient.es que se consideran los menos afectados 

por dicha enfermedad son lo~ prémolares inferiores. 

En cuanto a la salud periodontal, creemos que mientras más, se reduzca el 

porcentaje de gente edéntula 'entre los adulios; se habrán obtenido avances en el sentido de 

que esto se reílejarA en, 1á' pr~sení~ción de Ja dentición iniacta para toda la vida; sin 
'.;,· ,':. 

embargo, aunque los mayorés' progresos en cuanto a salud parodontal nos los proporciona 

la prevención primaria, réquerimos del Indice Perlodontal de Necesidades de Tratamiento 

de la Comunidad (CPITN) para el monitoreo y evaluación de la salud parodontal en los 

diferentes grupos de edad. 



8.0 CONSLUSION. 

El CPITN es actualmente un indice establecido para indicar las condiciones 

en las que, intervenciones especificas podrían ser consideradas. A pesar de que el CPITN 

no registra los cambios periodontales, de manera separada, ·de todos Jos dientes, el sistema 

proporciona infonnación confiable del estado periodontal y de las necesidades de 

tratamiento en los diferentes grupos de poblaci~nes. 

El objetivo de esta investigación· era el de evaluar las condiciones de salud 

periodontal por medio de. la. utilización ·del Indice Periodontal de Necesidades de 

Tratamiento de la Comunidad .(CPITN), de la población que acude a. la clínica de 

Parodoncia de J~ E~cuela·d~ Ódontologia de Ja Universidad Latinoamericana. Dicho 

objetivo se realiz~. ya' que sé pudi~ron observar Jos siguientes puntos: 
•'.'-.,,. 

- La minoría de lo~·p~~ientes (14.8% en la modalidad epidemiológica del indice y el 9"/o ~n 
' ·'•· . . - ' ' 

Ja de tratamient
0

0~ • ¿e .encontraban en un buen estado de salud per.iodontal, y que' no 

requirieron.de ningún tipo de tratamiento. 

- Aquellos pacien:e~'qu:~ nece~itaban de instru~ciones de higiene oral debido a la presencia 

de sangrado duia~ie ~J ~ondeo, ~5· deci~. J~ nece¿idad de tratamiento· I, constituyeron el 
.• ,. : i' '· . 

14.6% en la modalidad epidemiológica y el 9,3 'en Ja d~l trat'amiento. 
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- El mayor porcentaje de pacientes requirieron Ja necesidad de tratamiento 2 (S.6% en la 

modalidad epidemiológica y 59. 7% en la de tratamiento) por Jo que se puede concluir que 

la presencia de sarro supra o subgingival junto con Ja presencia de bolsas periodontales 

entre los 4 y S milimetros de profundidad es la situación de enfermedad periodontal más 

frecuente en la población mexicana que acude a Ja Clínica de Parodoncia de Ja Universidad 

Latinoamericana y cuya gravedad tiende a aumentar con la edad. 

De los J 200 sextantes revisados el 10.3% requería de una necesidad de 
····. '_. :·;, .· 

tratamiento 3 ctratamientÓ périodontal complejo) en la modalidad epidemiológica lo cual 

al realizar la _revi~iÓri de acuerdo á la modalidad de tratamiento el porcentaje aumento al 

14.4%. El ~~yor ~;,r~entaje lo ~btuvo el grupo S que es el de pacientes entre los 50 y 59 

años de edad y el- seg~~do · ~r:,po _con mayor porcentaje en la necesidad de tratamiento 3 

fue el grupo 4 (pacientes enfre los 40 y 49 años). 

Se puede concluir que el esrado periodonral de la población que acude a la 

Clínica de P~rod~ncia de la Universidad Larinoamericana no es muy favorable, lo cual 

puede ser debido a Íá 'raira d-e -información acerca de los cuidados dentales, ya qué si se 

desarrollaran 'prográinas pre~·entivos. éstos podrían prevenir una buen~ cantidad de 
' .. ; 

padecimientos peribdontal~s ~n la pobiación y al no haber consecucndas de enfermedad 

pcriodontal tendria:i,os Ún efe~to notable en Ja reducción de grado de afec~ión 2 y 3, lo 

cual redundaría e~--ub buen _'r{¡antenimiento de las estructuras dentarias dándoles mayor 

longe\idad a éstos 

-. Los re~uÍt-~~o~ ~~:la~ :dos :m-odalidades del CPJTN, aunque fueron similares, 

presentaron diferen-éias. por -lo q~e si' \·a a s~~ utilizado por los, dentista~ de práctica 

general, recomendamos que utilicen Ja modalidad de tratamiento de dicho indice mientras 
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la educación y prevención de las enfermedades dentales no sufran una mejoría, ya que 

presenta un panorama mas amplio del estado de salud y las necesidades de tratamiento de 

los pacientes. Por lo que podemos concluir que el Indice Períodontal de Necesidades de 

Tratamiento de la Comunidad (CPITN), debería ser un armamento mas del Cirujano 

Denlista para brindar un sevicio óptimo a la comunidad nacional en la detección de 

problemas períodontales que algunas veces pasan desapercibidos con el consecuente 

deterioro de Ja salud de los pacientes. 
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