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INTRODUCCION

La historia de los indices para medir la prevalencia de periodontitis se fue creando debido a
la necesidad de obtener un método valido que sdlo calificara para periodontitis. En un principio
la enfermedad se diagnostico como: piorrea (inflamacién purulenta del periostio), infecciones
bacterianas, irritacion mecdnica, deficiencia nutricional y manifestaciones de enfermedades

sistémicas (1) con un sélo tratamiento: la extraccion de la pieza dental.

Los trabajos de Marshall-Day en 1947, condujeron a la hipdtesis de que la gingivitis era una

etapa temprana de periodontitis. Este aporte se reflejo en indices posteriores

A partir de 1956 se creo el Indice Periodontal(IP) de Russell(2) y es considerado como la
primera herramienta epidemioldgica para evaluar la prevalencia de la enfermedad; disefiado para
evaluar con rapidez y simpleza la inflamacion gingival, presencia de bolsa y perdida de funcion
con el siguiente puntaje: 0 sano, 1 gingivitis en una parte del diente, 2 gingivitis en todo el

" diente, 6 formacién de bolsa, 8 perdida de la funcion.
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Posteriormente, en el afio de 1959 se creo el Indice de Enfermedad Periodontal(IPD) por
Ramfjord (3) estudiando sélo 6 dientes supuestamente representativos de toda la boca. Estos
dientes son seleccionados tanto mandibulares como maxilares y son: 16,21,24,36,41 y 44, pero
si falta alguno de los dientes marcados se podia usar el diente vecino 17,11,25,37,42 y 45; Este
indice evalia tres grados de gingivitis y tres grados de periodontitis con el siguiente puntaje: 0
encia sana, ! gingivitis leve o moderada en algunas zonas, 3 gingivitis grave enrojecimiento
intenso, hemorragia y ulceracion, 4 perdida de insercion hasta de 3mm (medido desde Ia linea
amelocementaria), § perdida de insercion de 3-6mm, 6 perdida de insercion superior a 6mm;
pero ain a pesar de este indice el IP fue el principal instrumento epidemioldgico durante mds de
20 aflos, con la desventaja de que no identifica las necesidades de tratamiento por lo que resulté
inadecuado para este fin. Para el fin anterior, se propuso un nuevo indice creado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) llamado (ICNTP) Indice Comunitario de Necesidades
de Tratamiento Periodontal (4). Estudia sextantes que contengan por lo menos dos dientes
funcionales, dividiendo la boca en seis sextantes otorgando sélo un registro a cada sextante,

segun los criterios ICNTP los pacientes se pueden tratar mediante dos clasificaciones:
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a) La enfermedad periodontal se clasifica con el siguiente cédigo: O sano, | hemorragia al
sondeo, 2 cilculo supra y subgingival, irritacion marginal iardgenia, 3 bolsa demtal poco
profunda inferior a Smm, 4 bolsa profunda superior a 6mm.

b) Las necesidades de tratamiento se dividen en: [ ensefianza de higiene oral, II enseflanza de
higiene oral y eliminacion de cdlculo dentario-raspado, IIl ensefianza de higiene oral, eliminacién

de célculo dentario-raspado y tratamiento complejo.

Los indices mencionados anteriormente son denominados combinados, va que califican

para dos enfermedades diferentes: gingivitis y periodontitis.

Las desventajas de estos indices combinados son:
a) considerar a la gingivitis como una etapa temprana de periodontitis (6)
b) usar un indicador no vilido para medir la periodontitis: la bolsa periodontalICNTP), la
movilidad del diente (IP).
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Estos inconvenientes llevaron a la creacion del Indice de Severidad y Extension (ISE)
realizado por Carlos y col. (7). Este indice se basa en la medicion de Ia perdida de insercion en
la cara mesiovestibular y vestibular de dos hemiarcadas elegidas al azar, de todos los dientes, a
excepcion de los terceros molares. Este indice tiene ventajas sobre IP, IPD, ICNTP, porque
utiliza un indicador vélido y sélo califica para periodontitis. El ISE es un indice que intenta
preservar la mixima cantidad de informacién clinica consistente con la neéesidad de lievar a cabo
un grado razonable de reduccion de datos. El indice calcula la extension (nimero de sitios
afectados) v la severidad (promedio de perdida de insercion por sitio afectado) en ¢l grupo que es

examinado.

La evaluacion de la validez del indicador de periodontitis se establece al lograr una
concordancia entre la definicion tedrica (migracion apical del epitelio de union) y Ia definicion
operacional (distancia en milimetros de unién cemento-esmalte al fondo de la bolsa) v para
calcular tal distancia se midié la distancia margen gingival al fondo de la bolsa y la distancia
margen gingival a Ia union cemento-esmalte; la resta de estds dos mediciones resuita en el nivel

" de la perdida de insercion (8).
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En México se han elaborado varios estudios acerca de la prevalencia de periodontitis,
entre los cuales estdn: los trabajos de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) en 1982 (9),
Instito Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1984 (10), la Asociacion Mexicana de
Facultades de Odontologia (AMFEO) en 1986 (11) y la Facultad de Odontologia (SICOREP)
UNAM en 1991 (12). Aunque valiosos estos estudios son cuestionables por: 1) utilizar indices
inadecusdos para evaluar la prevalencia de periodontitis, ya que SSA y el IMSS utilizaron el
Indice Periodontal, AMFEO y la Facultad de Odontologia de la UNAM utilizaron el Indice
Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal, 2) no hay reporte de los resultados de

la prueba de confiabilidad de sus examinadores.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Facultad de Odontologia de 1a Universidad Nacional Auténoma de México carecia de
informacion sobre la prevalencia de las alteraciones periodontales en la poblacion que acude a
sus instalaciones, por lo que se creé en 1991 el Sistema de Control, Registro y Evolucion de
Pacientes (SICOREP). El primer informe publicado en 1992, revel6 problemas metodolégicos
sobre la validez y confiabilidad en los métodos utilizados para evaluar la prevalencia de
periodontitis. Por otro lado, la Division de Estudios de Posgrado a través de los Departamentos
de Parodoncia y Salud Publica elaboraron un estudio en 1990 sobre prevalencia de periodontitis,
utilizando el ISE controlando la confiabilidad de los examinadores, siendo desafortunadamente el
dnico en su género. Por tanto, es necesaria la aplicacion del Indice de Severidad v Extension en

una muestra de sujetos que acudan a la Clinica de Admisién de la Facultad de Odontologia.
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JUSTIFICACION

La elaboracion de programas de atencién para la prevencién de las enfermedades
periodontales, requiere del conocimiento de la prevalencia, severidad y extension de periodontitis
empleando un fndice que utilice un indicador vilido de periodontitis. El resultado de este trabajo
permitiré conocer la prevalencia, severidad y extensién de periodontitis en una muestra de
pacientes que acuda a la Clinica de Admision de la Facultad de Odontologia, con el propésito de

planificar los servicios de salud periodontal que se ofrecen.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia, severidad y extensién de periodontitis en una muestra de

" pacientes que acudieron a la Clinica de Admision durante un periodo de junio a agosto de 1993.



METODOLOGIA

a) Seleccion de los sujetos de estudio: Se eligieron 10 pacientes entre los 60 pacientes aceptados
diariamente. Los criterios de inclusion fueron: personas dentadas de ambos sexos, mayores de 14
afos. Los criterios de exclusién fueron:personas con aparatologia ortodéntica, personas con

odontalgia aguda, personas con reconstruccion dental completa, personas desdentadas.

b) Tipo y tamailo de la muestra: Se llevo a cabo un muestreo al azar simple. Con una muestra de

389 pacientes.

" " ¢) Seleccion de las variables, su definicion operacional y sus escalas de medicion: I variable

tedrica:




Periodontitis.- Migracion apical del epitelio de unién.

Edad.- Duracion de la existencia de un individuo medida en unidades de tiempo.

Sexo.- Diferencia biologica entre los sujetos de una misma especie, caracterizada por la

presencia de génadas o células reproductoras masculinas y femeninas respectivamente.

11 variable operacional:

Periodontitis.- Distancia en milimetros de la union cemento-esmalte al fondo de 13 bolsa.

Edad.- Numero de aftos actuales.

Sexo.- Diferencia entre masculino y femenino.

IM escalas de medida:

Periodontitis - Continua (severidad y extension)

Edad -~-—e-s-—-- Continua

Sexo ---es-neeeee- Nominal
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d) Méiodos de recoleccion de datos: Se inicié el examen periodontal eligiendo al azar la
hemiarcada superior y se continué con la hemiarcada inferior contralateral. Unicamente se
evaluaron las caras vestibulares y mesiovestibulares de todos los dientes, con excepcion de los
terceros molares, porque son los sitios con mejor visibilidad v accesibilidad. El examen se inicio
dictando los dientes ausentes, posteriormente se aplico el ISE, comenzando en la cara vestibular
del diente superior mis posterior y continuando hasta 1a cara mesial del diente mis anterior y se
continué con la hemiarcada contralateral inferior.

¢) Materiales y equipo a emplear: Una vez que el paciente seleccionado fue evaluado en la forma
rutinaria. se le invitd a cooperar en una segunda evaluacién anotando en un cuestionario va
impreso: nombre, mimero de idemtificacion. edad, sexo v fecha de examen. En seguida se
procedié al examen clinico. Para este se utilizé luz artificial, espejo dental, sonda periodontal
Michigan O con graduaciones Williams con didmetro en la punia de 0.5 milimetros v sillon

dental.

10
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f) Métodos de registro y procesamiento: Para obtener el nivel de insercion periodontal, primero
se obtuvo la distancia margen gingival-fondo de la bolsa. Para la medicion de la cara vestibular,
la sonda se coloco en la parte media con la sonda paralela al eje longitudinal del diente. Para Ia
evaluacion de la cara mesiovestibular. existen dos conmsideraciones 1) si existié un diente
advacente, la sonda debio inclinarse ligeramente tratando de alcanzar 1a porcion media de 1a raiz,
manteniéndose en estrecho contacto con el punto de unidn entre los dientes v 2) en la ausencia
del diente advacente, se registré el sitio colocando 1a sonda en la parte media de 1a cara proximal
con la sonda paralela al eje largo del diente. En segundo lugar, se evalud la distancia margen
gingival union cemento-esmalte. fue importante mantener la sonda 45 grados sobre 1a superficie
dental hasta detectar la union cemento-esmalte. Si el margen gingival se encontraba sobre la
superticie radicular la medida correspondiente se dictd con valor negativo ¥ si el margen gingival
se encuentra sobre la superticie coronal. 1a medida se dicto con valor positivo. Calculindose la
perdida de insercion a través de la resta algebraica de las dos mediciones (MG-FB - MG-UCE).
En caso de haber poca visibilidad por causa del cdiculo demal. se procedid a su eliminacion.
cureta Gracey # 7-8 para caras vestibulares v una cureta Gracey # 11-12 para caras

mesiovestibulares.

11
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ANALISIS

Se calculé la severidad v extension de acuerdo a las recomendaciones de Carlos y col.
Consideraron un sitio enfermo Unicamente cuando la pérdida de insercion fuera mayor a un
milimero. La extension (E) de periodontitis se expresa como el porcenmaje de los sitios
enfermos. obteniéndose sumando el nimero de sitios afectados por 100 entre el total de sitios
examinados. Mientras que severidad (S) se expresa como la suma de las pérdidas de insercion
mayores a | mm entre el towal de sitios enfermos. La poblacion se dividido en 10 grupos de
edad. con un rango de 16 a 85. Se calcuid ia prevalencia utilizando como criterio de caso el que
un individuo presentara al menos un sitio con perdida de insercion igual o mayor a 4 mm (Burt,

1990).

Se estimo si existian diferencias entre la severidad y extension en relacion al sexo y para
ello se wtilizé las pruebas de T de student. Ademds se aplicd las pruebas de correlacién para

conocer si existe una asociacion lineal entre la severidad y la edad. la extension con la edad.

12
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RESULTADOS

La prevalencia de periodontitis fue del $5%.

La extension en ambos fue de 32.01%, la extensién en hombres fue 32.02¢ y la exiension en

mujeres fue 28.30% . Encontrindose que la extension aumenta conforme se incrementa la edad

(Cuadro | ¥ 2).

La severidad en ambos sexos fue de 2.05mm, la severidad en bombres fue de 1.94mm y la
severidad en mujeres fue de 1.97mm. (Cuadro 3 y 4),

Se observa que los grupos de edad 14-19 v 20-24 tienen un promedio de severidad mas alto que
en los edades posteriores. lo cual se explica porque hay un sdlo caso con problemas de insercion

severa, por estd razdn el grupo tuvo un aumento considerable.

De los 8566 sitios examinados mds del 70% son considerados como sitios sanos, como se puede

observar en el Cuadro #5.

13
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Los hombres tuvieron una significativamente mayor extension de periodontitis (36%) que las
mujeres (29%) t=-2.01 p=0.04, mientras que no existieron diferencias significativas en cuanto a

severidad t=-1.59 p=0.55; mujeres 2.0 mm y hombres 2.01 mm.

Existi6 una correlacién positiva entre severidad y edad (r=0.34 p<0.001) y una correlacion

positiva entre extensién y edad (r=0.69 p <0.001).

1t
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DISCUSION

Los datos de este estudio representan a una muestra de la poblacion que acude en demanda
del servicio dental en la Clinica de Admision de 1a Facultad de Odontologia de la UNAM, en
quienes se encontro una prevalencia del 45% y una severidad de 2.05 mm y una extensién
32.01%. Mientras que Carlos y col. reportaron una extension de 22% y una de severidad de
1.48 mm (7) y nuestro estudio reporté una extension de 9.73%, v una severidad de 1.87 mm en
los mismos rangos de edad. Se destaca, que la extensién es menor, mientras que la severidad es
mayor compardndolos con la muestra de Carlos. Esta diferencia podria deberse a la forma en que
se coloco la sonda periodontal, aunque ¢l reporte de Carlos no lo especifica. v a que la muestra
se obtuvo de sujetos en demanda de atencion odontoldgica, por lo que se esperaba que tanto la

severidad como la extension fuera mayvor en nuestro grupo.

18
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CONCLUSION

Consideramos que la prevalencia de periodontitis fue moderadamente alta, probableﬁume
porque era una poblacion que demandaba un servicio odontoldgico ¥ pueda ser diferente el
parén de periodontitis en una poblacion abierta, elegida al azar, con poca o ninguna necesidad
de tratamiento dental. Mientras que la severidad v extension fueron relativamente bajas con
respecto a lo que antes se hubiera esperado encontrar. Mds aun es destacable que mds del 70%

de los sitios examinados no mostraran perdidas de insercién.

Anteriormente sélo se reportaba prevalencia de la enfermedad, aunque se tenian varios sitios de
observacion, dando el mismo peso a individuos con un sélo sitio afectado como aquellos con
lesiones severas v generalizadas. El ISE nos permite obtener estd informacion, pero adn asi no es
la forma mis Sptima de resumir los datos. Por lo que es necesario reportar ademds la

distribucion de frecuencias por edad v por el grado de severidad de perdida de insercién.

Se recomienda la utilizacion del ISE para evaluar la prevalencia , severidad y extension

de periodontitis ya que utiliza un indicador vilido y confiable de periodontitis.

16
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CUADRO No.1
EXTENSION DE PERIODONTITIS POR GRUPOS DE EDAD EN LA CLINICA DE

ADMISION UNAM 1993,

EDAD  No. PACIENTES EXTENSION
15-19 37 4.52
20-24 2 6.18
25-29 43 11.07
30-34 35 17.18
35-39 39 22.08
4044 42 29.52
4549 45 33.33
50-54 44 47.61

55-59 30 55.32
+-60 2 72.60

17
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EXTENSION DE PERIODONTITIS POR EDAD Y SEXO EN LA CLINICA DE

EDAD
15-19
20-24
25-29
30-34

35-39

4549
50-54
55-59

+-60

No. PACIENTES HOMBRES No. PACIENTES MUJERES

13

~8

14
17
10

13

CUADRO No. 2

ADMISION UNAM

1993,

1.92
6.82
13.96
21.84

26.49

18
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5.93
5.81
8.31
16.02
19.02
26.64
30.52
43.53
57.64

69.66
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CUADRO No.3
SEVERIDAD DE PERIODONTITIS POR GRUPOS DE EDAD EN LA CLINICA DE

ADMISION UNAM 1993,

EDAD No. PACIENTES SEVERIDAD
15-19 37 2.51
20-24 22 .1
25-29 43 1.43
30-34 35 1.4

35-39 39 1.51
4044 42 1.62
4519 45 1.65
50-54 232
55-59 30 2.03

+-60 52 2.45

(ESTATESIS Mo DEME
SAUR DE LA BIBLIOTEGA
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CUADRO No. 4
SEVERIDAD DE PERIODONTITIS POR EDAD Y SEXO EN LA CLINICA DE
ADMISION UNAM 1993,

EDAD No. PACIENTES HOMBRES No. PACIENTES  MUIJERES

15-13 13 1.20 24 2.82
20-24 7 1.52 15 2.58
25-29 A 1.69 2 1.31
30-34 7 1.90 a8 1.24
35-39 14 1.63 25 1.49
$0-44 7 1.70 25 1.80
4549 10 2.05 35 1.60
50-54 14 2.87 30 2.21
55-59 8 2.05 2 2.12

+-60 26 2.9 26 2.53
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CUADRO No. 8
NUMERO Y PORCENTAJE DE SITIOS EXAMINADOS POR SEVERIDAD DE
PERDIDA DE INSERCION

SEVERIDAD NUMERO PORCENTAJE

0-lmm 6672 77%
2-imm 1507 17%
5-6mm 24 2%
+ 6mm 147 1%

TOTAL 8566 100%

21
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SEVERIDAD DE PERIODONTITIS POR GRUPQS DE EDAD EN LA CLINICA DE ADMISION UNAM 1993,
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