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1.0 INTRODUCCION.

Desde epocas muy anuguas la enfermedad pcnodomal, es dccnr. la

afectacion de las estructuras de 5¢ e de los dlcntes ha sido’ rcoonoclda en casi todas las .

culturas.

ion objeuva, |

blandos tumefaccnon, hemorragla y al(eraclones oseas que se reﬂejan en las vnnaclones de :
la profundldad del surco 0 bolsas patologlcas y perdlda dela ﬁmcnon demal debndo ala

mowhdad

: Se |mcm una nueva era en la investigacion de los servicios de salud
penodomal cuando, a iniciativa de la Organizacion Munidal de la Salud (OMS l978). se .. .

desan'olla el Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comumdad (IPNTC.

en mgles CPITN) (Amamo y colaboradores 1982), adoptado después de algunos afiosde ©

trabajos de mvesugaclon en colaborac:on ensayos y perfeccic iento del , por la
Federacnon Odomologlca lntemacnonal (FDI) para ser utlizado tanto en estudios

epndemlologlcos como 'a la deteccion de pacientes en la practica edontologica general.

e P eocupados por conocer el nivel de necesidad de atencion en México se
llevo a cabo una ’mvcsugac:on en la poblacnon que acude a la clinica de parodoncia de la
Escuela de Odonlologla de fa Umvers:dad Latinoamericana, México. Se registraron un
tofsl de 200 pactentcs en los cuales se llevd a cabo el sondeo periodontal en pacientes
dé ‘edad utilizando los criterios del Indice Periodontal de

e la Comunidad (CPITN).

entre los 10 y 737 ai
Ncccs:dades de tratamlem

Con los resultndos oblemdos se observo que la mayona de los pamcnlcs

presemaron sarro supra o subgmgwal o la presencia de bolsas pntolégncas entre los 4 y 5

milimetros dc proﬁmdldad por lo’ quc requenan de mstruccnones de h:glcne oral y

de’ los lACJIdOS (NS



eliminacion de sarro de acuerdo a las |nd1cac10nes de Ia necesndad de tratamiento. EI

“nuyendo conformc la-edad del

estado de salud pcnodomal dc Ios pac:entcs fue d

paciente fue aumentando lo cual esta de acuerdo con los estudlos reallzados por Ainamo

en 1985.

En la’practica clinica el procedxmxento ofrece un’rapido y s:mple método

para detem'nnar‘el nivel:de’int ncnon rcquenda y. tamblen vee altemauvas en el

momtoreo longuudmal de enfen-nedad o salud Este indlce de procedi mos pen'mte que

_tanto el epxdemnologo como el odomologo puedan elaborar programas’ reventwos y

terapéuticos en cuanto a’ problemas pencdontales Si se logra que el Indice -

Periodonal de Necesndad de Tratamlemo de la Comunidad puede ser una buéna gum para :

determinar el tratamiento, podra ser de gran utilidad no solo para saber la dlslnbucmn de

la enfermedad sino una guia practica para el dlagnosllco y tratamlenlo de la enfennedad a

periodontal por el cirujano dentista de practica general." -



2.0 REVISION DE LA LITERATURA.

Como la enfermedad penodonlal esté amphamemc expandlda, el estudlo de

su epldemlologla puede dar informacion xmponamc en relac na sus factores euologncos

diagndstico, tratamiento y prevencién (1),  En el pasado, los estudlocwepldemlologlcos se'

referian pnnc:pa]mente a las enfennedades mfeccnosas y contagiosa y aisu mcndencna y g

distribucion en Ia poblacion. _El presente enfoqu epidemiologic »s desvia'hacia un_

estudio de las enfermedades organicas no cop{:igioéas Q1

La palabra epldcmlologxa correspondc desde’su ongen la’ciencia: de la :

epidemia. En medlcma.seutlhzan los melodos epl emiol glcos para

proporcién de la poblacién, en un momemo dado esta afectada por una enfennedad ('7)

La epldemlologm dental, por definicion, es el estudlo Ael bpalron (dlslnbucmn) y la

dinamica de las enfermedades dentales en una poblacuon humana (3) Patrén sngmﬁca quc

ciertas _personas son seleccionadas para ser atacadas por una enfermedad y. que la”. -

asociacion entre las enfen'nedades y las personas puedcn ser descritas por variables como -
son la edad sexo, grupos etnicorraciales, ocupacnon caracteristicas socnales lugar de i
residencia y exposicion a agentes especificos. El término dinimica se refiere a un palron
temporal y tiene que ver con las tendenclas pntrones ciclicos y el tiempo que transcun-e'

entre la exposicion a los factores incitantes y el comienzo de la enfermedad especnﬁca (3)



La aphcacnon de- melodos epldemxologncos a los problemas de
enfermedades gmglva]es y penodontales es: mucho mas complejo y dlﬁcnl que su

utilizacion - en el eSludID de muchas ras enf'ermedades tales como canes dental o

mf‘ecclones agudas debldo ala larga vnda del hombre, la natura]eza crénica y prolongada

aphcacnon de los metodos epldemlologlcos (4)

enf‘ennedad penodomal en espectal penodonuus de adultos, es dificil

definir con clandad en sus pnmeras e:apas en general se enuende que la penodontms se

presenta cuando el epltello de umon mlgra sobre la superﬁme radlcular apical a la unioén

cemento’ esmalte. " La penodonmls esla caractenuda por la conversnon del eplteho de

unién de Ia adherenc:a epnellal a eplteho de Ia bolsa penodomal con ulceracion,

formacion de un- infi llrado mﬂamatono celular denso (hnfocltos células plasmaticas,

macrof‘agos y participacion vanable de lcucocnos pohmorfonucleares) reduccion de la

colagena en el tejido conectivo e Vlguo a, la pared dc la bolsa periodontal (con o son

fibrosis), destruccion ostcolmca vanablc con dcstrucc:on del hueso alveolar y de la

superficie tisular de la raiz (Fernyhoug ylPagL;‘ 1983) (5).

. Es generalmeme accptado que la formacion de la bolsa periodontal, resulta
de la acumulac:on de la placa dentobacteriana en el surco gingival. Frecuentemente la
superficie radlcular lfega a“ser hipermineralizada y los irritantes supcrﬁc:ales 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 ultimas dos décadas, se han realizado en todo el mundo
estudios epidemioldgicos para medlr la prevalencm y severidad de la enfermedad gingival

y penodomal los mvcles de. llmpleza bucal y un gran nimero de factores correlativos

sospechosos. Estos estudlos”han SIdO realizados en sujetos con gran diferencia en

ameccdentes etmco cult ales y socxoeconomxcos que practican una gran variedad de

métodos de hrglene pesa( de estas diferencias, exnstg una gran uniformidad en los

resultados

.+ Dentro de los . factores que afeclan la prevalencna e mtensndad de la:

la educam

1 uemran la edad el sexo la los ingresos )

enfermedad penodont Al

yla zona geograﬁca donde se desarrolle un md:v: acién . con la edad Ia

prevalencm de la enfe_ de un 45% 'a los 10 aﬁos

edaa penodontal es aproxlmadamem
67% a los 20 del 70% a los 35 y aproxnmadamenle d;:i 80% a los 50 ai'ios de edad (3)
En cuanto al scxo, aunque no existe un acuerdo gcneral sobre la enfermedad penodomal
por lo general, los varones presentan regularmente una mayor prevalencla e mtens:dad de
la enfermedad periodontal que las mujeres. Las mﬁas de més de 14 parecen tener un-
predominio mas alto y una gravedad mayor que los nifios; mas adelante, la incidencia
ligeramente mayor en los nifios y hombres. No existen diferencias estadisticas en dichos
grupos, excepto en la comprendida entre los 30 a 39 afios. Los datos epidemiologicos
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 epidemiologicos no son suficientes para establecer una relacion definida entre el
estado socio-economico y la enfermedad periodontal. Sin embargo, un nimero pequefio
de estudios indicaron que las personas con un alto nivel de rentas tiene puntajes bajos de

enfermedad periodontal. En las personas con un alto nivel de educacion tiende a mostrar



enfermedad periodontal moderada. - Las costumbres - sociales yklos hébitos - grupales

influyen en el predominio y gravedad de las enfermedades periodontales.

Los mvestlgadorcs interesados en la epidemiologia de las enfcrmedades

dentarias uuhwon dxemes o superf cies dentarias como la unidad bas:ca de xamen yj

analizaron sus datos de acuerdo con ello. Antes de la producclon de. indlcest

periadontales, lo comun era clasificar la salud periodontal como buena, rcgular mala (2)’ :

Esta manera de clas:ﬁcar fue utilizada hasta fines de la década de 1950 Tales cntenos no :
permitieron alcanzar resultados comparables de los dlstmtos esludlos porque el buenk
estado de un grupo con determinado examinador podia ser peor que los malos dc otro »
grupo con otro examinador. Los indices de desarrollo y pruebas para la medxcnon de la
enfermedad son una porcidn esencial en la epidemiologia. El indice que va'aplicado alos
estudios empidemiologicos, debe ser simple y relativamente objetivo.. Los datos obtenidos
por este método deben ser cuantitativos y rapidamente reproducibles: por . cualquier
examinador entrenado con el minimo de esfuerzo (1). -

Se espera de los estudios epidemiolégicos que cum'kpl:;n 'cdn ciertos
requisitos. Uno de ellos es que el grupo en estudio sea represemauvo de la"poblacién
cuyo estado de enfermedad pcnodomal se csla delermmando o EI requ:sno de

represcmauvxdad significa que cada persona de Ia poblac:on tenga una pos:bnlldad |gual de




2.2 INDICES EMPLEADOS PARA DETERMINAR LA INFLAMACION -
GINGIVAL. 4

El primer snstcma de. cIasxf icacion’ bxen def‘ mdo para la gmglvms fue

publicado por Schour y Massler ( 1947) La esencm del lndlce PMA.reSlde en de(ernunar

la cantidad de:

* Papilas inflamadas (P)

* Los mirgenes gmglvales (M)

* Las areas de encna adhenda (A) en la cara iabial de cada d:enle amenor

como sigue:

* Diente con penodomo sano: 0

* Gingivitis en tomo de. una sola parte del die

hd Gmgwms en lomo de todo ‘el diente

hd Formacxon de bolsak 6

persona, tras el tratamlcmo adecuado pucdc bajar 0 reduc:rse a 0, (”)




En contraste con ¢l 1P, el Indice de Enfermedad P»er_igldoryllhlb (IEP) de
Ramfjord (1959), mide la pérdida ‘de ihserci()n dénfﬁria en vez de la profundidad de l§
bolsa. La diferencia principal entre el IP y el IEP es que cl pnmero registra la necesidad de
tratamiento (estado de la enfemedad penodontal) en tanto que el segundo valora las
consecuencias acumuladas de la enfermcdad (estado penodontal).k -Lo logra mediante {a
combinacion de la evaiuaéiéh'qe la gingivitis y la proﬁmdidad‘del surcoy gingival en seis
dientes seleccionados:16, 2i,~24, 36, a1y 44, Tanibfén son examinados los calculos y la

placa para ayudar a formular una vgldracién mas completa del estado periodontal (3).

EI lndn:e de enfermedad periodontal de Navy (IEPN) es una
combinacion de las marcas gmglvales y de bolsas de seis dientes: 16, 21, 24,36,41y 44.
Las marcas glnggvalcs son determmadas por medio del examen de los tejidos gingivales y
las marcas de laé bolsas midiendo la prdf‘undidad de las mismas. El examen gingival se
refiere al color, consisiencia. contorno y tendencia a la hemorragia. El examen de la bolsa
incluye seis mcdici;ines de la profundidad del surco gingival sobre cada uno de.los 6 :
dientes designadog. Esta§ medidas son tomadas sobre las caras mesial, media y distal de

las superficies vestibular y lingual (1).

El lndlce gmgnnl (IG) de Lge y Silness, fue creado con la dnica
finalidad de conocer la mtens:dad de Ia gmyvms ysu locahzacnon €n cuatro zonas posnbles :
(3). En el sistema 1G, Ia extension de los signos de inflamacion en torno de una parte. o de .
Ia totalidad de la circunferencia dcl dlenle fire reemplmdu por 4 grados de sevendad en.

cada superf cie denlana

El lndice de plécav (11P) de Silness y Loe al igual que en el IG se hacen
registros separados de 4 supcrf' cies lisas de cada dlente Con esto la canudad méxima de -

registros efectuados  se eleva de 28 pumos denlanos a ll" punlos de superﬂctes



dentarias. - Este sistema refleja la mejor ’com‘pren‘sién del carécler‘microbiano de los

depdositos blandos El indice gmglval fue modifi cado mas tarde en relacidn con que se

efectie el sondeo de la lendencm 2 sangrar Este cnteno fue camblado por el sangrado

restauraciones desbordantes (3) .

La gingivitis no en iédos los casos conduce a la destruccion progresiva de

la insercién dentaria.  Sin embargo, se acepta que el tartaro dental, pese 2 la evidencia

epidemioldgica, no es el agente eliolbgirco}:dé la’ enfermedad periodontal progresiva. -El
factor causal es la capa de microorgahismoé viablés que siempre recubre los depositos
subgingivales de tartaro, el cual es el factor de retencion de la placa subgingival, Para el
registro de los factores que comnbuyen a la inflamacion gingival por retencion de placa, se

creo otro indice, el de Retencién, de Bjorby y Lée ( l967) Con este método es posible

evaluar en las cuatro superficies de cada diente el grado de retencion de placa ongmado -

por caries sin tratar y restauraciones o coronas con margenes gingivales defectuosos o por
depositos de tartaro supragingival o subgingival.

Hacia fines de la década de 1960 se habia borrado cualquier duda acerca de
la etiologia de la gingivitis y de 125 causas de fa destruceion del tejido periodontal, Por lo
tanto, en la década de 1970, la investigacion periodontal experimental se orienté
principalmente hacia la éclaracién de los efectos relativos que pudieran obtener con las

diferentes modalidades de control de placa.



2.3 INDICES EMPLEADOS PARA MEDIR LA ACUMULACION DE PLACA.

Por lo gencral la mayona dc los mdlces desunados a mednr la acumulacnon :

extension de la placa que cubre la superﬁcne de un dlente fue |dcado por anljord El o

mdnce se reahza en 6 dnemes una vez colorcados con solucnon e marron de anmarck :
Los cntenos m:den la presencna y extensnon de la placa sobre una escala de 0 a 3,
consnderaqdo las superficies m@crproxlmales, vestnbulares y linguales de los dientes indice.

k En los comienzos de la utilizacion de indices empleados para medir
gingivitis .y enfermedad periodontal, se ;;uso en evidencia que los datos carecian de
signiﬁcédo,‘salyo 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 llcvaroh a Greene y Vermillion a crear el indice
s:mphf‘cndo de hlgncne bucnl (lHB-S) (l) el éual tiene dos componentes: eI indice de ",
placa o dc rcsxos (IP-S) ¥ el mdxce de calculo (lC-S) Cada uno de estos 1nd|ces esta
basado: sobre las dclermmacnones numencas quc reprcsentan la canudad de restos o
calculos encomrados sobre 6 superﬁcnes dentaria preseleccnonadas Las supcrf' cies
exammadas para ‘el IHB § son seleccuonadas de 4 dientes posteriores y de dos anteriores.

n se emplea un espejo bucal y un explorador dental curvo, sin substancia

Para el exam

revclame La lmponancm dcl OHI-S radnca en su aplicacion a estudios epidemiologicos y
la evaluaclon de prosramas de educacton demal Asi mismo, se le puede emplear para

\alorar el nrado de llmpleza bucal dc una persona

.El mdlce dc reahzacnon de higiene bucal por el paciente (PHP) ¢s el tnico

lndlce ldeado con la umca fnahdad de evaluar como quiera los residuos un individuo

después que aprende Fy ccplllarse (3) Evalua la prcscncra o ausencia de residuos como 1y




0. Elindice PHP es relativamente més sensible .que el OHI-S porque divide al Vdieme en
tercios longitudinales: distal, medio"y. ﬁ)esia!; el ‘tercio medio se divide en tercios
horizontales incisal, medio y gingival, g EI pu‘ntajé se obtiene sumando los 5 puntajes de las

subdivisiones de cada superf icie - dental y dmdnendo entre el nimero de superficies

examinadas. Este indice es f&cnl dc utmnr dcbndo a su criterio dictomatico y puede se

realizado con rapidez. Aunque no s le puede aplicar para estudios de grupo de educacnon' .

sanitaria, su valor radica en su apl:caclon para la educacién individual del paciente.

24, APLICACION DE LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO EN’
EVALUACION.

Todos estos md:ces epldemlologlcos quc se usan para descnblr In exlensmn

i.abajob bésﬁdos en datos

necesndades de’ tratamlemo y requenmcntos dc la f‘uerza d

denvados para olro proposno o en datos no consnslemes con. el eslado de enfermedad

actual es muy ncsgoso Debndo a esto los mv-stlgadores mlentan desarrollar medidas

especnﬁcas para evaluar las neces:dadcs de mnamlenlo penodomal de una poblacién. El

Sistem de Necesidades- de Tralnmlenlo Penodonlnl (SI\TP. en inglés PTNS)

mtroduc:do por Johansen y col (1973). rcpresemo un enfoque totalmente nuevo en la

‘90

determinacion de Ias nece: s_de_tratami nto, A,Elv is t pcrmne establecer con

bastante cxaclltud Ia canudad y upo de lralamncnlo requendo por cada paciente. En este

sistema se dmde la de 'ﬂdura en cuatro cuadrantes En cada uno se establece si el diente

mas afectado necesnara ctrugla penodontal lanrcclomxa o mcjor hlglene bucal personal.



Aunque el SNTP es rapido y facil de usar, no parece haber ganado mucha alencnon El -
método es mas informativo en la discriminacion de paclemes adultos, que en la evaluaclon' )

(2)

de las necesidades de tratamiento en nifios y adolesccntcs

Discriminatorio Period

de fas idades de trat

registra dos superf icies de cada diente, aun encierra el mconvemem rinseco de todos [N

los sxstemas de cvaluacnon parcial; en este caso, una bolsa zuslad profunda en la cara

lmgual de un dxeme sera inevitablemente pasada por nlto

Dcspues de 5 afios de trabajo mtens(rse publlco el Commumty

Pefiodontx\l Index of Treatment Needs (CPITN), lndnce Peruodontal de heccsldades‘
de Tratamiento de Ia Comunidad (IPNTC), (Amnmrt;r)‘y col, 1982), que propone un’
método simple y rapido para determinar las necc51dades de tratamnento en una poblacnon y

lo promueve la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Britanica de )

Periodontologia (7).




3.0 ESTUDIOS REALIZADOS.

Eh 1'4969. Ha;ald Loey colaboradores (8), realizaron un estudio acerca de
la'histoﬁi na!u.r'élt He ia:énfe}fhedad periodontal en el homEre en donde véloraron la
iniciacion y progresnon de la enfermedad pcnodontal formaron un grupo de Nomegos
formado por 565 esludlantes de ‘'sexo masculmo y por academlcos ‘de 17:a 30 afios
mayores que los estudlantes Ninguno de los pamc:pames esludlaban [ enseﬁaban en
cscuelas den!ales Es!ablec:eron lamb:en un segundo grupo en Sri Lanl\a en 1970, el cual
consistia de 480 trabajadores entre los 15 y 39 + anos dc edad Los “participantes eran

descendientes de grupos de 2 o 3 gcn:rac:oncs tenores hab:an emlg,rado del Sur de

India. E! grupo de noruegos fue rev-a'dd'p'or.' mcra vez en 1969 Las revnsnones

subsecuentes se llevaron a cabo en 1971, 3y El grupo de Sri Lanka se cxammo

Indice de "filling Margm (Fl) en cada uno dc los pamcxpanles



El propésiio de esta investigacién era estudiar el desarrollo nalural dela

enfermedad periodontal, por lo que no'se tomaron medldas prevenuvas o terapeuucas B

durante las ses:ones

Los rcsultmdds nos

conla edad La perd:da de msercnon que pudleron

30 0 mas afios era menos de un mnllmetro Enel

grupo de trabajadores de’ Sn Lanka pudleron observar que habia una pobre higiene oral,

abundancm de s rro y la presenma de gmglvms generalizada que iba desde moderada hasta

severa, No ex:stlan en este grupo las restauraciones dentales ni tampoco se observaba

caries,-De’ acuerdo n los resultados se observo un ligera pérdida de insercion en el

grupo de lS aﬁos de edad de la poblacnon de Sri Lanka la cual iba en aumento con la edad

tenlendo que en Ios trabajadores de 30 a mas afios de edad esta pérdida era de mas de 3

m:l:metros

i C Se llegoala conélusién de que todos los estadios de la salud y enfermedad
periodontal éstin presentes en estas dos poblaciones. Lo‘s detallados sistemas de registro
utilizados y las frecuentes revaloraciones de los panicipantés dejan poca duda de que los
datos longitudinales permitiran describir por si solos la iniciacian, el patron de desarrolio y
el progreso de la enfermedad periodontal durante las etapas de la vida adulta de estas
personas.

Los mismos autores también investigaron acerca de la taza de mortalidad
dentaria dcspués de los 40 afios, de eda.d en_los mismos grupo_de panicipnmcs'ya
mencionados y obsen'aron que nmguno era edemulo enla pnmcra revnsmn en 1969 I970
¥ que este registro se mamuvo asi despues de 6 0’7 aflos. Todos los es(udnos referentcs a : -

la taza de monahdad dcmana demuestran que con el aumcmo de la edad hay una




disminucion en el nimero de dientes presentes en boca (9), y de acuerdo con este estudio
los pacientes occidentales de 20 afios de edad, en general ticnen un pérdida entre 3 y 5
dientes, aquellos de 30 afios de edad tienen una pérdida en promedio de 5 a 7 dientes y los
de 40 afios 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
aiios de edad y que progresa rapidamente (aproximadamente una pérdida de insercion de
0.3 mm por afio) (9), que los dientes comienzan a exfoliarse. De esta manera, la
enfermedad periodontal es tan avanzada a los 20 y 30 afos de edad que bajo
circunstancias normales, los dientes tienen que ser extraidos.

En 1979, Age Anerud, Harald Lée, Hans Boysen y Martyn Smith reponah
un estudio acerca de los cambios en la salud gingival y en la higiene oral antes de Ios 40

afios de edad (10) basandose en el mismo grupo de pamc:pames noruegos y de Sn Lanka

mencionados con anterioridad. Analizaron los registros oblcmdos del mdlce glnglval (GI)‘

y del indice de placa (P1I) y observaron de que a pesar de que lodos los noruegos* '

presentaban inflamacion gingival ligera o moderada en una o mas zonas :
podia ser caracterizado de bueno a excelente. Conforme los pamcnp 1

los 40 afios de edad, el 40 % de ellos se mantuvo saludable o, 8

duranle el sondeo, por lo que demostraron que en esta poblac:on no hubo un aumentoi v

generalizado ‘en la prevalencia y extension de gingivitis desde la ado 2SC
aproxlmadameme los 40 aiios de edad. ] 3 SR
El grupo de trabajadores de Sri Lanka yde 17 afios de ;d;d"moslré una
salud gingival considerablemente pobre. Las superficics gingivales clinicémenls "saludablrcs:
fueron extremadamente raras. Debido a esto antes de los 20 zfios de edad los trabajadores
de Sri Lanka sufren de diferentes formas severas de gingivitisy a los 40 afios de edad mas

del 97% de las zonas gingivales sangran durante el son_dco yel 0.7% muestran sangrado



sin ninguna provocacmn Esto mucstra que el aumento en las cifras del Indlcc ‘Gingival

hacia los 40 afios de edad ocurre como una Tespuesta al aumcmo en la sevendad de la -

enfermcdad Referemc a: Ia hngnene oral los ‘noruegos presemaron una demlcmn

completamente libre de placa demobactenana, del 60 al 0% de todas

dentarias exammadas estaban hbres de placa o teman una pelncula'delgada de placa.:k:.

superﬁcnes

cubriendo el tercio gmglval la cual no podna ser observada Por»el « ntrano la hxgnene i

oral en Sri Lanka fue muy dlfcreme Se observo placa cubnendo la mayona de las : 

superficies vestibulares y mesuales de todos los dlentes 2 los15 afios de edad sm presemar

algtin cambio significativo de esa edad a los 40 aﬂos esto fue debido a que este grupo no R

recibio mngun tipo.de onentaclon para reahzar una hnglcne oral adecuada No hay duda‘ o

encomraban tomando mngun upo dc medncamento que afeclara a |la mucosa oral al ﬂu_uo

salival, a la canndad de’ salwa y en Ia mlgraclon de leucocuos a Ia mucosa gmgwal "Se
requirio que los pacnenles presemaran camblos lcves en el lejldo los cuales indicaran la
presencia de enfermedad periodontal pero con bolsas periodontales no mayores a los 3
mm de profundidad. Se utilizo el indice gingival (GI) de Ramfjord de (1967) para
comparar la apariencia clinica de los tejidos gingivales, el indice de placa de Silness y Loe
(1964) fue utilizado para indicar la cantidad de placa y de bolo alimenticio que se
presentaba en la cavidad oral de cada individuo. Colocaron S ml de 0.2M de cloruro de
sodio (NaCl) en 10 tubos estériles de 10 ml. los cuales se le fueron dando a los pacientes y

ellos se fueron enjuagando con la solucion y vaciandola en cada uno de los tubos después



de un tiempo determinado y posteriormente se centrifugaron los tubos. Después de esto

se llevo a cabo la tefapia periodomal Ia cual consistié en curetaje supra y subgingival en

las zonas donde era necesano y s se reallzo la profilaxis y se le dieron-al pacneme

nstruccsones de hlglene oral y tecmca de cepnllado y se revaloraron’ despues de tres

gmglval L tecmca del en_;uague mostro un efeclo sngmf canvo en el OMRI pero esta

vanable no puederser estnctameme comrolada cspemalmenle en los pacnemes de cdad

avanzada . Esto hace a la tecmca menos conﬁable que a las lecmcas actuales para valorar

la cnfermedad penodomal por medlo de indices numencos Debido a los resultados

ohlemdos en este esludlo valorados por medio del OMRI sugiere que este indice no estan’
conﬁable como pudleran ser el indice de placa y el indice gingival.

"En 1977, el departamento de salud oral de la Organizacion Mundlal de 2
Salud (OMS). comenzo a desarrollar un método simple y répido para poder llevar a  cabo
estudios sobre las necesidades de tratamiento periodontal. Este método es ;:I 'CPlTN, el
cual fue probado para poder ser aceptado en paises y miembros de la Fedérécién
Internacional Dental (12). De acuerdo con este indice, se da un codigo a caﬁa 1de los
seis sextantes de la denticion. Estos sextantes comprenden del s\egundo molar al primer
premolar y de canino a canino en ambas arcadas. El nimero del cédigo indica la
necesidad mdxima de tratamiento, e} cual esta dividido en cuatro categorias: no se
requiere de tratamiento, educacion de higiene oral, eliminacion de sarro e higiene oral y
tratamiento . complejo incluyendo curetajes profundos con anestesia local o cirugia,
Cuando el indice es utilizado para el mantenimiento o para la realizacion del tratamiento

adecuado, se recomienda que el niimero de codigo para los sextantes sea el resultado de la



exploracnon de todos Ios dxemes de cada sextamc (l") En cstc esludlo se valoraron por

pac:cnte se acord que el codxgo 3 y ’ solamente sena reglstrado en caso de que

existiera una boisa verdadera Para vnlorar a los mﬁos se unhzo una sonda de’ puma,
redonda con codlgos de colores (sonda WHO) anero se realizd el reglstro de acuerdo
al tratamiento epldemlologlco, es decir se sondearon los dientes indice y se registro
solamente ¢l codigo mas alto, después de revisaron a los d:emes restantes de cada uno de
‘Ios scx,tamés y se registro el codigo mas alto obteniéndo asi el indice epidemiologico 'y el
de tratamiento. g 7: -

De Ios. 240 nifios examinados ninguno presento una bolsa verdadera mfayorn
a los 3 mm de profundidad. Debido a la similitud de los patrones de salud periodontal vlos o
dos grupos fueron evaluados para determinar el nimero de sextantes afeqtédbs' por
persona, de esta manera el 69% de los nifios estaba afectado en los seis sexlanfes,cqz;ndo
se revisaron a los 28 dientes, Cuando se revisaban Gnicamente a los dientes indice el
porcentaje de los nifios en donde todos los sextantes estaban afectados bajo a un 45%. Se .
observo sarro dental y la presencia de obturaciones desbordantes en el 70% de los
pacientes. Los registros de los pacientes con codigo 2 debe haber sido por la presencia de
sarro. En los sujetos examinados seria mis realista dar un cuidado intensivo en donde los ‘
nifios presentaban gingivitis en los 6 sextantes utilizando al indice epidemiolégico (45%)

que en el 69% de el total en donde se observo gingivitis en la examinacion de los 28
dientes permanentes. En base a este estudio se concluye que los dientes que son lomﬁdos

enTnta para el indice epidemiologico son suficientes para obtener infonnacién confiable

acerca de las necesidades de tratamiento pcnodomal en jovenes recordando que se tiene

que utilizar un criterio estricto para no regmrar bolsas falsas. (12).



J. Ainamo, A. Nordbland y P. Kallio realizaron un estudio utilizando el
CPITN en poblaciones menores a los 20 afios de edad las cuales formaban parte de un
grupo de jévenes que asistian de manera regular a cuidado dental (13), escogieron al azar
a 100 nifios y se formaron grupos de 7, 12 y 17 afios de edad. En este estudio se
realizaron los registros para cada diente y no para cada sextante. - Se hicieron registros
separadoé para las bolsas patoldgicas que requerian de curetaje o‘de tratamiento complejo,
y para las bolsas falsas asociadas con la erupcion 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 nimero promedio de
sextantes"qde requerian de curetaje en los tres grupos de edades. El calculo de la
proporéién de sextantes con codigo 2 0 3 se baso én la revision de todos los dientes de
cada sextante, en la revision de cada diente indice y en la revision de unicamente los
primeros molares y de los incisivos centrales designados. Se observo que a la edad de 7
afios hay una prevalencia baja de sarro en los dientes anteriores inferiores. Las ﬁolsas
falsas alrededor de los primeros molares y de los incisivos centrales superiores a esta edad
resulté ser enormemente sobre estimada en fa necesidad de tratamiento. A la edad de 12
afios un promedio de 2.7 sextantes por sujeto necesitaban curetaje cuando toda la boca era
revisada y se incluian bolsas falsas, ésto disminuyo 0-3 sextantes cuando las bolsas falsas
eran excluidas y inicamente los molares eran utilizados como dientes indice. A la edad de
17 aiios las bolsas falsas ain influenciaban fuertemente la necesidad de tratamiento si se
incluian los segundos molares, Si los segundos molares se excluian, 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.afos son
significativamente reducidas a los 12 y casi no existentes a la edad de l7 Sé Sugiﬁé ‘que o
en las poblaciones de menos de 20 afios los registros del CPITN debenan basarse enel

examen de los dientes 17, II 26,3631y 46.



En 1985 Jukka Amamo y An_,a Ainamé pubhcaron un estudio relacionado

con la unhucnon de mdnces parcnales para |nd|car la’ prevalencla y sevendad de a’
: de edad ¥ 160 B

enfermedad penodomal en donde estudlaron 126 su;etos de IS a 3

sujetos dc 31a68 aﬂos de edad los cuales ﬁ:cron valorados por dnfcrcnl JS‘.LS de < S

areas- diferentes del mundo Se exammaron o 32 dlentes del paclentc enisus sexs

superﬁmes para poder delennmar la presencm de bolsas palologlcas de
bolsas de 4 o 5 mm, sarro. supragmgwal san'o subgmglval y la pr en

después de un sondeo suave,  Los dos j juegos de dnentes indice uulnzados para los reg:stros -

arcxales fueron - los 10 dlemes indice del indice epldemlolog,lco del CPl'I'N y"loswsels -

dientes indice propueslos por Ramf' ord en 1959 (11,16, 24, 44,31 36) Se observ que con
respecto al sangrado gmglval ambos grupos proporcuonaban una valoracnon conf able de‘ .
la proporcnon de sujems con gingivitis. Con respecto a la severidad hubo una sobre
esumacnon leve cuando se utilizaron los 10 dientes indice del CPITN y cuando se unlnlo a-
los 6 dlenles mdlce de Ramfjord fué practicamente el mismo que el basado en la revision
completa de la boca. El sarro supragingival en promedio se encontrd levemente mas
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 10 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 mas comin en los dientes indice de el CPITN que en todos lps"
dientes (14), mientras que los regislros mas altos de prevalencia obtenidos en yla‘ re;’isibn ‘_
de toda la boca indicaron que el sarro subgingival se puede presentar en todos los diénfés' -

aun cuando los dientes indice no se encontraran afectados. Para valorar Ia ausencla de’ .

bolsas de 4 0 5 mm de profundldad los 6 dientes indice de Ramford dan un buen calculo' i

del promedio de las superficies involucradas del diente; la revision de los 10 dnemes |nd1ce
del CPITN proporcionaron mejores datos acerca de fa prevalencna pcro sobre csnmo el :

promedio de la severidad en el grupo de edades mas jovenes en aproxlmadamcmc un -



“50%. Para las bolsas de 6mmo mayores hubo una sc}bre' estimacién del 100% cuando se
utilizaron a los’ diemes'del CPITN y‘dcl 50% cuahdo se utilizaron los dientes propuestos
por Ramfj ord Por lo que se concluye que para determinar la necesidad de tratamiento de

la enfermedad penodontnl de un pamente ‘adulto de manera individual ambas revisiones

parcnales proporclonan mfon‘nacmn msuﬁcncme En el cuidado del paciente los nimeros
codigo para los sels sextanles del CPITN deberan ser basados en las peores condxcnoncs :
encontradas despues de la revusmf\ de todos los dientes remanentes del sextante.

‘ En 1986 se pubhca un articulo acerca del indice del alcance y sevendad
(ESI) como un metodo s:mple para el uso en estudios epidemiologicos de la enfermedad
periodontal -en el cual se menmona que el CPITN elimina mucha de la informacion
usualmente obtenida en la revision clinica ya que involucra e! peor registro para cada uno
de los sexfantés y en lugar de eslb los autores proponen la utilizacion de un estudio
epidemiologico simple, el cual puede ser aplicado a una vairedad de datos epidemiolégicos
con un alto grado de comparabilidad y con un minimo de pérdida de informacién. En el
ESI las medidas son estimaciones de el nivel de unién del tejido periodontal, determinadas
por la sustraccion de la distancia del sondeo (mm) de la cresta gingival a la union cemento
esmalte, de la distancia medida de la cresta gingival a el fondo de surco. Los datos
utilizados para construnr el ESI son obtenidos de la rcvnston de umcnmcnle la mnad de la
boca de cada sujeto Este procedlmnenlo reduce el tiempo rcqucndo para la rcvnsnon por
lo que se puede perder informacién util, El indice no se utiliza para realizar dlagnosncos
clinicos o descripciones de. sujetos de manera individual, - pero pﬁedc proporcionar
informacién acerca de Ios‘patrones contrastantes de las enfermedades entre diferentes
poblaciongs. ‘No se sabe la mancra de calcular el ESI debido a que Ioﬁ invcstigadores no
han proporcionado los datos necesarios para ello, para que de esta maﬁcra la informacion

de caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad periodontal puedan ser acumuladas.

(15).
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En 1988, Miljenko Baéic' etal 16); publicéi‘on un estudio relacionado con

la valoracion de la enf‘ermedad penodontal en pacxenles dlabeucos por medio del CPITN

debidoa que dncho md ] ﬁo habia sxdo apllcado en sujetos representames de un grupo de

alto riesgo los cuales son mas propensos a presentar enfermedades penodoma]es La
diabetes melhtus es una enfermednd 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 dlabeucos consistio en 109 insulinodependientes y 113 pacientes no dependi de

insulina. La edad promedio de los pacientes era de 43.9 afios,

El estado periodontal y las necesidades de tratamiento se valoraron por
medio del CPITN, Los registros se basaron en la necesidad de tratamiento mas alta,
observada después de la revision de todos los dientes réemanentes en el sextante.

Observaron ‘que el nimero - de idiemc’é extraidos por persona era
signiﬁcativamenté mas elevado eﬁ los diabéticos que en el grupo control, al igual que el
numero de éextanle; f;liaqlés{ ‘De écuérdo con la edad, la prevalencia de bolsas profundas
enel gmpo'de 26 a 2§ "ziﬁos;drc e?iad fue del 8.5% cn los diabéticos y del 5.0% en los del
grupo control, niiéntras 'q'ue‘en‘el gmbo de 34 a 44 la presencia de bolsas profundas fue
casi 2 vece§ lyn‘ésy frecuente en los iéiabél’icos y en el grupo de 55 a 64 fuede 2.3a 1 yenel
grupo de pécicnies de 65 éﬁés"'y rﬁayéres la prevalencia fue 3 veces mayor en los
diabéticos. No se éncohlrérdn diferencias con respecto al CPITN entre los diabéticos
insulinodependientes 'y . los ‘no insulinodependientes.  E! estudio confirméd que la
prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal aumenta con la edad en ambos

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

d
1

periodontal ocurre tempr ey ¢ formas mas severas en los  pacientes
diabéticos que en los que son sanos, esto se refierc 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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enfermedad periodontal ni. el tipo o dhracién de la diabetes exhorta ningin efecto
sustancial en la progresion de la enfermedad periodontal (16).

En 1989, Persson et al. hicieron una evaluacion longitudinal de la terapia
periodontal utilizando el CPITN en donde incluyeron los registros dentales de 123
pacientes que habian sido tratados por estudiantes graduados de el Departamento de
Parodoncia de la Universidad de Washington. Los pacientes entre los 21 y 74 afios de
edad se diagnosticaron con periodontitis adulta de moderada a avanzada. El tratamiento
inicial consistio en instrucciones de higiene oral, profilaxis, raspado y alisado radicular con
la remocién 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 revaloracién incluia técnica de higiene oral, raspado y alisado meticuloso y
profilaxis. Todos los pacientes fueron revalorados anualmente por estudlentes ;,raduados
diferentes a los que proporcionaron la terapia inicial. Todos los dalos se recolectaron y
codificaron en la manera descrita por el CPITN de Ainamo en 1982. El CPITN ﬁ.ie‘
suficientemente sensible a cambios longitudinales de las condiciones perio'don‘lalres.bv‘ Po&:é v
sujetos en este estudio mostraron condiciones saludabales (del codigo 0 ai c"(;;digb 2), por
el contrario, este indice indicé que la mayoria de los pacientes neces'it;ba'r):‘ﬁn'a\‘ieraﬁa
extensa. La mayoria de los sextantes posteriores con gédig@. 3. fiieron "trin‘ados'
quinirgicamente. La intervencion terapéutica para el codigo 0, 1, y 2 cn‘ia n'iéyon’a de las
veces consistié en profilaxis, curetaje, raspado y alisado radicular. .- : )

A pesar de que los registros del CPITN se‘r‘edujreron en casi todos los
sextantes después de haber recibido la terapia, el aﬁmcmo de la profundidad de bolsa y los
registros mas altos del CPITN se observaron en la revision de tres aflos. Por lo que el
CPITN sirve para definir el rango de necesidad de tratamiento y no sc puede utilizar para
predecir la utilizacion subsecuente de cualquier terapia espéciﬁca. an.

En 1991 se publicé en el Intcmaiionai Dgnlal Journal un esludio en el cual

se utilizé el CPITN para proporcionar un puynto de vista aélpaliudo dc. los resuliados de
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los estudios del CPITN en el Banco Global de Datos Oralcs (GODB) para adolescentes
entre los 15 y 19 aﬁos de cdad Esta edad es clavc debido a que la erupcion de la

mayona de los individuos. Ademas en casi

denncwn permaneme esta compl ta el

todas las poblacnones a esta edad se aproxlma ala edad adulta y esta involucrada a tomar

decisiones en as

e involucraron'100 estudios de apfoximadamente 60 paises, por lo menos

de 25 a- 30 hombres y mujeres fucro exammnados siendo el estudio mis pequefio

requendo para cualqu:er categona . ‘

- Se. observo frecuememenle el Codigo 2 (presencia de sarro con.0 sm
sangrado durante el sondeo) y la presencia de bolsas de 4 0 5 mm en la mayoria de las
poblaciones estudxadas La presencm de bolsas profundas de 6 mlhmelros o mayores fue
muy rara aunque un estudio en Jamaica hecho en 1984 mostrd, que en promedlo 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 parai la ‘pre’sencia
de bolsas periodontales indican serios problemas en el ﬁ.nurp. : ‘

En 1991, Hideo Miyazaki et al., publica el mismo‘eétudio nada més quelo -
realizo en pacientes adultos. Sc‘acoplaron 100 estudios ael CPITN penenéciéme a mis de
50 paises para el grupo de edad de 35 a 44 afios.' Las condiciones mas frecucnlémcme
observadas fueran el cilculo y las bolsas periodontales de 4 o' 5 milimetros. Con unas
pocas de c‘«:cpcioncs los porcemajes de pei‘sonas y el nimero medio de'éextames’ bbr
persona con bolsas profundas fieron muy pequefios. - La dcstruccnon pcnodonlal sevcra .
parece ser un problema hmltado. provocando raramente la pérdida dc dlcntes anlcs de Ia:

edad de los 50 afios (19). Para la gran mayona en la mayor pane de Ias pobla ones -

observadas el progreso de las enfermedades penodomales parcce ser compaublc con la .

retencion de una dcnucnon nalural auna mayor edad,
En 1992. L Slrohmcnger et al. publican un esludlo refcrente a la progresnon'

de las bolsas pcnodomales en grupos de 35 a 44 afios de edad Se cvaluaron 678 pcrsonas
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de un estudio realizado en Milan'ery 1985 las cuales deberian de tener por lo menos un
sextante con bolsas patologicas de 6 o nﬁs milimetros de profundidad (Codigo 4 del
CPITN), y por lo menos tres sextantes con bolsas de 4 a 5 mm (Cédigo 3) y otros
sextantes con presencia de sarro (Cédigo 2). Solamente se incluyeron 11 personas de las
678 en estas categorias. En 1989 fue posible contactar a 80 personas de las cuales
solamente 77 aceptaron que se les hiciera otra revision. El 55.8% de los individuos
selecccionados en 1985 tenian por lo menos un sextante con bolsas peﬁodoniaies
profundas y en el 44.2% habian bélsas entre fos 4 y 5 milimetros de profuﬁdidad en pbr lo
menos 3 sextantes y prcsenc:a de sarro en Ios sextanles restantes. Para 1989 hubo un )

incremento - al 7’ 7% de bolsas profundas y un numero mas alto en por lo menos 3

sextantes con bolsas de 4'0 5 mm d profundldad y los sextantes restantes con sarro. El

namero de sexta s edemulos en l985_era de 3 mlemras que en 1989 era de 14 Siete de

once sextantes ‘Tecién’edéntulosien’ 1989 se denvaron de los sextantes que presemaban

bolsas penodont es no_muy: profundas en’ 1985 chldo a los resultados se observo que

hay un cundado ‘periodontal, muy‘hmuado por pane de los dentistas de practica general,

aln cuando los sujeto fe rmeda penodontal cstableclda acuden al dcnusla en una

zona urbana la cual es considerada como una zona 1mponanle en el pals Por lo lanlo en‘

condlcloncs penodomales Ien grupos ‘de mayor edad mcdldas por.medio dcl CPlTN en el o

cual se recopllaron Ios rcsul(ados de mas dc 80 esludlos dcl CPITN de asi 30 panses

para un grupu de edad dc 45 aﬁos y en adclante almaccnnd S el el )
Datos Orales de lu OMS Esluv:eron dlspombles 33 esludlos dc 26 palscs de pacnemes ‘

y64ahosy]4'

entre los 45 y los 54 afios de edad csludlos de 18 palses. entre Ios
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estudios de 11 paises de pacientes entre los 65 y 74 afios de eda’d, Encontraronque ala ..~
edad de 45 anos, fueron vmualmeme inexistentes las personas que tuv:cron el penodomo'

sano.” El numero de scxtames que se registraron como saludables de acuerdo a Ios :

cntenos del CP]TN ﬁJeron realmente bajos en todos los estudios. '

EI esperado aumento en la destruccion penodontal con el aumento dc la
edad, no se observo en los valores observados de bolsas proﬁmdas en los sucesivos
grupos de edad También se advintio alguna variacion en estudios con relacmn a la tasa de
pérdida dentaria, observada en el niimero medio de sextantes excluidos en el CPITN, pero
si sélamente en un aumento de pérdida dentaria, especificada por un nimero en aumento
de sextantes excluidos del CPITN. Para el grupo de edad de 65 a 74 afios, esto resulta

una situacion en la cual por término medio, casi la milad dé todos los sextantes fueron

excluidos.  De los sextames rcmanenles aproxlmadameme la mltad |uv1eron bolsas poco s

profundas y/o profunda v

la, destruccnon penodontal

muestra con el aumemo en los reglstros pcnodomales del CPITN pero si umcamcnle por”

"n (no mednda'por mcdno del CPlTN) o un. aumc

demana especnf cada por un aumemo en el numcro dc sexlames CXCIUIdOS enel CPITN RErs

(an.

Con la pamc:paclon de 344 cmplcados de un hospual de Jerusalén, se Ilevo S

a cabo un estudxo en.donde se unllzo el CPITN ( ) Las 1

valoracnon penodontal dc acucrdo al CPITN unhzando l

sngu:endo Ios cmenos del CPITN

menos sextantes con la prescncla de
Fuc evndenle una estrecha relacnon entre la

salud pcnodomal y la edad Las personas de 50 aﬁos y mayores presentaban un mayor
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nimero de sextantes cdemulos que el grupo de personas entre los 20 y29 aﬁos Por otra

parte los grupos de personas ma Jovencs preecntaban mayor niimero de sextantes

sangrantcs y con sarro quc ‘el grupo de mayor edad. Los resultados para el grupo de

edades entre los 40 y 49 aﬁo ntenned:os entre los grupos mas jovenes y los mas

viejos. La presencna de bolsas emre los 4 y S mm de profundidad fue mayor en el grupo
de sujetos de 50 gnos y mayores al 1gual que la presencia de bolsas mayores.

Unicamente se yr‘vegislraron 7-sujetos (el 2% del total de la poblacién) que
mostraron los seis sextantes saludables (CPITN 0) los cuales se definieron como pacientes
que no requen’ah de ningiin tratamiento periodontal, por lo que hay que esforzarse
realmente para prorﬁover la salud periodontal a fin de mejorar esa situacion,

’ En 1993. L.A.Buckley, publica una comparacion de las actitudes de los
odontolégos y del pablico en Irlanda con respecto a la salud periodontal (23). En 1989 se
realizé una campafia de salud gingival en Ilanda en donde se decidio llevar a cabo una
valoracién periodontal par& estimular a los odontélogos a utilizar un sistema simpliﬁcado
basado en el CPITN como una medida mtmana en la practica general. Al mismo tiempo »
se realizo un programa educanvo para cl publlco en general el cual fue publlcado enla;

prensa, radlo y televi

AI comlenzo de Ia ‘campafia se envi6 un cuestionario - de. pracuca
periodor‘ual‘ a lqdqs lps odonlologos del Registro Dental Irlandés , esto fué con el ‘
propésitd,ae formar la informacion base que seria utilizada. La segunda fase dé I
campaia fue un programa de entrenamiento otorgado por la Asociacion Dental Irlandesa
por medio de videos y folletos de instruccion los cuales fueron proporcionados a todos ios
dentistas. . La tercera fase del programa se tratd de un programa publicitario en la
television, radio y prensa dirigido al publico en general. - Se llevaron a cabo promociones
en supermercédos en toda Irlanda y los miembros del publico fueron interrogados con
cuestionarios para estimar las actitudes del publico hacia la- salud periodontal y el

conocimiento de la prevencién.
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El estudio mostro 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 gingivi‘lis enla
poblacion en general. El bajo nivel de pacientes conscientes del sangrado’ de. encias
contrastaron con la percepcion de los odontologos de que el 90% de suﬁ paciemes podrian
reconocer a la inflamacién gingival. Sin embargo, el conocimiento de las cnfermedades

serias de la encia parecen ser mayores a lo que los odomologos pnensan. Los hallazgos

cepillado demal para asi ver Ia necesndad de acudir al dentlsta para qu se le reallzara una L

revision. Los resullados de esta campaiia fiieron alentadores pnnc:palmeme porque

contnbu)o a que la profesmn dental y ¢l piiblico tomara mas conciencia de la 1mponanc1a

dela salud bucal



4.0 OBJETIVO.

El objetivo del presente estudio es la evaluacion de las condiciones de salud
periodontal de.a'cuerdeal indice CPITN y las necesidades de tratamiento periodontal de la
poblaéién qﬁe acudé a la ’_clinice; vﬂe,parpdoncia en la Escuela de Odontologia de la

Universidad Latinoamericana,



5.0 MATERIALES Y METODOS,

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

de Necesidade: 'de Tt iento de la Comunidad (CPITN), el cual utiliza sextantes como

unidades basicas de examen para el registro de las necesidades de tratamiento (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 estan substituyendo a

los segundos molares.

En cl examen epldemlologlco en donde se valora la necesndad de,,

tratamiento penodomal en una poblacnon los_registros por sextames se basan ‘en los
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Para’ gcnle Jovcn cuyas edades ﬂuctuen en rangos ‘entre los 7 y los ]9 afios

de edad solamcme se tomaran en cuenta 6 dlentes lndnce IG» II 6 36 3] y 46 Los

segundos molares qucdan dcscanados or. su tendcnc:a 8 proporc:on r: dalos"’falsos en

de manera ]
penodontal en los seis sextantcs de Ia boca (25)

Le mdxce de tralamlemo penodon(al tamblen es reglstrado n sextantes los

cuales constan de todos los dientes de cada sextante en las persona de mis de 20 afios de

edad, quedando conformados de los snguemes dientes:

17-14 l 13-23 l 24-27
47-44 i 4333 I 34.37

El indice‘de tratamiento de| sextante se registra Unicamente cuando dos o
mas dientes estan presentes y no estan indicados para extraccion. Cuando se recomienda-
la extraccion del diente por causas periodontales es debido a que presenta movilidad‘
vertical y causa dolor o inconformidad en el paciente. ‘

Para mayor simplificacion del examen, se cred una sondavperiodontél i
especial de la OMS. Tiene punta esférica, de 0.5 mm de didmetro, para facilitar el
hallazgo del tértaro 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 bblsa se mide de
acuerdo a un codigo de 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 utilizd para llevar a cabo este estudio fué la sonda

periodontal Goldman-Fox / Williams Probe (PGF) / W de Hu-Friedy.
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El diente se sondea para determinar la- broﬁ.mdidad 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 profundldad de la bolsa y en un componeme =

sensible, para detectar la pr ia de sarro subgi La fuerza de traba o'no debe :

exceder a los 20-25 gramos (24).

Cuando se introduce la sorida, lé punta de ésta debe seguir la anatomla,de

‘el siguiente criterio para determinar el niimero del codigo en cada

uno de los scxtan

. Se aslgno Codlg,o 4 a un sextante cuando en el sondeo se reglstraron :

bolsas paloléglcns con ina prof‘undldad de 6 o mas mlhmetros' Ese sextame reqmerc o

profundldad pero sc ven o reconocen por debajo dcl margen gingival’ relenc:ones de' -
tartaro o placa. La necesidad de tratamiento para cstc codlgo es realizar la lartrectomm y

mejorar la higiene oral del pacnente (")
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* Se asigno el Codlgo laun sextame en el cual no ex:sten bolsas m (anaro »

ni obturacnones desbordan(es. pero hay presencua de‘ sangrado deSpues del sondeo suave

una mejor higiéné bucal ).

o Se asngno Codngo 0 cuando no habia signos de enfermedad, por, lo tamo f

no hay nmguna necesx de tratamlento ' 4) ;

* Los sextantcs edcntulos se marcaron'con una d gonal (I)

5.2 CONSIDERACIONES ESPECIALES
* BOLSAS FALSA Para sujelos menores de 20 aﬁos Ios segundos molares no,
son tomados en cuentn para rcgls(rar el mdlcc dental ya que el re_ustro ‘de bolsas falsas
seria menor, Las bolsas falsas alrededor de los dientes crupcnonados pueden medir 6 o
mis milimetros, y el sextame puede ser reglstrado erroneameme como indicativo de
necesidad - de tratamiento complejo, cuando en realidad no se necesita de esc tipo de
tratamiento, Para nfﬁos entre los 7 y los 11 afios de edad, como los dientes estan
parcialmente _erupcionados, el examen podria incluir un registro o clave paréycﬁlculo y‘ -
sangrado. Las bolsas falsas también pueden ocurrir en el area retromolar en condicionés
aduhas @5). BT
'DIENTES EXCLUIDOS.- Solo los dientes funcionales son consldcrados para el‘ 7

registro de este indice y sern excluidos en las siguientes condiciones:
- Cuando la enfermedad periodontal ya haya progresado mas alla de un estado razonable -
de reparacion, y el diente deteriore la funcion masticatoria o catise dolor” stbjetivo o

incomodidad (25).
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- Cuando la: destruccnon cariosa -haya progresado mas alla, de un pumo razonable de

reparacion 'y haya smtomas de dolor e. mcomodldad y la extraccnon .sea el umco )

tratamxemo opcnonal (25) ;
* DIENTES FALTANT ESY. EXCLUIDOS :Cuando uno’' 0 m dlentes indice 7

queden (25).

- Si ambos dlemes

adyacen;e (25 )

5.3 CLASIFICACION DE LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO.

: Los su)elos son clasificados dentro de diferentes categorias de necesidad de

lto dél indice epidemiologico. De acuerdo al plan

1ralam1emo de acue d

_criterio, los s pos poblactonales e individuales son clasificados

general de tratamiento’

de acuerdo a necesndades propladas de |ra|am|enlo de la siguiente manera:
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* Necesidad de tratamiento 0: El reglstro del codlgo 0 en todos Ios sextantes,

indica que no habra nmguna necesidad de tratnmlento (”4)

*-Necesidad de tratamiento 1. Si ur_uvc»amem» i

ser sausfactonamenle tratado con raspado profundo [ procednmnemos qum:rglcos y unas
medldas efi mentes de hlglene oral (24)
‘ i Los sexlames .de_esta manera deberan ser clasxf cados de acuerdo a la
necesidéd de 'trqlamienlo periodonlal dentro de alguna de las siguientes categorias:
Necesidt;d de tratamiento 0 = No requiere tratamiento (Codigo 0)
Necesidad de tratamiento 1 = Mejorar la higiene oral del paciente (Codigo 1.
Neéqsidad de tratamiento 2 = Mcjorar higiene oral y limpieza profesional (Cédigo 2
yO _ SR
Necésidad de trai‘amigmo 3=NTI+NT2+ tratamiento complejo (deiéd 4) R

Dc acuerdo a. Ios cntenos eslablecndos se tomo al azar una poblaclon de 262

pac:enlcs de la Clmlca dc ‘Parodonma de la Escuela de Odontologia de la Umvers:dad
Latmoamencana dc los cuales fueron descartados 62 debido a que no comaban con los’

datos necesanos para realizar el CPITN. Los pacientes presemaron un rango de edades
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entre los 10 y los 73 afios los cuales fueron- divididos de acuerdo a la edad en los

siguientes grupos:

. Grupo 5 De 50a 59 aﬁos ]

. GrupoG DeGOa73 anos'v‘

La dms:on de los grupos de acuerdo a la edad se consndero lmponame ya

que se podna ob ner mformacxon en cuamo a las vanacnones en las nccesndades de”

tratamiento de la en(‘ermedad parodontal de acuerdo a la edad

De los 200 pamenles reglslrados 70 pen jan al ‘séxo masculinio y130al

sexo fememno N
V} Se snguno el mlsmo proccdlmlcnto con todos los pacientes; se utilizaron
sondas penodontales Goldman Fox Wlllams Probe (PGF/W) de Hu-Friedy las cuales son
milimetradas para poder medir la profundidad de la bolsa periodontal. Se sondearon todos
los dientes existentes en boca y se registraron en una ficha periodontal. Posteriormente se
observa'ron‘ los registfos de los dientes indice y se registraron en fos formatos de hojas que
se realizaron con el objetivo de poder registrar en ellas el indice epidemioldgico y el indice
de tratamiento del CPITN para asi poder asignar la necesidad de tratamiento indicada para
cada sextante. ' T

Por tltimo, ya tcrmi‘nadé‘ la }ccopiiacién de datos, se procedio a alimentar

la computadora con el fin de quc qucdaran rcglslrados y ‘almacenados para poder hacer el

cruce de variables ob(emdas para posccr dlfcrenles tipos de tnf‘ormacnon y conocer

resultados precisos y conlundcnxcs acerca dc la mvesugac:on



Paciente No.

Institucién,
Nombre:
Direcci6n:
CALLE -
COLONIA k
Teléfono: ]
Ocupacién:

Lugar de origen:

Estudios: BRI
SI:"NO -
* Primaria: O -0:
* Secundaria: 0 [o )¢
* Vocacional: o (e}
* Preparatoria: (o] o
* Profesional: o} (o]

* Otros:

Indice Epidemiol6gico:

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 10 y los 73 afios de edad. Dicho niimero de pacientes fue agrupado en' 6 grupos

depcndiehdo de su'edad. (Tabla 1).

Tabla 1.
Distribucion de pacientes por rangos de edades
GRUPO EDAD NO. DE PACIENTES %
Grupo | 10-19 25 12.5
Grupo 2 20-29 38 19.0
Grupo 3 30-39 36 18.0
Grupo 4 40-49 38 19.0
Grupo § 50- 359 29 14.5
Grupo 6 60 - 73 34 17.0
TOTAL 200 100

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

porcentaje que obtuvieron de acuerdo al niimero de integrantes de cada grupo.
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Grifica:

Grupo 6
Grupo 5 1%
14.5% —

Grupo |
12.5%
Grupo 4
19%
Grupo 2
o
Grupo 3 19%
17%

La cantidad de pacientes femeninos registrados fue considerablemente
mayor ya que alcanzé un 65% de la totalidad de pacientes registrados que aquellos -
pacientes de sexo masculino que se registraron en este estudio ya que estos unicamente

constituyeron el 35% (Tabla 2y 3).

Tabla 2,
Distribucidn de pacientes por sexo.
SEXO NO. DE PACIENTES %o
Pacicntes Masculinos 70 35
Pacicntes Femeninios 130 65
Pacicntes Revisados 200 100

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

parodoncia es menor al nimero de pacientes femeninos que acuden a dicha clinica,

SEXO'

65%

)
> ]

[ @Pacienies Masculinos O Paci
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Tabla 3.

Distribucion del niimere de pacientes linos y [ inos examinados
GRUPO | NO. PACIENTES %o hLA_vSCULINOS Yo FEMENINOS %o
Grupo | 25 100 11 44 14 56
Grupo 2 38 100 15 39.5 23 60.5
Grupo 3 36 100 12 333 24 76.7
Grupo 4 38 100 7 18.4 31 80.6
Grupo 5 29 100 9 3t 20 69
Grupo 6 34 100 16 47 18 53
TOTAL 200 100 70 35 130 65

Como se observa en esta tabla el nimero de pacientes masculinos nunca superd al nimero

de pacientes femeninos de cada grupo.

DO FEMENINOS
WMASCULINOS

Grupo | Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 TOTAL
Grupos

Se revisaron un total de 1200 sextantes (Tabla 4), de los cuales tinicamente
se encontraron 92 sextantes edéntulos que representa el 7.6% de la totalidad de sextanies )

Este porcemaje se duv:de de la sxgu:eme manera:. 1.5% se cncomro en el grupo 3 (30-39 -

afios), el 0. 8% pencnecnentc al’sexo’ mascuhno el 0. 7% al sexo femcmno el 1. 6% se

localizo en el g .3 % corresponde al sexo -

masculino ¥ el‘ 13% 3(50 -59 aﬂos) el 0, 5%

penencce aI sc\o ‘masculino’ y cl 1.1% al sexo femenino y por ulumo a eI nrupo 6 (60 73, -

afios) le corresponde cl 2 9%. del cual el I 8% corrcsponde al sexo masculmo yell. ]% al’

sexo femenino (Tabla 5)
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Tabla 4,
Total de sextantes revisados.
GRUPO NO. DE SEXTANTES %
Grupo 1 150 12.5
Grupo 2 228 19
Grupo 3 216 18
Grupo 4 228 19
Grupo 5 174 14.5
Grupo 6 204 17
TOTAL 1200 100

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

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

poblados.
.-
1B
Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
1 2 3 4 s 6
Grupos
Tabla 5.
Relacién de sextantes edéntulos por grupo y por sexo.
GRUPO SEXTANTES EDENTULOS MASCULINO FEMENINO
NO. %o NO. %o NO. %
Grupo 1 0 0 0 0 0 0
Grupo 2 0 0 0 0 0 0
Grupo 3 18 1.5 10 0.8 8 0.7
Grupo 4 20 1.6 4 03 16 1.3
Grupo 5 19 1.6 6 0.5 13 1.l
Grupo 6 35 2.9 22 1.8 13 1.1
TOTAL 92 7.6 42 34 50 4.2

Esta tabla muestra el niimero .de sextantes . edéntulos encontrados en los pacientes
revisados. Se pucde observar que el mayor niimero de sextantes edéntulos se localizo en

el grupo niimero 6 que es el de pacientes de mayor edad.
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Grupo 1 Grupo2 Grupol Grupo 4 Grupo 5 Gmpoﬁ TOTAL
Grupos

. De los 1200 sextantes registrados Unicamente 178 (14.8%) no requirieron
ninguna necesidad de tratamiento encontrandose solamente un caso (0. 5%), cri el 'cﬁal el -

paciente, miembro del grupo 2 de 26 afios de edad penenecneme al sexo masculmo. fue

calificado con necesidad de tratamiento 0 en-sus seis sextant alorados tanto en la,

modalidad epidemiologica como en la de xratamlento

En el grupo 1 (10-19 anos) de los 150 sextames revnsados, el 18 7% no ’

requirio de ninguna necesidad de tra!amxento (6. 7% dcl sexo masculmo yv 1"% del sexo :
femenino) y el porcentaje disminuyo al 15 3% en la modahdad de lratamlento de el CPITN B
(4% para el sexo masculino y 11.3% para el sexo fememno), un 18 l% presento una>
necesidad de tratamiento 1 (8 6% para el sexo mascuhno y 9 3% para el fememno) en Ia
modalidad epidemiologica, para la modalldad de traramxemo e;te 18 l% dlsmmuyo alf,.

10.6% (6% del sexo masculmo y 4. 6% del sexo fcmemno) Con respecto a la necesxdad

n - la fmodahdad :

de tratamiento 2 el 54% requmo de este tlpo de tratamxemo

epidemioldgica (24% para ‘el sexo masculmo y cl 30% para el sexo femenlnoi y el 60 6%
en la modalidad de tratamiento del md:ce (28.6% pertenecnenle al 5EXO_ masculmo yel
32% al sexo femenino). ' Por ulumo, un 9.3% de la poblacion de este grupo requmo de un
tratamiento complejo (Nccesndad de Tratamiento 3) un 4.6% fue del sexo masculino y un
7% del sexo femenino en la modalldad epldemloloyca y un 13.3% (5.3% para el sexo

masculxnc:) cl 8 % para el sexo masculmo) en la modalidad de tratamiento,



Tabla 6.
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Distribucién del porcentaje de la Necesidad de Tratamiento en el Grupo 1 en las dos
modalidades del CPITN,

MOD. EPIDEMIOLOGICA MOD, TRATAMIENTO
NECESIDAD DE Total | Masculino | Femenino Total Masculino | Femenino
TRATAMIENTO
0 18.7 6.7 12 15.3 4 11.3
1 18.0 8.6 9.3 10.6 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 observar, los porcentajes de la modalidad epidemiologica varian al tomar

en cuenta los dientes existentes en cada sextante, es decir, la modalidad de tratamiento.

Mod. Epidemiologica.

O Femenino
W Masculino|

Mod. Tratamicnto.

OFenenino
& Masculino

20 20
0 0
0 1 2 3 0 1 2 3
Necesidad de tratamiento. Necesidad de tratamicnio.
Mod. Epidemiologica vs. Mod. Tr
80 B Mod.Epidemiologica
601 | Mod. Tratamicnto,
% 40
20
0 - ] . I

En el grupo nimero 2 (20 y los 29 afios), de los

0 H

2

Necesidad de tratamicnto.

3

228 sextantes i'evisados el

14.5% registro unma necesidad de - tratamiento 0 en.la modahdad epldemlologlcaﬁ*

correspondiendo el 7% al sexo masculmo y el rcslame 7. 5/0.81 sexo femenmot Enla

modalidad *de tralamlento el porcemaje oblemdo en Ia modahdad epldemlolognca :

dlsmmuyo al 8 3% (3 9% del sexo masculmo y 4.4 dcl fcmcnmo) El 21, 1% (8. 7% lo o
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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 trato de la modahdad epidemiologica, que
disminuyé al 11% cuando se hxzo la revns:on de la modalidad de tratamiento. El 58.3% de
los 228 sextames revnsados en este. gmpo requeria de una limpieza profesional y de
instrucciones de hlglene oral (Nece5|dad de Tratamiento 1), correspondiendo el 24.1% al

56X0 masculmo y el 34 2% al femcmno en la modalidad epidemiologica; en la modalidad

de lratamnento este porcentaje aumcnt ikal 72.8% comespondiendo el 30.7% al sexo

masculino y el 42 'y al fcmemno La necestdad de tratamiento 3 en este grupo de

pacnenles fue' del 6]‘V”en‘ la modahdad cpndemlologlca (0.9%. masculmo y: 52%v

fememno) Esl : porcemaje aumcmo al 83% en: la modahdad de tratamlento"

l% para el fem mno (Tabla 7)

dlslnbuyendose el 2 2% p el scxo masculmo y el 6

Tabla 7.~

Distribucidn del porcentaje de 1a Necesidad de Tratamiento en el Grupo 2 en las dos
modalidades del CPITN.

MOD. EPIDEMIOLOGICA MOD. TRATAMIENTO
NECESIDAD DE Total Masculino | Femenino } Total | Masculino | Femenino
TRATAMIENTO
0 14.5 7.0 7.5 8.3 39 44
| 21.1 8.7 12.3 1.0 26 8.3
2 58.3 24.1 34.2 72.8 307 42.1
3 7.0 0.9 5.3 3.3 22 6.1

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

epidemiologica en la necesidad de tratamiento 0 y 1, disminuyen en la modalidad de

tratamiento ¥ que en la necesidad de tratamiento 2 y 3 ocurre lo contrario.
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Mod. Epidemiologica. Mod. Tratamicnto.

go |QIFemenino 807 [OFemcning
% 40 M Masculino o 32 M Masculing

20 . 20

0 0 —
0 ! 2 3 0 1 2 3
Necesidnd de Tratamicnto. Necesidad de Tratamicnto,
Mod. Epidemiologica vs. Mod. Tr:

80
60 1 Mod. Epidemiologica
9% 40 B Mod. Tratamicnto

0 1 2 3

Necesidad de Tratamicnto.

En el grupo 3, pacientes entre los 30 y los 39 afos de edad, de los 216
sextantes revisados 34 que representa el 15,7%, no requerian de tratamiento, 9 (4.2%) ‘de
ellos representando al sexo masculino y 25 (11.5 %) al sexo femenino, en la modalidad
epidemioldgica que disminuyé a 13 sextantes (6%) en la modalidad de lraiamienfo el

0.9% y el 5.1% para el sexo masculino y femenino respecuvamente El "O 8% requcnan

de la necesidad de tratamiento 1 (6.5% corresponden al sexo masculmo y 14 4% al scxo '

femenino) en la modalidad epidemiologica y en la modalidad de tralamlgnt‘q dis! muyo e

porcentaje al 12.5% de los sextantes (4.2% del sexo masculino. y,8f37 % de! seXo
femenino). ' Se i’cqhirié de'la necesidad de tratamiento 2 en el 47' 7‘%; de'ldé ‘casos' (18 0% ..

masculino y 29. 6% en el sexo fememno) cuando se reviso Gnicamente al dlcmc mdlce pcro

al realizar la modalldad de tratamiento del CPITN el porccmaje aumcmo a un 60 6%’

De los216°

corrcspondlcndo el 23.1% al sexo masculino y el 37.5% al sexo fememno

sextantes - de este grupo el 7.5% requerian de un tratamlenlo penodont
(Necesidad de Tratamiento 3) en la modalidad epidemiologica, dmdlendosc el 9% enel

sexo masculino y el 5.6% en el femenino; para la modalidad de lratamlenlo. este

comple;f e
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porcentaje aumenté al 12.5% siendo el 3.2% del sexo masculino y el 9.3% del femenino

(Tabla 8).

Tabla 8,

Distribucion del porcentaje de la Necesidad de Tratamiento en el Grupo 3 en las dos
modalidades del CPITN.

MOD, EPIDEMIOLOGICA MOD. TRATAMIENTO
NECESIDAD DE Total | Masculino { Femenino § Total | Masculino | Femenino
TRATAMIENTO
0 15.7 4.2 11.6 6.0 0.9 3.1
1 20.8 6.5 14.4 12.5 4.2 8.3
2 47.7 18.0 29.6 60.6 23.1 3.5
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 siguié ocurriendo que en la modalidad de tratamiento los

resultados de la necesidad de tratamiento fueron menos favorables para los pacientes.

Mod. Epidemiologic Mad. Tratamicnto.
607 |DFemenino 80 OFemenino
0,07 [ MMasculing or0] | mMasculin]
20 20
0 0
0 1 2 3 0 1 2 3
Necesidad de tatamicnto Necesidad de Tratamicnto

Mod. Epidemiologica vs. Mod. Tratamicnto.

80
60 O Mod. Epidemiologica
% 30 B Mod. Tratantiento

Necesidad de Tratamicnto

Para el grupo 4 (pacientes entre los 40 y 49 anos de edad), el 12.7% (0.9%
masculino y 11.8% femenino) de los 228 sextantes registrados no requerian de ningtin

tratamiento (Necesidad de Tratamicnto 0), si la revision sc basaba en el diente indice
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(modalidad ep:demmlog:ca) pero al reallzar la revnsnon de todos los dnenles presemes en”

la necesidad de tratamiento 2 en este grup Vde pacnenles fue de 56. ]% en la modalldad

epidemiologica que se repartio en 12.3% para el sexo masculmo y. el 43.8% para el

femenino. Este por 1 aumenlo al 61% (1 l 4% y. 49 6% para el sexo masculino y

) respectiv ) en'la modahdad de 1v amiento, “El 13.2% de los sextantes

requeria de una necesidad de (ratamlemo 3 en-la’ modalidad epidemiolégica (3.5%

masculino y 9.6% fememno) que lamble se Yio aumenlado al 15 8 % repartiéndose en 4.8

% en el sexo masculmo y 1 l% en el f'emenmo (Tablar 9)

Tabla 9.

Distribucién del porcentaje de Ia Necesldnd de Tralnmnen(o en el Grupo den las dos
modalidades del CPITN. . : -

MOD. EPIDEMIOLOGICA MOD, TRATAMIENTO
NECESIDAD DE Total | Masculino | Femenino | Total | Masculino { Femenino
TRATAMIENTO - " S
0 12.7 0.9 11.8 79 0.0 1.9
1 9.2 0.0 9.2 6.5 0.4 6.1
2 56.1 12.3 43.8 61.0 114 . 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 0y 1, fueron " -/
muy bajos en el sexo masculino en ambas modalidades y que en relacion con los grupbs

anteriores el requerimiento de la necesidad de tratamiento 3 va ando
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Mod. Epidemiologica. Mod. Tratamicnto.
60 DFemenino 28 O Femenino
o, 407 [ WMasculi oq0] | MMascutino
20 20
0 0
0 1 2 3 ’ 0 1 2 3
Necesidad de Tratamiento Necesidad de Tratamicnto

Mod. Epidemiologica vs. Mod, Tr

28 0 Mod. Epidemiologica
%% 40 8 Mod. Tratamicnio
20
0 [ e

Necesidad de Tratamicnto

Continuando con el grupo 5§ (50-59 afios), el 10.9% (2.3% 'y 8.6%:
masculino y femenino respectivamente) no requeria de 1ralamicnlo.('Necgsida‘(i"de

Tratamiento 0) en la modalldad epldemlologlca que dlsmmuyo I :n\odﬁlidﬂd» dé;,

tratamiento al 8% (1 7% en el sexo mascuhno yel 6. 3% en el sexo fememno) El 8. 6%

requeria de necesidad de tratamiento 1 obténiendo el sc\o mascuhno un mlmmo

porcentaje (0.6 %) y el sexo femenino el 8% ‘en la revision. del dlcnle ndlcc Este :

porcentaje disminuyd al 4.6% , perteneciendo este porcentaje tni ' al sexo air

cuando se trato de la modalidad de tratamiento. "En la modahdad epndemlolo' wa el~

18.9% requerian de un tratamiento periodontal complejo. (NeceSIdad dc Tratamxcnto 3), el

11.5% per iente al sexo r y y el 7.5% al femenino. Dicho porccnla}e también

se vio afectado en la modalidad epidemiolégica ya que aumcmo al 25.3% en la modalldad

de tratamiento (13.2% del sexo masculino y 12.1% del femenino) (Tabla 10)
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Tabla 10,

Distribucién del porcentaje de Ia Necesidad de Tratamiento en el Grupo 5 en las dos
modalidades del CPITN.

MOD, EPIDEMIOLOGICA MOD. TRATAMIENTO
NECESIDAD DE Total | Masculino | Femenino | Total | Masculino [ Femenino
TRATAMIENTO
0 10.9 2.3 8.6 8.0 1.7 6.3
| 8.6 0.6 8.0 4.6 0.0 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.

Mod. Epidemiologica Mod. Tratamicato.

60 [ Femenino 60 D Femenino

9,407 | WMasculino o, 30 W Masculino
20 20
(1] 0

0 1 2 3 0 1 2 3
Necesidad de Tratamicato Necesidad de Tratamiento
Mot Epidemiologica vs. Mod. Tr

O Mod. Epidemiolog
B Mod. Trmamicnto

Necesidad de Tratamiciio.

Por tltimo, en el grupo nimero 6 (60-73 afios), de los 204 sextantes

registrados, el 17.2% no requerian de tratamiento, es decir, necesidad de tratamiento 0,



47

(7% del sexo masculmo y IO 3% del femenmo) en Ia modahdad epldemxologlca en

cambio, en la modahdad de r " : entaj “dismi -yo al 10 3% (4 9%, del sexo :

a que solamente aumento a un 49% (22.5% en el sexo

m-“‘ d de vtral
masculmo y el 2" 6% en el sexo f‘emcmno) El 7.8% registro una neces:dad de
tratamlenxo 3 repamendose el 2 4% en'el sexo masculino y el 5.4% en el sexo fcmcmno -
Para la modahdad de tratamnemo. el grupo registré una necesidad de tralamlenlo Jenel
13.2% de los sextantes rewsados repartiéndose el 4.4% en el sexo masculmo y el 8 8% en

el sexo femenmo (Tabla 11).

Tabla 11,

Distribucién del porcentaje de la Necesidad de Tratamiento en el Grupo 6 en las dos
modalidades del CPITN.

MOD. EPIDEMIOLOGICA MOD. TRATAMIENTO
NECESIDAD DE Total | Masculino | Femenino { Total | Masculino | Femenino
TRATAMIENTO
Q 17.2 1.0 10.3 10.3 4.9 5.4
1 9.8 4.9 4.9 10.3 4.4 5.9
2 48.0 2.1 25.9 49.0 22.5 26.5
3 7.8 2.4 54 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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Mod. Epidemiologica. Mod. Tratamiento.
60 DOFemenino 60 OFemenino
o 40 W Masculino o 40 W Masculino
°20 - 20
] 0
0 1 2 3 0 1 2 3
Necesidad de Tratamicnto Necesidad de Tratamicnio

Mod. Epidemiofogica vs. Mod. Tr

O Mod. Epideniiologica
B Mod. Tratamicnto

Nocesidad de Tratamicnto,

Haciendo una revision general de los sextantes sin tomar en cuanta la -

division de grupos se observé que en el sextante | (sextante posterior ;upcn‘br dcre'c’ho)y

de la modalidad cpldemlologlca el 13% no requeria de tratamiento alygu'r'\'b (‘ ces -ad dc :

Tratamiento 0); el 12% nccesntaba de instrucciones de higiene oral (Necesxdad de-‘ B

Tratamiento 1); el 54 5% necesitaban de instrucciones de higiene oral y de llmplcza‘

profes:onal 0' idad de Tr jento 2) y el 12.5% requerian de un tralamle lo’

periodontal complejo (Necesidad de Tratamiento 3).

En el mismo sextante pero en la modalidad de tratamiento, el 8.5% obluvo' una
necesidad de lratamnento 0; el 9% requirio de una necesidad de tratamiento l el 60%
obtuvo necesndad de tratamlcnlo y el 14.5% de un tratamiento pcnodonlal complcjo

(Necesuiad de tratamlenlo 3)

En el sextame numero 2 (seuame anterior supenor) de la modahdad

epldcmlologtca del C ITN el 18 5% no reglstro mnguna necesidad de tratamiento_pero

en-la modalidad dc tratamiento este porccmaje disminuyd al 10% ; la necesidad de
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mtamnento 1 la necesit6 el 22% de los pacientes segun los regnstros epldemxologlcos pero
en los registros de la modahdad de tra!amlento este porcemaje dlsmmuyo al 10 5%, el

4" 5% necesuaban instrucciones de higiene oral y una llmpneza profeslonal (Neces:dad de

| contra o de los

Tralamnento 2) en la modalidad epidemiolégica pero este poA ema

que paso en la- esidad de tratamic -Oy 1,
necesidad -de tratamlemo 3 fue requenda en el 10%
epldemlologlca que tamblen aumento a un; 18% [

CPITN.

Para el sextame 3 el 12, 5% ob!uvo una necesndad de lratamxemo Oenla

modahdad epldemlologlca que dlsmmuyd al 7 5% enla de tralamlcnto la necesidad de
tratamiento 1 se necesité en el 10.5% de los pamemes cuando se valoraba la modalidad
epidemiologica del indi;:e. vaste porcentaje también disminuy6 al 7.5% en la modalidéd de
tratamiento; el 56% requirié de una necesidad de tratamiento 2, esto es en la-fase .
epidemiologica, ya que en la modalidad de tratamiento el porcentaje fue de el 58% El
13% de los pac:cmes, en la modalidad epidemiologica registrd una necesndad de g

tratamiento 3, porcentaje que se vio aumentado en la modalidad de tratamiento 3 un 19%

En el ‘sextante posterior superior izquierdo (Sextante 4), el 18, 5% no\ &

requeria de tra(amlento alguno (Necesidad de Tratamiento 0) en’ Ia»modalldad‘

epidemiologica que disminuyd a el 10% en la modalidad de tratamiento; el IO% reglslro . :

necesidad de tratamiento 1 (Instrucciones de higiene oral) en la modalidad epldcmlologlca
E!l 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 epidemiologica que aument6 en la modalidad de tratamiento a un 59.5% , ¥ pbr
ultimo, la necesidad de tratamiento 3 se obtuvo en el 9.5% de los pacientes en la
modalidad epidemiologica que aumenté a un 12% en la de tratamiento.

En el sextante 5 (sextante anterior inferior) en la modalidad epidemiologica

el 7.5% no requeria de tratamiento pero éste disminuyé a el 4% en la modalidad de
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tratamiento; la necesidad de tratamiento 1 se requirid en el 17% de los pacientes en la
modalidad epidemiologica pero al realizar la modalidad de 1atamiento se registré en un
11.5% de los pacientes. El 62.5% fue registrado en la modalidad epidemiologica ﬁon
necesidad de tratamiento 2, porcentaje que aumentd a un 70% cuando se trato-de la -
modalidad de tratamiento del indice. El 9% de los pacientés vregistrados en este sextanle i

registrd una necesidad de- !ratamnemo 3.enla modahdad epldemlologlca pero en-la

modalidad de tratamiento este porcentaje aumento al 12.5%.

Por ulnmo en el sextante seis (sextante postenor mfe derecho) se‘-.'
registro un 19% de los pacnentes en la modalidad cpldcm:olog:ca con necesndad de’ '

tratamiento 0 que dlsmmuyo al 13.5% cuando se traté de la modalidad de tratam:emo eI :

16.5% obtuvo una necesidad de tratamiento 1 en la fase epxdemnologlca del CPITN que
disminuyo6 al 9.5% en la fase de tratamiento. Una necesidad de tralamlcmo 2  se reglstro'b
en el 46% de los pacientes en la modalidad epidemiologica que aumento al 55 5% en la~
modalidad de tratamiento. El 7.5% requirié de un tratamlenlo complcjo en la modahdad‘
epidemiolégica que aumento al 10.5% de los pacientes en Iu modalldad de tratamlemoi

(Tabla 12y 13).

Tabla 12,

Relacién de Sextantes Edéntulos en los 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
Total 1108 92 1200
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Tabla 13,

Modalidad Epidemiolégico.

Sextante R S L ST
Nec.de Tx. | 1 2 3 6
[ 26 37 25 38
% 13 18.5 12.5 19
1 24 44 21 33
% 12 22 10.5 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 s
Nec. de Tx, 1 2 3 4 5 6
0 17 20 15 21 8 27
% 8.5 10 1.5 10.5 4 13.5
1 18 21 15 16 23 19
% 9 10.5 7.5 3 11.5 9.5
2 120 109 116 119 140 111
% 60 54.5 58 59.5 70 55.5
3 29 36 38 24 25 2]
% 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 Indlce Penodomal de las Ner »" de de T-a- s ) de la Coﬁunidad '

(CPITN), es asugnado para la valoramon rapida y pracuca de dlversas necesuiadcs de

tratamiento penodomal en estudlos de las poblac:ones y para tener un plan de lratamnento,

inicial para los pacnemes qu on alendldos en el consultorio, Para los pac:emes que ;

unicamente requneren de una llmpncza profesional y del lm:_;ul iento en su_higi 'dré

los reglstros del CPITN son suﬁclenles para crear el plan de lratamlenlo Sln embargo, sioo

se registra un tratamnemo complejo, éste necesitard de una identificacion mas preclsa de

las superﬁcnes de los dlentes afectados antes de comenzar la terapia requenda. (24):'

Los resullados obtenidos en este estudio indicaron que los pacicmés del

para saber su

sexo mascuhno acudcn con menos frecuencia a la chmca de parodonc

estado de salud penodonlal que aqucllos pacnemes de sexo femenmo. ya que _éstos. -

consmuyeron el 65A, de la poblacnon estud:ada en esta mvesu,;acmn

ue : conforme “la- edad 'del paciente va

avanz.ando cl niimero d aumenlando debido a que la pre»alencna y

gravedad dc las cnf‘ermedadc penodontales aumcma con la edad (1), esta aﬁrmacuon

concuerda con,los resultados  obtenidos ‘en,este estudno ya quc el mayor ‘niimero ‘de
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pacientes con scxtames .edéntulos (35%) se prescmo en el grupo 6 que es de pacnenles

reallzado por v

entre los 60 y 73 aﬁos dc edad Esto llene una’ relacnon con un eslud'

Amamo y colaboradores en 1986 ("6) en donde se’ observa, en’ una‘comumdad rural ;

edemulos y por ulumo a la edad “de ' 60 ‘afios :de 306 sujetos exammados "14 sc :

constderaron edentulos'

: Se ha comprobado que la enf‘ennedad penodomal es la causa de

aprommadameme el 50% de’la] pérdida denlal toxal después de los 15 afios de edad “La

mayor xncndenc:a dc las accxones den ales por enfermedad periodontal csta cmre los "0 :

y 50 aﬁos dc edad Yy despues de los‘35 anos son mas d:entes que se plerdcn por

enfermedad penodomal que por cancs (3)

AI ir rcvnsando los - resulmdos obtenidos; lamblen

id. ‘h\ de trat

dlsmmuyendo en las dos modalidades del CPITN su porccmaje al pasar.a 1 un’ g,rupo dc ‘

mayor edad, siendo esto congmente y luglco con el hecho d qu el numcro de dlcmes'

afectados avanza con la edad, asi como la relatlva gravcdad dc las lesxoncs ("5)

Si comparamos los rcsullados oblcnldos en csta mvesugaclon con los
resultados obtenidos por Amamo y colaboradores en 1986 (26) en un estudio realizado a
un grupo de sujetos finlandeses entre los 25 y 65 afios de edad, podemos observar que fa

necesidad de tratamiento 2 (instrucciones de higiene oral con ion de sarro) es la

mis requerida ya que obtuvo los porcentajes mas altos en todos los grupos.de edades, *
obteniendo el porcentaje més alto el gnupo 2 que es el de pacientes entre los 20 y los 29

afios de edad, como se puede apreciar en las tablas mostradas con anterioridad, ya que
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este es ef grupo de pacientes que parece ser el mas afectado por la periodontitis juvenil
(3). Esto referéme,a!que‘la necesidad de tratamiento 2 es la mas requerida, también

concuerda'con k{s rvésu’ltéhr. + obtenidos por Sgan-Cohen y colaboradores en 1992 (22), en

dondé se vaiof(": a'una carﬁunidad de empleados entre los 20 y mayores a 50 afios de

edad, en un hospltal

[ Jemsa!en y con otro estudio realizado por Rutger Persson y

colaboradores en_l989 (17)en pacnemes cmre Ios 21 Y. 74 afos de edad

Alrededo de los’ 35

s g‘zl‘adi_:ll‘o cérrié een la fase inicial de la

cnfermedad penodontal destructwa postenormeme pasan unos 20, aﬁos més antes de

que el adullo (65 afio de edad) cnlre en la fase avanzad e la enfennedad periodontal

dcstructlvn (3)» chha aﬁrmacxon concucrda alos~obtemdos en esta

investigacion ya que el mayor porcemaje de la neccsxdad de tralamnemo 3 (tratamiento

periodontal complejo) se Iocahzo en e grupo ‘que’es cl de pacu:mcs entre los 50 y 59

aiios de edad, seguxdo por el grupo 6 quc €5 el de pac:emes dc 60 a 73 afios de edad. Esto

también esta en relac:on con o rcsul(ados obtenidos por . Ainamo y colaboradorcs en

1987, (26), en donde también se mueslran Tos porcenxajcs mas altos de la necesndad de

tratamiento 3, en los grupos 50 y 65 aﬁos de edad.

Los rcsullados mostraron que la zona mis afectada por la enfermedad

penodontal es decir, Ia-zpna que presentd con mayor frecuencia la ‘necesidad de

tratamiento .3, 'enflas dds ~modalidades del Indice Periodontal delas Necesidades de

Trammlcnlo de la Comumdad (CPITN), fueron los tres sextantes superiores (Sextantes 1,

2y3). lLa necesndad de-tratamiento 2 (instrucciones de h oral y eli ion de

sarro), se prescmo con mayor frecuencia en el sextante 5 que se trata dc ia zona de
antenores mfcnores la necesidad de tratamiento 1 (mstruccnones dc hlycne oral debndo a
la presenma de sangrado) se presentd con mayor frccuencla en la; zona dc los dnenlcs
anteriores superiores (Sextante 2) en la modahdad epldcmlologlca y en la zonn dc los
dientes anteriores inferiores (Sextante 5) enla modahdad de tratamlemo Por ulnmo la - ‘

necesidad de tratamiento O se observd con mayor frecucncna enel sextante 6 quc 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 dlemes mis

afectados por la enfermedad penodontal son los centrales y latcrales mfenores '4losf

molares superiores. Los dlentes moderadamente af'ectados por la enfen'nedad penodomal

son los molares supenores e mt‘ res y los dlentes que se cons:deran los mcnos afectados :

por dicha enfermedad son los premolares mfcnores

En cuanto 2 la salud P nodontal creemos que mlemras mas se reduzca el

porcentaje de gente edentula emre los adultos, se habran oblemdo avances en el sentido de

que esto se reﬂejara en la: preservacnon de la denncnon mtacta para loda la- vida; sin

embargo, aunque los mayore progresos en cuanto a salud parodontal nos los proporciona

la prevenclon pnmana requenmos del lndlce Penodomal de Necesndades de Tratamiento
de la Comumdad (CPITN) para el monnoreo y evaluacion de la salud parodontal en los

diferentes g,rupos de edad



8.0 CONSLUSION.

EI CPITN es actualmente un indice establecido para indicar las condiciones
en las que, intervenciones especificas podrian ser consideradas. ‘A pesar de que el CPITN
no registra los cambios periodontales, de manera scparada de lodos los dientes, el sistema
proporciona informacién confiable del eslado penodontal y de’ las necesndades de‘

tratamiento en los diferentes grupos de poblacnones

El objetivo de esta mvesugac:on era el de evaluar las condlmones de salud
periodontal ‘por- medio de-la unlnzacnon del lndlce Periodontal - de Necesndades de .

Tratamlemo de la Comumdad (CPITN). de.la poblacnon que acude a la clmlca de;-

Parodoncna de la Escuela de Odontologla de la Universidad Launoamcncana ancho :

objetivo se reahzo ya que se pudleron observar los siguientes puntos: -

- La minoria de los pactemes (14 8% en la modahdad epldemlologlca dcl mdlce Y, el 9% en

la de tralam'ento) se nconlraban en un buen estado de snlud penodontal y que no e

requirieron de ningdn tipo dc tratamiento,

ban de mslruccnones de hlgene oral debldo a la presencm

de sangrado durante el sonde, es deCIl' la necesndad de tratamlen(o I consmuyeron el'

14.6% en la modahdad ep:dcmlolomca y el 9 3 en Ia del tralamnemo
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- El mayor porcentaje de pacientes requirieron la necesidad de tratamiento 2 (5.6% en la
modalidad epidemiologica y 59.7% en la de tratamiento) por lo que se puede concluir que
la presencia‘ de sarro supra o subgingival junto con la presencia de bolsas periodontales
entre los 4 y 5 milimetros de profundidad es la situacién de enfermedad periodontal mas
frecuente en la poblacién mexicana que acude a Ja Clinica de Parodoncia de la Universidad

Latinoamericana y cuya gravedad tiende a aumentar con la edad.

De Io l"OO sextantes revisados el 10,3% requeria de una necesidad de

tratamlemo 3 (tra!amlcmo penodomal complejo) en la modalidad epidemiolégica lo cual

al realizar l’a"r,evis de acuerdo a la modahdad de tratamiento el porcentaje aumento al

14.4%. El mayor porcenlaje lo obtuvo el gru 0'5 que es ¢l de pacientes entre los 50 y 59
po > g

afios de edad y el 'e,s,u do grupo’ con mayor porcemaje en la necesidad de tratamiento 3

fue el grupo4 (pacnemes enlrg los 40 y 49 afios).

~ Se puedc concluxr que ¢l estado periodontal de la poblacion que acude a ln

Clinica dc Parodoncta c la Umversldad Latinoamericana no es muy fnvorable. lo cual

puede ser dcbldo a la falla dc informacion acerca de los cuidados dcnmlcs, ya que si se

dcsnrrollara ‘prosramas rcvenuvos éstos podrian prevenir una bucna canudad dc

padecimiéhl 5 p en Ia poblamon yal no habcr consecuencias dé enfcn'ncdad,

periodontal tcndnamos un cf'cclo notable en la reduccnon de grado dc af‘cccmn 2y3, lo

cual rcdundana [ en mi nlemmlenlo dc las esxrucluras dcnlanas dandolcs mayor

lonbendad a estos y a los tejidos quc los rodcan

~Los rcsuhados dc la dos modahdades dcl CPITN aunquc fueron stmnlares

presentaron dl(‘crcncnas por lo que si \a a ser’ utilizado por los dcnuslas dc prictica

general, recomcndamos que uuhcen la modahdad de tratamiento de dicho mdlce mientras
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la educacion y prevencion de las enfermedades dentales no sufran una mejoria, 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 Periodontal de Necesidades de
Tmtamiento de la Comunidad (CPITN), deberia ser un armamento mas del Ciryjano
Dentista para brindar un sevicio optimo a la comunidad nacional en la deteccion de
problemas periodontales que algunas veces pasan desapercibidos con el consecuente

deterioro de Ia salud de los pacientes.



59

9.0 REFERENCIA BIBLIOGRAFICA.

1. GRANT STERN EVERETT.
Peri en la tradicion de Orban i
Ednonal Mundi S.A.LC. yF., 1983, 5ta edlc:on

2. LINDHE, JAN.

Periodontologia clinica
Editorial Médica Panamericana, 1986, 1ra edicion,

3. CARRANZA, A FERMIN,
Periadontologia clinica de Glickman,

Editorial Interamericana, 1983, 5ta edicion,

4. SCHLUGER, SOWL; YUODELIS, RALPH; PAQE ROY.

Enfermedad Periodontal - fendémenos basicos, manejo clinico e mtgrrelaclong

oclusales v restauradoras,
Cia. Editorial Continental, 1981, Ira edicion.

5. FERNIHOUG, W.; PAGE, R. : o
"Attachment, growth and synthesis by human gingival fi broblast on dcmmerallzed or-
fibronectin treated normal and diseased roots". :

Journal of Periodontology. 54: 133-140.

6. COGEN; COL
"Effects of personal oral hygiene and subgingival scaling on blecdms internal gmyva
1. Periodontol. 1983, 60: 84.89

7. GENCO; GOLDMAN; COHEN.
Periodongia,
Editorial Interamericana - Mc.Graw-Hill, 1993, 1ra edicion.

8. LOE, HARALD; ANERUD, AGE; BOYSEN, HANS; SMITH, MARTIN.
“The natural history of periodontal disease in man. Study design and baseline data."

L Periodontal Res, 1978, 13: 550-562.

9. LOE, HARALD; ANERUD, AGE: BOYSEN, HANS; SMITH, MARTIN .~
"The natural history of periodontal disease in man. Tooth monallly rates bef‘ore 40
years of age." :

1 Periodontal Res 1978, 13: 563- §72.



11,

. AINAMO, J; PARVIANIEN, K; MURTOM,

. AINAMO, J; NORDBLAND, A: KALLIO, P, ‘

. BACIC, M; PLANCAK, D; GRANIC, M,
. PERSSON,R. et al.
. MIYAZAKI, H. et al.

. MIYAZAKI, H. et al.

. LOE, HARALD; ANERUD, AGE; BOYSEN, HANS SMITH MARTIN

"The natural history of periodontal dlsease in man, Changcs in glnngal heallh and
oral hygiene before 40 years of age.” ;
J.Perjodontal Res. 1979, 14: 526-540,

HASE, MP,; READE, P.C.
"The oral leukocyte migration rate mdex as
in an individual."

LPeriodontal Res, 1979, 14: 153- 159

"Reliability of the CPITN in the epldemlologncal assessment of peyriodo}‘ital tr;imcﬁt
needs at 13-15 years of age.” RE NSRS

Int.Dent.J. 1984, 34: 214-218.

"Use of the CPITN in populations under 20 years of; age
Int.Dent.J, 1984. 34: 285-291.

. AINAMO, J; AINAMO, A

"Partial indices as indicators of the severity an prcvalence of penodomal dlsease
Int.Dent.J 1985. 35: 322-326. . .

. CARLUS, J.P, WOLFE, M.D; KINGMAN, A. © '

"The extent and sevemy index: a simple method for use m epldemlologlc sludlcs of
periodontal desease." ; :

1.Clin. Periodontol. 1986. 13: 500-505,

"CPITN assessment of periodontal discase in dnabeuc panems
J.Periodontol. 1988, 59; 816-821.

“A longitudinal evaluation of periodontal thcrapy uslng, lhc CPITN. mdex "

1 Clin Periodontol. 1989; 16: 569-574.

"Profiles of periodontal condmons in adolesccms

red by CPITN." ~
IntDent J. 1991 41: 67-73, L

"Profiles of periodontal conditions i in a ullsbmeasured by CPITN "
Int, Dent J. 1991, 41: 74- 80 AR .



20.

21,

22,

. BUCKLEY LA

. AINAMO, J.

. GARCIA, GUILLERMINA

61

STROHMENGER. L etal
"Progression of periodontal pockcls in age cohon 35-44 years."”
Int.DentJ, 199" 4" ]03 107, .

PILOT, T. et al ' ' - ,
"Profiles of penodontal condmons in older age cohorts measured by CPITN "
Int Dgn; J ]99" 42 23-30

SGAN-COHEN HD : : CERTLT )
"Periodontal Treatment needs. by CP]TN among employees of Jerusalem hospnal o
Int.Dent.J, 1992, 4"' 92-96.". ot

"A comparison of the attitudes of dentrst and the pubhc t
Ireland." B
Int. Dent J. 1993, 43; 161-166.

"Development of the World Health Orgamzauon (WHO) Community Penodonlal L
Index of Treatment Needs (CPITN)." .
Int Dent J, 1982; 32: 28]-291,

Evaluacién de las Necesrdadec de Tratamiento Parodont en nifios de 2 a‘ 14 afios. .
Tesis UNAM, 1990; 1-84. o ST .

. LINDHE, J.

Periodontoloaia Clinica,
Editorial Médica Panamericana, 1992, 2da edicion.



	Portada
	Índice General
	1.0 Introducción
	2.0 Revisión de la Literatura
	3.0 Estudios Realizados
	4.0 Objetivo
	5.0 Materiales y Métodos
	6.0 Resultados
	7.0 Discusión
	8.0 Conclusión
	9.0 Referencia Bibliográfica



