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INTRODUCCION

En la formacion académica de los alumnos de la Facultad de Odontologia
de la UNAM, los indices epidemiolégicos se abordan de una manera muy
superficial y generalmente sélo se revisan dos de ellos. El considerarlos
dentro de alguna o algunas de las asignaturas del plan de estudios de la
carrera de Cirujano Dentista, seria de gran importancia tanto para los
alumnos como para la institucion, pues resultan fundamentales para la

realizacion de estudios epidemiolégicos.

El presente trabajo contiene una recopilacion de los indices
epidemiolégicos mas utilizados en el area odontopediatrica. Se lleva a cabo
una revision de las caracteristicas generales de los indices epidemiol6gicos
en Odontologia; se mencionan aquéllos que se utilizan en la poblacién
pediatrica, profundizando en tres rubros: caries, gingivitis e higiene oral. En el
apartado de caries se explica el indice CPO-D y el ceo-d asi como el indice
del estado individual de cada diente y sus necesidades de tratamiento. En
cuanto a la gingivitis se revisan el indice papilar-marginal-adherida (PMA) de
Schour y Massler, que valora estas tres porciones de la encia, el IPMA
modificado de Parfitt y el indice Gingival (IG) de Lée y Silness. Y por ultimo,
pero no por ello menos importante, se describen los indices de higiene oral
como el IHO-S de Greene y Vermillion y el de O'Leary y colaboradores,
dando a conocer las caracteristicas que tienen cada uno de ellos, los
parametros para su realizacion y los criterios de evaluacion tanto individual

como colectivamente.



1. ANTECEDENTES

Los indices epidemioldgicos en odontologia son una herramienta importante
para conocer la magnitud de algunas enfermedades de la cavidad oral que
mas afectan a la poblacién, como son la caries y las periodontopatias, siendo
la higiene oral la causa principal de estas dos enfermedades. Con el
propdsito de medir el estado de salud oral de un individuo o de una
poblacién, se fueron creando a través de los afios diferentes indices

epidemiologicos.

Uno de los primeros estudios sobre el estado dental de una
poblacién fue realizado por Metropolitan life insurance company en 1920,
dando a conocer que a mayor edad de los pacientes, incrementaba la
prevalencia de caries.! En 1933 y 1934 se realizé un estudio en nifios de 6 a
14 afos de edad en 26 estados de la Unibn Americana, en el que se reportd

el nimero sumamente elevado de nifios afectados por la caries.? '3

En el estudio de Hagerstown, en Maryland en 1937, se introduce el
indice de dientes vy superficies permanentes cariados, perdidos y obturados,
creado por Klein y Palmer. Esta investigacion reporta la prevalencia
moderada de caries entre los niflos examinados, arrojando que Unicamente
el 2% de ellos habia recibido tratamiento oportuno por un odontélogo.* A
partir de este reporte, se le empez6 a dar mayor importancia a los indices

odontoldgicos para la realizacion de estudios epidemiolégicos.

! Murrieta Francisco, indices epidemiol6gicos de morbilidad bucal. Edit.Universidad Nacional
Autonoma de México. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 2005 pag 71.

? Nota: el autor no proporciona cifras estadisticas.

® Harris Norman O, Odontologia preventiva primaria, Edit. El Manual Moderno, México 2001
pag. 332

*Ib.




El estado de los tejidos periodontales se ha evaluado con diversos
indices, como el indice Gingival (IG) de Lée y Silness en 1967°, que evalla
la prevalencia y severidad de la gingivitis; el indice PMA de Schour y Massler
en 1950°, que mide la inflamacién de la encia en tres areas diferentes, asi
como el indice PMA modificado de Porfitt en 1957. '

Entre los indices méas conocidos para registrar periodontitis se
encuentran el indice periodontal de Russell disefiado en el afio de 1956, el
indice de Ramijford creado en 1959° para evaluar la extensién de la
profundidad de las bolsas periodontales que se encuentren por debajo de la
union amelocementaria, y el indice de Necesidades Periodontales a Nivel
Comunitario (INTPC), el cual evalia el estado gingival y periodontal de
grandes poblaciones, asi como sus necesidades de tratamiento.’

Por otro lado, también se han desarrollado diferentes indices para
valorar el estado de higiene oral en grupos poblacionales o de manera
individual, como son el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO) de Greeny
Vermillion. Su versién original (IHO) es de 1960 el cual fue modificado en
1964 para realizar un diagnéstico con mayor rapidez; mide indice de placa

dentobacteriana presente y célculo sobre las superficies dentales.

Todos estos indices utilizados en diferentes paises para realizar
diversos estudios epidemioldgicos se han aplicado sobre todo en poblaciones

pediatricas. Son Uutiles para evaluar la prevalencia o extensién de una

®> Murrieta Francisco. Op. cit.pag 125

® Woodall Irene, Odontologia preventiva, Edit Interamericana,México 1983 pag 148

" Murrieta Francisco. Op. cit.pag 115.

® Harris Norman O, Op cit. pag. 335

° Organizaciéon Mundial de la Salud, Investigacién de salud oral, Métodos basicos, Edit.
Trillas México 1990 pag. 48,49

1% Greene JC, Vermillion JR, The oral higiene index:a method for classifying oral higiene
status. J Amer Dent Assoc, 1960; pag. 172

1 |d.The Simplified oral higiene index. Pag 7



enfermedad o valorar la disminucion en una entidad patoldgica reversible
como la gingivitis. Asimismo, poseen criterios especificos, los cuales resulta

indispensable conocer con exactitud para realizar estudios epidemioldgicos.



2. INDICES EPIDEMIOLOGICOS

Los problemas de salud o enfermedad en un conjunto de personas
pueden calcularse por medio de instrumentos de medicion que reciben
los nombres de indicadores e indices de salud o enfermedad. El
indicador epidemiol6gico “es un dato de comparacion que nos sirve para
evaluar determinada situacion de salud, de manera individual o
poblacional; al indice epidemiologico se le define como la unidad de

medida que permite cualificar o cuantificar un evento epidemiolégico”. *

Algunos indices nos sirven para establecer la incidencia y la
prevalencia de determinadas enfermedades o condiciones dentales de
una comunidad; también pueden identificar el grado de severidad que
esas enfermedades presentan. Los indices empleados en estudios
epidemiolégicos también son de gran importancia para la evaluacion de
programas de salud publica, para indicarnos si éstos son utiles y tienen
éxito o si es necesario hacer algunas modificaciones a dichos

programas.

! Murrieta Francisco, Op. cit. pag. 7, 8.



Estos indices deben de reunir las siguientes caracteristicas:

» Validez: que sirvan para medir lo que se pretende y que se adapten
a las caracteristicas del problema de estudio.

» Claridad: el examinador debe entender con facilidad las reglas y
criterios a aplicar en el estudio.

» Fiabilidad: los resultados deben ser consistentes y reproducibles
por distintos examinadores.

» Sensibilidad: deben de permitir la deteccion razonable, incluso en
pequefias variaciones.

» Economia: el costo por paciente debe de ser lo més bajo posible, sin
que esto altere la sensibilidad ni especificidad de la medicion.

» Susceptibilidad a ser analizados: al proporcionar informacion
confiable para conocer el perfil epidemiolégico de una poblacion.

» Aceptabilidad de los individuos examinados: que no ocasionen

molestias en los examinados. %3

En el caso de la salud bucal, la unidad de medida puede ser un
individuo, un diente, una superficie o una lesién. Sin embargo, el tamafio
de la unidad mantiene una relacion directa con la fiabilidad y una relacion
inversa con la sensibilidad; entre mas grande sea la unidad mayor es su

fiabilidad, pero su sensibilidad es menor y viceversa.

? Higashida Bertha, Odontologia Preventiva. Edit. Mc. Graw-Hill Interamericana.México,
Enero 2004, Pag. 219, 220.
® Murrieta Francisco, Op. cit. p4g.9




3. INDICADORES E INDICES EPIDEMIOLOGICOS
MAS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA

En el area odontolégica se cuenta con un extenso numero de
indicadores e indices epidemioldgicos. Sin embargo, por razones de
tiempo, se ha optado por mencionar solamente los que se consideran de
mayor uso, debido a que han sido utilizados en diversos paises para
diferentes estudios epidemioldgicos; inclusive la OMS ha tomado
algunos como parte de un formulario de medicion de salud necesaria
para planificar y monitorear los servicios de atencion dental. Estos se

mencionan en el cuadro que se presenta a continuacion:

Indicador indice
ceo-d
ceo-s

Caries dental CPO-D
CPO-S

Estado del diente y necesidades de

tratamiento

Gingivitis IPMA de Schour y Massler
IG de L6e y Silness

Enfermedad IP de Russell
periodontal IP de Ramijford
indice de necesidades de tratamiento

periodontal comunitario.




Malformaciones indice de malformaciones congénitas
congénitas
Restauracion indice de necesidades de prétesis dentaria
protésica
Fluorosis dental indice de fluorosis de Dean
indice de higiene oral de Greene y Vermillion
indice de higiene oral simplificado de Greene
Calidad de higiene y Vermillion.
oral indice de placa de O'Leary y cols.
indice de placa de Lée y Silness

De estos indices se decidié profundizar Unicamente en los
siguientes, debido a su utlidad, importancia e interés en el area
odontopediatrica:

¢ Indice de caries
e Indice de gingivitis

e Indice de higiene oral




4. INDICES DE CARIES

4.1. indices CPO-Dy ceo-d

Klein y Palmer desarrollaron el concepto original del indice ICAO o CPO,
el cual se dio a conocer en The Public Health Bulletin en diciembre de
1937, en un articulo titulado “Dental Caries in American Children™
Después de su publicacion, diversos investigadores han tomado sus
conceptos y le han hecho diferentes modificaciones, tanto a su
metodologia como a sus criterios de clasificacion, convirtiendo a este

indice en uno de los mas utilizados en el ambito odontolégico.

Estos indices nos brindan informacion de un presente y un pasado
de salud oral de un paciente o una poblacion, ya que nos dan a conocer
el numero de dientes que estan siendo afectados por caries y los que ya
han sido tratados, lo que nos permite saber cual es el estado de salud

oral en el que se encuentra esa persona o grupo.

El significado de las siglas del CPO-D es:

C numero de dientes permanentes que presentan lesiones de caries.

P 6 A numero de dientes permanentes perdidos o ausentes por

motivos de caries.

O numero de dientes permanentes obturados o restaurados

D simbolo de identificacién para la unidad de medida “DIENTE”

' Citado en: Murrieta Francisco, Op.cit. pag.71



El indice ceo-d es utilizado para conocer la salud dental en nifios con

denticion primaria o mixta, en donde sus siglas significan:

e C numero de dientes primarios cariados y no restaurados
e e numero de dientes primarios con extraccién indicada

e 0 numero de dientes primarios obturados

4.1.1. Indicadores.

De acuerdo con algunos autores, como Murrieta e Higashida, los

indicadores se evaluan con un cdédigo de acuerdo con la condicion del

diente:
Permanentes Condicién Temporales
1 cariado 6
2 obturado 7
3 perdido por caries -
4 extraccion indicada 8
5 diente sano 9
0 no aplicable 0

2,3

Cabe puntualizar que estos codigos no corresponden a los propuestos
por la OMS, por lo que es importante mencionar que solamente se exponen
en el presente trabajo como una parte de la informacién que se recabd. Se
recomienda utilizar los cédigos propuestos por la OMS, los cuales se
pueden consultar mas adelante, en el inciso correspondiente al indice para
la evaluacion del estado individual de cada diente y sus necesidades de

tratamiento. (pag.18)

% Higashida Bertha, Op. cit.pag. 220
® Murrieta Francisco, Op. cit. pag.72




Cariado

Se tomara como diente cariado a todo aquel 6rgano dentario que
presente en el esmalte un suelo o una pared reblandecida; las

obturaciones temporales se registraran como caries.

Obturado

Se registrara como diente obturado aquél que tenga restauraciones
permanentes en una o mas superficies y que no tenga indicios de caries.

Las coronas entraran en esta categoria.

10



Perdido por caries

Se consideraran los dientes permanentes que hayan sido extraidos por
lesiones cariosas. En denticidn primaria, esta categoria no se toma en
cuenta, debido que no se puede estar seguro de que ese fue el motivo de
su pérdida, ya que en los nifios las causas pueden ser multiples, como

traumatismos, resorcién prematura de las raices, iatropatogenia, etc.

11



Extraccion indicada

La consideraremos cuando la pieza dental esté sumamente afectada

por la caries y no tenga posibilidades de restauracion.

Diente sano

Este se va a considerar cuando no presente ninguna sefial de caries

o presente las siguientes caracteristicas:

Manchas blancas o yesosas.

Manchas decoloradas o asperas.

En dientes con fluorosis moderada o severa, en donde se observen
zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte del diente.

e Socavados o fisuras tefiidas pero sin indicios de reblandecimiento.

12



No aplicable

Este rubro es aplicable unicamente a los dientes permanentes, en caso

de contar con ausencia congénita de dientes o dientes supernumerarios.

4.1.2. Procedimiento para conocer el valor de CPO-D y ceo-d.

Para conocer el valor del indice CPO-D individualmente, se toman en
cuenta los cddigos 1, 2, 3 y 4 que hayan sido registrados en el
odontograma, los cuales hacen referencia a los dientes que tienen o
tuvieron experiencia de caries. Posteriormente, se realiza una suma del

numero de dientes que tuvieron esos codigos.

Por ejemplo:

1 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 2 1 5
17 116 |15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27

47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37

) ) ) 1 ) 5 ) ) ) ) 5 ) 1 5

13



Siguiendo con lo anteriormente mencionado, se sumaran los dientes

que hayan presentado codigo 1, 2, 3 6 4.

C = 4 dientes (codigo 1) P = ningun diente O = 2 dientes (codigo 2)

Por lo tanto: CPO =6
Eso quiere decir que la persona a la que se le realizd esta revision

presentd 6 dientes permanentes con alguna experiencia de caries.

El caso del ceo es exactamente igual, lo unico que cambia son los

codigos que se utilizan: 6, 7 y 8 para la denticidon primaria.

Ejempilo:

9 6 9 9 7 7 9 9 9 9
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

9 9 9 9 9 9 9 9 6 9

Se realiza la sumatoria de dientes:

c = 2 dientes (codigo 6) e = ningun diente 0 =2 dientes (cbédigo 7)

entonces:

14




Entonces: ceo=4

Eso quiere decir que este paciente presenta 4 dientes primarios

que han tenido o tienen alguna experiencia de caries.

El valor del CPO-D y del ceo-d grupal, de acuerdo con Murrieta y

cols*, se calcula con la siguiente férmula:

noo,. " i
CPO = 2.5 ’ ceo — 21!
n

Por ejemplo:
Se tienen datos de valores individuales de indice CPO de 10

adultos:

Adulto CPO
1

O | N| O O & W N

*Ib pag. 77

15



10 2

Se realiza la sumatoria de los valores de CPO y el total se divide
entre el numero de adultos que participaron, en este caso 10 personas.

Se aplica la férmula antes mencionada, en donde:

n -
> X
CPO=4521
n
n .
Zi:l Xi Es la sumatoria de todos los valores individuales del CPO
n El numero total de sujetos examinados
CPO = 5+2+8+10+9+6+11+4+7+2 =64 = 6
10

Por lo que se concluye que en este grupo, el promedio de

experiencias de caries es de 6.

También se puede calcular el valor del CPO-D y ceo-d de acuerdo
con su frecuencia para calcular la media, colocando los datos en una
tabla de frecuencia. Para ejemplificar, se tomaran las cifras del caso

anterior.

CPO frecuencia
0-2 2
3-5 2
6-8 3
9-11 3

16



12 y mas 0

Se calcula la media del CPO con base en la siguiente formula:

i f.m,
i: i=1

n

En donde:

X media aritmética
fi frecuencia de clase
m; punto medio o centro de clase o marca de clase

n total de datos o tamafo de muestra

Se trasladan los datos a la siguiente tabla:

CPO Frecuencia Punto medio de la clase [fi][mi]
(fi) (mi)
0-2 2 1.0 2
3-5 2 4.0 8
6-8 3 7.0 21
9-11 3 10.0 30
12-14 0 13.0 0
Total 10 61

17




Teniendo toda la informacion, ahora se sustituyen los datos:

=6.1~6 . CPO=6

Q

x|
I
512

Por lo tanto, en este grupo de 10 personas, el promedio de

experiencia de caries es de 6 dientes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza el CPO como
indicador para la comparacion del estado de salud dental entre
diferentes poblaciones. En nifios de 12 afos establece una escala de

gravedad de caries:

Resultado de CPO Gravedad
0Oa1.1 Muy bajo
1.2a26 Bajo
27a44 Moderado
45a6.5 Alto
Mayor a 6.6 Muy alto

® Higashida Bertha, Op. cit.pag. 220

18



Por lo tanto, el uso de indices epidemioldgicos posibilita el conocer
como se esta comportando la caries en determinada poblacion y, con
base en eso, determinar cual es la atencion que se requiere brindar en
determinada zona de acuerdo con los resultados, y evaluar asi la

eficiencia y eficacia de los programas de salud de ese lugar.

4.2 Indice paraevaluar el estado individual de cada diente

y sus necesidades de tratamiento

Con base en los indices CPO y ceo, se realizaron modificaciones en sus
codigos y en sus criterios, de tal manera que se creo un indice que no
s6lo midiera la experiencia de los pacientes con respecto a la caries,
sino también su tratamiento con relaciéon a la condicidn clinica de cada
diente. Para poder realizarlo, se requiere de un espejo bucal plano
numero 5 y un explorador del mismo numero.

A los indicadores se les da un valor o cédigo para poder registrar el
estado de los dientes: para dientes permanentes se utilizan numeros y

para la denticion primaria, letras.
Existen diferentes criterios para clasificarlos dependiendo del autor,
por lo que se decididé considerar el propuesto por la OMS, el cual es

utilizado en la gran mayoria de los estudios epidemiologicos.

4.2 1. Indicadores

Cddigo Cddigo
Dientes Condiciones o estados Dientes
permanentes primarios

19




0 Sano A
1 Caries B
2 Obturado con caries C
3 Obturado sin caries D
4 Perdido por caries E
5 Perdido por otra razon -
6 Sellador o barniz F
Pilar para un puente o una
7 corona especial G
8 Diente no erupcionado -
9 Diente excluido -

Los criterios de diagndstico son los siguientes:
e Diente sano (0/A)

Cuando no presenta evidencia de caries clinicamente tratada o que

tenga las siguientes caracteristicas:
- Manchas blancas o yesosas
- Manchas decoloradas o asperas
- Pigmentacion del esmalte de fosetas y fisuras, pero que no tenga piso ni
paredes reblandecidas o esmalte socavado.

- Esmalte presente con signos de una moderada o severa fluorosis.

Todos los dientes con duda de lesion se clasificaran como sanos.

20




e Diente cariado (1/ B)

Cuando se presente una lesidon en fosetas, fisuras o en superficies lisas,
en donde el piso esté reblandecido o en donde se haya perdido la
continuidad del esmalte; cuando haya dientes con obturaciones

temporales, también se consideraran como dientes cariados.

¢ Diente obturado con caries (2/C)

Cuando tenga una o mas restauraciones permanentes y también una o

mas areas que presenten caries, se registrara como obturado con caries.

21



¢ Diente obturado sin caries (3/D)

Se considerara asi, cuando presente restauraciones y no se observe
caries. Las coronas individuales colocadas por motivos de caries se

incluiran en este rubro.

¢ Diente perdido por caries (4/E)

Se utiliza para dientes permanentes y primarios que hayan sido extraidos
por caries. Para los dientes primarios perdidos, esta anotacion se utiliza
Unicamente para nifos donde la edad de exfoliacion no es una

explicacion para su ausencia.

22



e Diente perdido por otra razén (5/-)

Se utiliza para dientes permanentes ausentes de manera congénita o
extraidos por razones ortodénticas o por traumatismos. Se utiliza

también para dientes permanentes perdidos por enfermedad periodontal.

e Sellador (6/F)
Dientes en los cuales se haya colocado un sellador de fosetas vy fisuras

en su superficie oclusal.

23



e Pilar para un puente o corona especial (7/G)
Cuando un diente forma parte de una protesis fija, o sea que es un
pilar, se coloca en esta categoria, asi como los dientes en los que se

colocaron coronas pero el motivo no fue caries.

e Diente no erupcionado (8/-)
Unicamente se utiliza en denticién permanente para un espacio que
corresponda a un diente permanente no erupcionado, pero que no esté

presente un diente primario.

e Dientes excluidos (9)

Para cualquier diente que no sea examinado.
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Los codigos y criterios para las necesidades de tratamiento son:
Ninguno (no tratamiento) Este cddigo se registra cuando el diente
esta sano o no necesita recibir ningun tratamiento.

Detencién de caries o selladores.
Obturacion de una superficie.

Obturacion de dos o tres superficies.

Los codigos 1,2 6 3 pueden indicar el tratamiento necesario para:

N o o &

Tratar caries

Reparar dafo por traumatismos.

Margen deficiente que esté ocasionando una microfiltracién.
Sobre obturacioén de una restauracion

Fractura de una restauracion

Corona o pilar para una protesis
Puente elemental (pdntico)
Tratamiento pulpar.
Extraccién. Un diente se registra como extraccion indicada
dependiendo de las posibilidades de tratamiento disponibles,
cuando:
La caries haya destruido la coronay ésta ya no se pueda restaurar.
La extensién de la caries haga imposible su restauracion.
Sélo queden raices.
La enfermedad periodontal haya progresado tanto que el diente se
pierda.

Un diente necesite extraerse para colocar una protesis.

8/9 Necesidad de otros tratamientos. El examinador especificara los tipos de

atencion para los cuales utilizé estos codigos.
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4.2.2. Proceso de evaluacion.

El registro de estos datos se realizara de la siguiente manera:

Diente 55 |54 | 53 |52 | 51 | 61|62 | 63|64 | 65
Condicioén A BI|A|A|A|A|A|A B E
clinica
Necesidades 0 2 0 0 0 0 0 0 3 0
de tratamiento
Necesidades 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1
de tratamiento
Condicioén AlA  A|C| A A A A A B
clinica
Diente 85 |84 83|82 81|71 72|73 |74 |75

Como se puede apreciar en este cuadro, al tratarse de un

odontograma de dientes primarios, su condicion clinica se registré6 con

letras.

Por ejemplo, la letra A para la condicidon de sano, y en el rubro de

necesidades de tratamiento el 0, que significa que no requiere ningun

tratamiento. Pero en el caso del diente 64, el cual presentd la condicién

clinica de lesion cariosa, su necesidad de tratamiento es una obturacién

de dos o tres superficies.

Esta informacion es util para llevar a cabo un plan de tratamiento y

para realizar un presupuesto de costos de acuerdo con los tratamientos

necesarios.
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5. INDICES DE GINGIVITIS

5.1. Indice PMA de Schéur y Massler

Este indice fue disefiado en 1948 por Schour y Massler y es utilizado
para valorar la presencia de inflamacién de la encia en tres zonas
especificas: papilar, marginal y adherida, que son justamente las iniciales

de este indice.’

Fue el primer indice epidemiolégico validado para enfermedades
gingivales, utilizado para medir gravedad y frecuencia de la gingivitis.
Para aplicarlo se toma en cuenta unicamente la superficie vestibular de

la encia de los dientes, la cual se divide en tres unidades de medicion:

(P) Papila dental mesial
(M) Margen gingival
(A) Encia adherida

La inflamacién gingival comienza afectando la region papilar,
después se extiende hacia la encia marginal hasta finalmente incluir a la

encia adherida.

En un principio, la forma de expresar numéricamente los valores del
indice PMA (IPMA) era de manera separada, se sumaban y eran
expresados de manera numérica de forma individual; si se sumaban
todos, el resultado era el valor de cada persona de acuerdo al IPMA.
Posteriormente, los creadores le agregaron un componente de

severidad, asignandole un numero a cada superficie. Para las unidades

' Murrieta Francisco, Op. cit. pag.105
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papilares (P) la escala era de 0 a 5 y al margen gingival (M) y encia
adherida se les asigno los de 0 a 3. Este ha servido como base para el
disefio de otros indices de gingivitis. Su importancia radica en el criterio
y el enfoque de la valoracion; es muy util cuando se requiere medir
prevalencia en una poblacion preescolar, ya que su uso esta restringido a
medir unicamente esa area. Para llevarlo a cabo se requiere un espejo
dental plano numero 5 y luz natural. Se evalua la superficie vestibular de

la encia de un diente dividiéndola en 3 zonas, las arriba mencionadas.

El examen se inicia por el diente 53, después se continua con el
63, 73 y finalmente con el 83. A este método se le conoce como “PMA
anterior” o simplificado, ya que sdélo se evaluan los dientes anteriores,

de canino a canino.

5.1.1. Cadigos y criterios.

Los cddigos vy criterios que se utilizan para el levantamiento del IPMA

son:

Cadigo Criterio
0 Encia sana
1 Inflamacion papilar
2 Inflamacion de encia marginal
3 Inflamacion de encia adherida
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Encia sana (0)
Cuando ninguna de las zonas presente signos patoldgicos, como son
contorno alterado, cambios de color, textura, forma, sangrado provocado

0 espontaneo.

Inflamacion papilar (1)
La papila mesial presenta ligero cambio de color, superficie lisa y
brillante, sangrado espontaneo o provocado y el contorno se encuentra

alterado.

Inflamacién de encia marginal (2)
El margen gingival vestibular que circunda al diente vestibular presenta
cambios de color, superficie lisa y brillante, sangrado espontaneo o

provocado y el contorno alterado
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Inflamacion de encia adherida (3)

Cuando la mucosa que se encuentra por encima del margen gingival

presente cambios de color y se observe la superficie lisa y brillante.

Las ventajas que este indice nos ofrece son la sencillez con la que
se puede realizar, lo econdmico que resulta ser (debido a que solamente
se necesita un espejo bucal), lo cdmodo que es para los pacientes, y la
facilidad con la que se obtiene su resultado final, debido a que
unicamente se suman las cifras y se obtiene el promedio. Lo unico
complicado a lo que nos enfrentariamos al aplicar este indice seria la
unificacién de criterios para poder diagnosticar y diferenciar cada uno de

sus criterios.

5.1.2 Procedimiento de evaluacion.

Para calcular su valor se sumara el valor de cada diente y se

dividira entre el niUmero de dientes observados.
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53 52 51 61 62 63
83 82 81 71 72 73

El calculo se lleva a cabo aplicando la siguiente formula.

n

2 X
PMA=1
n

PMA= 2+1+1+1+1+1+1+1+1 =10/ 12 =0.83
Por lo tanto, el resultado de este paciente pediatrico indica una alta
tendencia hacia la inflamacion gingival a nivel papilar.

Para su interpretacion, existe una escala de medicion establecida

por Schour y Masser, la cual se puede representar asi:

0 1 2 3

sana papilar marginal adherida
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De acuerdo con los datos anteriores, la forma de ejemplificar el

resultado seria la siguiente:

!

0 1 2 3

sana papilar marginal adherida

Debido a que el IPMA fue de 0.83, este paciente presenta
inflamacion gingival a nivel papilar con tendencia media a inflamacién

marginal.

El IPMA a nivel grupal se obtiene con la misma férmula, cuando la
informacion no esta agrupada o no tiene algun orden especifico.
n
2%
PMA="=_
n
n
En donde in es la sumatoria de los valores individuales del
i=1
PMA de cada uno de los nifilos y n es el numero total de nifos

examinados.

Ejemplo: se tienen valores de un grupo de 20 nifios en edad

preescolar:

ninos valores ninos valores ninos valores ninos valores
1 1.29 6 1.75 11 0.58 16 0.78
2 0.96 7 0.53 12 1.29 17 0.52
3 1.46 8 1.21 13 1.43 18 1.00
4 1.04 9 0.59 14 1.03 19 0.76
5 0.32 10 1.00 15 0.89 20 1.43
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Siguiendo la formula, se realizara la sumatoria de todos estos
valores vy se dividira entre el numero de nifios examinados:

1.29+096+1.46+1.04+0.32+1.75+....1.43 3 19.86
20

PMA =

=0.993

Este resultado se interpreta como la inflamacion en la encia a nivel

papilar que presenta el grupo de nifios inspeccionados.

Cuando se cuenta con datos agrupados, o sea con tablas de
frecuencia, el procedimiento es muy parecido. Se toman los datos del

ejemplo anterior, pero ahora de manera agrupada.

IPMA Frecuencia
0.00-0.95 8
0.96-1.95 12
1.96-3.00 0

Para conocer la media de los valores de PMA se aplica la siguiente
férmula:

En donde:
X media aritmética
fi frecuencia de clase
m; punto medio o centro de clase o marca de clase

n total de datos o tamafo de muestra
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Con los datos se elabora la tabla:

IPMA Frecuencia Punto medio de la [fil[mi]
(f) clase (m;)
0.00-0.95 8 0.475 3.8
0.96-1.95 12 1.455 17.46
1.96-3.00 0 2.480 0
Total 20 21.26

Ya que se obtuvo el valor de la sumatoria de la frecuencia de clase

por el punto medio, se procede a dividir entre el nUmero de pacientes:

X =-="-=1.063 - IPMA =1.063

Por lo tanto, se concluye que el grupo de pacientes pediatricos

evaluados presento gingivitis a nivel de encia papilar.

Este indice posibilita el tener un diagndstico mas confiable para
medir, primordialmente, la prevalencia de la enfermedad, lo que permitira

detectarla a tiempo.
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5.2. Indice PMA modificado de Parfitt

En 1957 Parfitt llevd a cabo una modificaciéon del IPMA, para poder
aplicarlo en denticion permanente. En éste se examina la encia mesial

de cada diente, y la superficie vestibular se divide en tres unidades:?

Papila interdentaria (p)
Margen gingival (m)

Encia adherida(a)

Se modifica la tabla de valores agregandole uno mas, y utilizando

los siguientes indicadores:

5.2.1. Cddigos y criterios

Caddigo Condicién clinica de la encia
0 Sana
1 Leve
2 Moderada
3 Severa
4 Muy severa

2Ib pag. 115
*Ib. pag.119
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Gingivitis leve (1)
Abarca la papila del margen gingival hasta tres de los seis dientes

anteriores.

Gingivitis moderada (2)

Presencia de sangrado espontaneo.

Gingivitis severa (3)
Inflamacién que abarca la regidon del margen gingival y la encia adherida,

con caracteristicas de coloracion rojo oscuro y edematizado.
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Gingivitis muy severa (4)

Sangrado espontaneo y ulceraciones.

El método de exploracion sigue siendo el mismo. Por medio de
espejo bucal y luz natural, se valoraran las superficies vestibulares de la
encia de cada diente: papila dental mesial, margen gingival vestibular y
encia adherida de la misma regién. El examen debe iniciarse por el
diente 13, después 23, 33 y 43.

5.2.2. Procedimiento de evaluacion.

Para calcular el valor del IPMA modificado a nivel grupal, se obtendra la
media aritmética de los valores individuales, utilizando la siguiente

formula:

n

> X,
PMAmod = =
n
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Por ejemplo:
Conocer cual es la condicion de la encia en 20 pacientes de acuerdo
al IPMA modificado por Parfitt:

Sujetos IPMA mod Sujetos IPMA mod
1 Leve 11 Sana
2 Moderada 12 Leve
3 Sana 13 Leve
4 Leve 14 Leve

5 Leve 15 Severa

6 Severa 16 Leve
7 Moderada 17 Leve

8 Leve 18 Moderado
9 Leve 19 Sana
10 moderada 20 Leve

En la tabla se sustituye la condicion clinica (leve, moderada, severa) por

su codigo correspondiente (1, 2, 3, 4)

Sujetos IPMA mod Sujetos IPMA mod
1 1 11 0
12 1
13 1
14 1
15 3
16 1
1
2
0
1

17
18
19
20

Ol O N| O O | WO N

N = = N WO = =~ O N

—_
o
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Se sustituye la férmula:

n

2 X
PMAmod = izln

in es la sumatoria de todos los valores individuales de IPMA
i=1

modificado y n el numero total de pacientes examinados.

Para su interpretacion, se requiere otra grafica de resultados, muy

parecida a la de Schour y Massler:

0 1 2 3 4

sana leve moderada severa muy severa

PMA mod = 1+2+1+1+3+1.....=25/ 20 =1.25

Por lo tanto, el grupo de 20 pacientes del ejemplo anterior presentd

una gingivitis leve con baja tendencia a moderada. Graficamente lo

representamos de la siguiente forma:

0 1 2 3 4

sana leve moderada severa muy severa
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El célculo del valor del IPMA modificado, con datos organizados o

tablas de frecuencia, es muy parecido al que se realiza en el IPMA de

Schour y Massler. Retomando el ejemplo anterior, pero distribuido en una

tabla de frecuencia:

Condicion clinica de la encia Frecuencia
0.00-0.95 3
0.96-1.95 11
1.96-2.95 4
2.96-3.95
3.96-4.00 0

Total 20

Para calcular la media aritmética de los valores

se aplica la siguiente férmula:

En donde:

X media aritmética
fi frecuencia de clase
m; punto medio o centro de clase o marca de clase

n total de datos o tamafo de muestra

de PMA modificado
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Con los datos se elabora la siguiente tabla:

IPMA Frecuencia (f;) Punto medio de la [fi][mi]
clase (mj)
0.00-0.95 3 0.475 1.425
0.96-1.95 11 1.455 16.005
1.96-2.95 4 2.455 9.82
2.96-3.95 2 3.455 6.91
3.96-4.00 0 3.98 0
Total 20 34.16

Obtenido el valor de la sumatoria de frecuencia, se procede a dividir

entre el numero de pacientes:

X ==—"=1.708 - IPMA mod. = 1.708

Por lo tanto, este grupo de pacientes presentd gingivitis leve con

tendencia a moderada.

Del mismo modo que el indice de Schour y Massler, éste es util para
conocer la prevalencia de la inflamaciéon gingival en un grupo
poblacional, pero si se requiriera medir severidad o grado de inflamacién,

seria recomendable utilizar el indice IG de Lée y Silness.
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5.3. indice Gingival de Lée y Silness

Lée y Silness fueron los creadores del indice Gingival (IG), disefiado en
1967, para conocer la intensidad de la gingivitis y su localizacién en
cuatro zonas posibles.* Por las caracteristicas de la enfermedad, nos
permite realizar evaluaciones continuas para observar su evolucion.
Asimismo, es util para determinar prevalencia y severidad de la gingivitis
en estudios epidemiolédgicos y también para valoracion individual, lo que
posibilita el tener elementos para llevar a cabo acciones orientadas a
prevenir enfermedades periodontales. Dos aspectos importantes de la

gingivitis que evalua este indice son el edema y la inflamacion.

Los inconvenientes de este indice consisten en que se requiere
material mas especifico como es la sonda periodontal, y en que es un
proceso mas complejo que los anteriormente mencionados. Se seca la
encia con aire para reconocer las caracteristicas de cada una de las
superficies a examinar, y se utiliza un espejo numero 5 y una sonda

periodontal.

*Ib. pag 125
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En el IG se evaluan exclusivamente 6 dientes representativos:

Primer molar superior derecho e Primer molar inferior izquierdo.

Incisivo lateral superior derecho. e Incisivo lateral inferior izquierdo.

Primer premolar superior e Primer premolar inferior derecho
izquierdo.
Derecho lzquierdo
12 24
16
AR \
\

N A A

En caso de no contar con esos dientes, se pueden sustituir por los

siguientes:

e Segundo molar superior e Segundo molar inferior
derecho. izquierdo.

e Central superior derecho. e Central inferior izquierdo.

e Segundo premolar superior e Segundo premolar inferior
izquierdo. derecho
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5.3.1. Cddigos Yy criterios

De acuerdo con este indice se utilizan los siguientes codigos y

criterios:
Cddigo Criterio
0 Encia normal o sana
1 Inflamacion leve
2 Inflamacion moderada
3 Inflamacioén intensa o severa
5,6,7
Cddigo 0

Encia normal o sana, presenta coloracion rosa coral, consistencia firme y

resiliente, textura con puntilleo semejante a una cascara de naranja.

By

Cddigo 1
Inflamacion leve, ligero edema y cambio de color (tenue enrojecimiento),

pero no hay sangrado al sondeo.

° Higashida Bertha, Op. cit. pag. 221
® Murrieta Francisco, Op. cit. pag. 119
" Harris Norman O, Op cit. pag.262
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Cadigo 2
Inflamaciéon moderada, color mas intenso, aspecto brillante, con sangrado

al sondeo.

Caddigo 3
Inflamacién intensa o severa, con enrojecimiento muy marcado, edema,

ulceracion y tendencia a la hemorragia espontanea

5.3.2. Procedimiento de evaluacion.

Para obtener el valor de IG se requiere examinar diente por diente;
a cada uno se le asigna un valor para cada una de las cuatro zonas, se
suman estos valores y se dividen entre cuatro, con lo que se obtiene el

indice gingival de cada diente.

Para conocer el indice gingival de una persona, ya obtenido el
promedio de los seis dientes, se suman todos los indices de todos los
dientes y el resultado se divide entre seis, que son los dientes

examinados.
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Ejemplo: en un paciente de 14 afos:

indice gingival de Lée y Silness

Diente 16 12 24 36 31 44
Papila disto-vestibular 2 1 1 2 1 1
Margen gingival vestibular 1 0 0 1 0 0
Papila mesio-vestibular 2 2 1 2 1 0
Margen gingival lingual 1 1 1 0 0 1
Total

Ya que se cuenta con los valores de cada diente, se procede a
sumar y dividir entre cuatro para obtener el promedio de cada uno,

utilizando la siguiente formula:

n
En donde ZXi es la sumatoria de todos los valores individuales
i=1

de las cuatro zonas examinadas en cada 6rgano dentario y n el numero
total de zonas examinadas.

2+1+2+1 _
4

X = 1.5

De esta manera se continlla calculando el de cada uno de los dientes:

Diente 16 12 24 36 31 44
Papila disto-vestibular 2 1 1 2 1 1
Margen gingival vestibular 1 0 0 1 0 0
Papila mesio-vestibular 2 2 1 2 1 0
Margen gingival lingual 1 1 1 0 0 1
Total 1.5 1 0.75 1.25 0.5 0.5
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Obtenidos los promedios de los 6 dientes, se suman y se dividen

entre el numero de dientes examinados:

_15+1+0.75+1.25+0.5+05 55
6 6

IG 0.9

Para poder interpretar su significado, el resultado se compara con

los parametros definidos por Loe y Silness:

Intervalos interpretacion
0.0 No hay inflamacién
0.1-1.0 Inflamacion leve
1.1-2.0 Inflamacién moderada
2.1-3.0 Inflamacién severa

De acuerdo con esta tabla, este paciente presenta una inflamacion

leve o gingivitis leve.

Cuando se desea conocer el IG a nivel grupal y no se cuenta con la

informacion agrupada, se usa la siguiente formula:

n
En donde ZXi es la sumatoria de todos los valores individuales
i=1

de |G de cada paciente y n el numero total de personas examinadas.
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Ejemplo: se cuenta con los valores de un grupo de 10 personas.

Persona Valor Persona Valor
1 2.3 6 0.5
2 1.2 7 1.3
3 0.4 8 1.9
4 1.3 9 0.8
5 0.6 10 1.7

Se sustituye en la férmula:

IG

_ 23+1.2+04+1.3+06+05+1.3+1.9+0.8+1.7 _E_
10 10

Ya obtenido el resultado, se compara con la tabla de parametros de

Lée y Silness y se observa que este grupo de estudio presenta gingivitis

moderada.

Cuando se cuenta con tablas de frecuencia para conocer el valor

de IG de un grupo, se utiliza la siguiente férmula:

En donde:
X media aritmética
fi frecuencia de clase
m; punto medio o centro de clase o marca de clase

n total de datos o tamafo de muestra
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Ejemplo: tomaremos los datos del ejemplo anterior, sélo que ahora

de manera ordenada.

Intervalos Frecuencia
0.0 0
0.1-1.0 4
1.1-2.0 5
2.1-3.0 1
Total 10

Se organizan los datos en la siguiente tabla:

IG Frecuencia (f) Punto medio de la [fi][mi]
clase (m;)

0.00 0 0.0 0.00
1.1-1.0 4 0.55 2.2
1.1-2.0 5 1.55 7.75
2.1-3.0 1 2.55 2.55
Total 10 12.5

Ya que se obtiene el numerador de la férmula, se prosigue a realizar
la operacion completa.

X=E:1.25 L 1G=1.25
10

El resultado se compara con la tabla de parametros de Loe y
Silness, observando que el grupo estudiado presenté una inflamacion

moderada o gingivitis moderada.
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Podemos concluir que el indice Gingival es de gran utilidad para
conocer la prevalencia de la inflamacion gingival y el grado de ésta, tanto

a nivel individual como grupal o poblacional.
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6. INDICES DE HIGIENE ORAL

6.1. indice de higiene oral simplificado de Greene y

Vermillion.

Green y Vermillion en 1960, crearon un sistema para medir las enfermedades
periodontales y gingivales. Establecieron como meta desarrollar una técnica
de medicion que sirviera para evaluar la eficiencia del cepillado y los efectos
inmediatos de programas de educacion dental sanitaria. Este indice examina
doce superficies dentarias y es conocido como “indice de Higiene Oral”
(IHO).> Al darse cuenta de que no era necesario y practico valorar tantas
superficies dentarias para determinar el nivel de higiene oral de una persona,
en 1964 los autores seleccionaron seis superficies dentales representativas
de todos los segmentos de la boca, estableciendo un indice modificado al
que se conoce como “indice de Higiene Oral Simplificado” (IHO-S)%. La
version simplificada (S) proporciona la misma informacién de la version

inicial, pero se puede llevar a cabo de manera mas rapida.

! Greene JC, Vermillion JR, The oral higiene index:a method for classifying oral higiene
status. J Amer Dent Assoc, 1960;172-179
2 |d. The simplified oral...Art. cit pag 3
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El IHO-S tiene los mismos objetivos que el IHO. Su diferencia radica en el
namero de dientes examinados y, por ende, en la rapidez con la que se
obtienen sus resultados. Este indice comprende dos componentes, los

cuales pueden usarse de manera individual o combinarse:

e La extension coronaria de placa dentobacteriana o detritos bucales; se
incluyen dentro de este apartado materia alba y restos alimenticios
(IR).

e La extension coronaria del calculo dental (IC).

Los dientes a examinar se pueden catalogar dentro de sextantes o

utilizar la nomenclatura del sistema universal:

En adultos:

¢ Primer molar permanente superior derecho (16)

¢ Incisivo central superior permanente derecho (11)
e Primer molar superior izquierdo (26)

e Primer molar permanente inferior izquierdo (36)

¢ Incisivo central inferior permanente izquierdo (31)

e Primer molar permanente inferior derecho (46)
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En nifios:
e Segundo molar temporal superior derecho (55)
¢ Incisivo central temporal superior derecho (51)
e Segundo molar temporal izquierdo (65)
e segundo molar temporal inferior izquierdo (75)
¢ Incisivo central temporal inferior izquierdo (71),

e Segundo molar temporal inferior derecho (85)

Derecho lzquierdo
51 =

|

75

El valor del IHO-S se obtiene del calculo de sus dos componentes:

IHO-S = IPDB + IC

e IPDB (indice de Placa Dento Bacteriana)

e IC (indice de Célculo Dental)

Estos dos indices se pueden utilizar de forma individual o de manera

conjunta, de tal manera que formen el IHO-S.
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6.1.1. Cdodigos y criterios

Los criterios de evaluacion para el levantamiento IPDB-S son los

siguientes:
Valor Criterios
0 Ausencia de placa dentobacteriana
1 Leve presencia de placa dento bacteriana que no cubre mas de

1/3 de la superficie dentaria.

2 Presencia de placa dentobacteriana que cubre mas de 1/3 pero
menos de 2/3 de la superficie del diente
3 Presencia de placa dentobacteriana cubriendo mas de 2/3 del
diente
3
*Ib.
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Los criterios para el indice de Célculo (IC-S) son los siguientes:

Valor Criterios
0 Ausencia de célculo dental
1 Presencia de célculo supragingival que cubre menos de 1/3 de la

superficie del diente

2 Presencia de calculo supragingival que cubre mas de la tercera parte,

pero menos de las 2/3 partes de la superficie del diente

3 Presencia de célculo supragingival que cubre mas de las 2/3 partes del
diente

Las superficies dentarias examinadas son:

Dientes Superficies a examinar
16/55 Vestibular
11/51 Labial
26/65 Vestibular
36/75 Lingual
31/71 Labial
46/85 Lingual

La evaluacion de estos dientes debe llevar un orden, siguiendo las
manecillas del reloj, empezando con los dientes 16 6 el 55 segun sea el
caso, después el 11 6 51, y asi sucesivamente hasta concluir con el 46
0 el 85.

Existen criterios de exclusibn que se deben tomar en cuenta para la

valoracion del IHO-S como son:

* Higashida Bertha, Op. cit. pag. 221
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e Cuando los dientes permanentes no se encuentren completamente

erupcionados, alcanzando el plano de oclusion.

e Los terceros molares no se tomaradn en cuenta, debido a las

variaciones de sus coronas clinicas.

e En dientes con amplia destruccion dentaria.

e Endientes que presenten rehabilitaciones protésicas, tales como

coronas completas.

Asimismo, se debe considerar lo siguiente:

e Calculo subgingival sera aquél que se encuentre ocupando el surco
gingival.

e En la ausencia de los primeros molares, seran sustituidos por los
segundos molares.

e En ausencia de los incisivos, se consideraran los del lado opuesto.
6.1.2. Procedimiento de evaluacion
Para obtener el valor del IHO-S, primero deben de ser calculados los
valores de placa dentobacteriana (IPDB-S) y el de calculo dental (IC-S).

O sea:

IHO-S Greene y vermition = IPDB-S + IC-S
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Para calcular los valores de cada uno, se utilizan las siguientes

formulas:

Al menos dos de las seis superficies posibles deben de haber sido

evaluadas para obtener un valor individual y poder ser calculado.
Se suman los valores registrados de acuerdo con las condiciones
clinicas de cada diente y el resultado se divide entre seis, que es el total

de dientes examinados.

Ejemplo de IPDB-S en un nifio de 5 afos:

Diente 55 51 65
2 1 2
Diente 75 71 85
1 3

Total 4 2 5 11

Obtenido el total, la cantidad se divide entre seis:

IPDB-S =11/6=1.83
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Los parametros para la interpretacion de los valores de IPDB-S y el IC-S

son los siguientes:

Condicion Parametro

Excelente 0.0
Buena higiene bucal 0.1-0.6
Higiene bucal regular 0.7 -1.8
Pobre higiene bucal 1.9-30

Se puede concluir, de acuerdo con la tabla de valores, que el paciente

pediatrico evaluado muestra una higiene oral regular.

Para conocer el valor de IHO-S, se suman el valor del IPDB-Sy el IC-S
y el resultado es comparado en la tabla anteriormente mencionada de

parametros de interpretacion del IPDB-S y el IC-S.

Para conocer el valor de este indice pero de manera colectiva, y sin

llevar un orden especifico, se utiliza la siguiente férmula:

n
En donde in es la sumatoria de todos los valores individuales
i=1

de IHO-S de cada paciente y n el numero total de personas examinadas.

®> Wilkins EM, Clinical practice of the dental hygienist, Edit. Williams & Wilkins, Baltimore,
1994, pag 299.
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Ejemplo:

En un grupo del0 personas.

Persona Valor Persona Valor
1 1.65 6 0.53
2 3.15 7 1.38
3 1.52 8 1.9
4 4.36 9 1.04
5 1.88 10 2.67

Se suman los datos y se obtiene:

IHO-S = 1.65+3.15+1.52+4.36+1.88+0.53+1.38+1.09+1.04+2.67 =17.89 =1.789

De acuerdo con el resultado de 1.789 y con base en los parametros para

la interpretacion del IHO-S de Greene y Vermillion, se concluye que el

grupo examinado presentd una higiene regular.

En el caso de contar con los datos en tablas de frecuencia:

Intervalos Frecuencia
0.0-0.6 1
0.7-1.8 5
1.9-3.0 4

Total 10
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Se organizan los datos en la siguiente tabla:

IHO-S Frecuencia Punto medio de la [fi][mi]
(f) clase (mj)
0.0-0.6 1 0.3 0.3
0.7-1.8 1.25 6.25
1.9-3.0 4 2.45 9.8
Total 10 16.35

La utilizacion de este indice nos brinda la posibilidad de tener un

diagnéstico mas rapido, aun cuando su confiabilidad dependera en gran

medida de la estandarizacion de los examinadores, ya que si fuera

adecuada, se disminuiria el nivel de error al levantarlo.
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6.2. Indice de placa de O’Leary y colaboradores

O’Leary, Drake y Taylor desarrollaron en 1972° uno de los indices més
utilizados para identificar la localizacion y extension de la placa
dentobacteriana, ademas de ser util para la vigilancia de la higiene oral
de los pacientes.

Este indice es economico y facil de reproducir y se puede utilizar
tanto en denticibn primaria como permanente. Se registran cuatro

superficies de los dientes:

Vestibular

Lingual o palatina
Mesial

Distal

e A

6.2.1. Criterios.

Para su valoracion se necesita de la ayuda de un diagrama, tabletas

reveladoras, espejo dental # 5y un explorador o sonda.

® O’Leary T, Drake R, Taylor, The plaque control record.J Periodontol 1972; 43:38
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Diagrama
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Cada circulo representa un diente que esta dividido en cuatro, que

7

son las zonas a evaluar: vestibular, mesial, distal y palatino o lingual.
En el diagrama, se encerrardn en un circulo en color azul o se
tachardn del mismo color los dientes que no estén presentes 0 que no

cumplan con los requisitos para ser evaluados.

Se debe de seguir cierto sentido u orden de evaluacion, utilizando

esta tabla:

Cuadrante Orden de examen

I Vestibular, distal, palatino y mesial

[l Vestibular, mesial, palatino y distal

1] Vestibular, distal, lingual y mesial

v Vestibular, mesial, lingual y distal

"Tomado de la Historia Clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia, UNAM.
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También existen condiciones que tenemos que tomar en cuenta

para la valoracion:

e Se registra la presencia de placa dentobacteriana sin importar su
extension.

e Se registra la presencia de placa dentobacteriana sin importar la
zona donde se encuentre localizada.

e No se registran las superficies que presenten una destruccion
extensa de la corona clinica u obturaciones temporales.

e Las restauraciones protésicas tampoco seran consideradas para el

levantamiento del indice.

Se le pide al paciente que se enjuague la boca con agua para
eliminar cualquier residuo o restos de alimentos que hayan quedado. En
seguida se procede a teiiir los dientes con tabletas reveladoras, cuidando

tefir la union dentogingival,

Esta tableta ayuda a que la placa dentobacteriana sea mas visible
para el examinador. Después se pide al paciente que se enjuague
vigorosamente con agua, y se procede a colocar un explorador o la punta
de la sonda periodontal en la unién dentogingival para confirmar la
acumulacion de placa dentobacteriana. Si la placa de la superficie dental
esta en contacto con el borde gingival o con la papila, esto se marcara en
el diagrama de color rojo, cubriendo la totalidad de la superficie. Por

ejemplo:
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6.2.2. Procedimiento estadistico

El valor del indice de placa de O’Leary se calcula por medio de

porcentajes, utilizando la siguiente férmula:

-

p= %xloo = proporcion x100 = px100

En donde A" representa el numero total de superficie dentarias que
fueron examinadas, y A esta conformada por el nUmero total de superficies

dentarias tefiidas.

Por ejemplo:

De acuerdo con la formula antes mencionada, primero se cuentan
las superficies que presentaron placa dentobacteriana (superficies
marcadas de color rojo en el diagrama), el cual seréa el numerador. Después
se cuenta el total de superficies examinadas (superficies blancas y de

color rojo); éste ser& el denominador.

62



Se sustituyen los datos en la formula:
- , 11
Indice de placa de O'Leary = %xloo =13.75%

El resultado se compara con las tablas de parametros ya existentes para

este indice:
Condicién Parametro
Aceptable 0.0% - 12.9%
Cuestionable 13.0% - 23.9%
Deficiente 24.0% - 100.0%

Tomando en cuenta esta tabla, se puede decir que el paciente

pediatrico valorado tiene una higiene cuestionable.

Para conocer el valor grupal de este indice, se puede calcular de dos

formas:

1. Realizando un recuento total de las superficies con placa
dentobacteriana observadas en toda poblacién, divididas entre el
total de las superficies examinadas, multiplicando por cien, como se

hace de manera individual.
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Ejemplo:

Registros individuales del nimero de superficies con placa dentobacteriana

en 10 personas.

Persona Valor Persona Valor
1 27 6 27
2 105 7 19
3 96 8 46
4 76 9 82
5 92 10 23

Se lleva a cabo la sumatoria del numero de superficies con presencia
de placa, lo cual da como resultado 593. Este numero se divide entre el
total de superficies examinadas, con un promedio de 27 dientes en cada

paciente, por lo que al sustituir la férmula, se obtiene un 49.90%.

A 539

indice de O'Leary = —x100 = x100 = 49.90%
A 1080

Comparando el resultado en las tablas, se concluye que la higiene

oral de este grupo examinado es muy deficiente.
2. La segunda manera de calcular el promedio porcentual de la

poblacién es a través de la sumatoria de los promedios individuales,

la cual se divide entre el total de los sujetos examinados.
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Por ejemplo:

Persona Valor Persona Valor
1 0.55 6 0.06
2 0.47 7 0.58
3 0.33 8 0.75
4 0.21 9 0.92
5 0.11 10 0.23
La formula utilizada sera la siguiente:
2%
X = il
n
Se sustituyen los datos:
- 421 -
X = ETH =..0.421 Indice de placa = 0.421x 100=41.2%

De acuerdo con los parametros de interpretacion de O’Leary, la

condicion de higiene oral de los pacientes valorados es deficiente.

En el caso de contar con los datos en tablas de frecuencia, se tiene:

indice de placa Frecuencia
0.0% - 12.9 2
13.0% - 23.9 6
24.0% - 100.0 2
Total 10
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Cuando se cuenta con tablas de frecuencia, entonces la férmula es la

siguiente:

Zn: f.m,
Y: i=1

n
En donde:

X media aritmética
fi frecuencia de clase
m; punto medio o centro de clase o marca de clase

n total de datos o tamafio de muestra

Se organizan los datos en la siguiente tabla:

indice de placa Frecuencia Punto medio [fi][mi]
(f) de la clase (m;)
0.0% -12.9 2 6 12
13.0% - 23.9% 6 18 108
24.0% - 100.0% 2 62 124
Total 10 244

Ya que se cuenta con la sumatoria de frecuencia de clase por el

punto medio, se procede a continuar con la sustitucion de los datos en la

formula:
— 244 -
X = 0 =244 . Indice de placa = 24.4 x 100= 24.4%
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Se compara el resultado con las tablas de los autores donde se
establecen los parametros para interpretacion de valores, y se puede
concluir que el grupo estudiado presentd una deficiencia importante en su
higiene oral. O’Leary y colaboradores sugieren que la meta de la
ensefianza de la higiene oral debe dar un porcentaje menor al 10%. Para
tratamientos quirargicos, se puede considerar un promedio de 15 a 20% en

la mayoria de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Esta revision bibliografica fue muy util para conocer los diferentes indices
que se utilizan en Odontologia, y la importancia de aplicarlos en la
realizacion de estudios epidemiologicos que nos permitan conocer el estado
general de salud oral tanto de pacientes individualmente como de una
poblacién. Su trascendencia radica en que el cuantificar y comparar la
prevalencia de enfermedades bucales en diferentes poblaciones, posibilita el
obtener informacion valida y objetiva de las caracteristicas de dichos
padecimientos. Asimismo, estos indices permiten establecer relaciones entre
las diferentes conductas que presentan los pacientes, especificamente los
pediatricos, y aquéllos factores de riesgo que puedan dar lugar a
enfermedades bucodentales, asi como medir el impacto de los programas

aplicados para resolverlos.

Los indices mas empleados son el PMA y el IG para medir la gingivitis, ya
que el primero nos permite realizar un diagnéstico confiable para medir la
prevalencia de la enfermedad, mientras que el segundo es Util para conocer
la localizacion y la severidad de la gingivitis. ElI IHO-S es uno de los indices
mas utilizados para la elaboracién de estudios epidemiolégicos, debido a que
no solo nos facilita el conocer el nivel de higiene que presenta un paciente
0 una poblacién, sino también el detectar el grado de eficiencia de la técnica
de cepillado. Sin embargo, la desventaja de este indice radica en que se
considera la superficie labial del incisivo central inferior izquierdo (31), ya que
sabemos que la zona lingual es mas propensa a la acumulacion de la placa
dentobacteriana y sarro, por lo que el medirla en esta zona nos brindaria una
informacion mas precisa acerca de la higiene bucal del nifio. EI CPO-D y el
ceo-d son de los indices mas empleados para registrar lesiones cariosas,

ya que reflejan el comportamiento que presenta esta enfermedad en una
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poblacién y la atencién que requiere. El indice que proporciona la informacién
mas valiosa corresponde al del estado individual de cada diente y sus
necesidades de tratamiento, que no sélo nos aporta los beneficios del CPO,
sino también contribuye para dar a conocer las condiciones en las que se
encuentran los dientes y, con base en ello, proponer un plan de tratamiento.
El inconveniente que presenta es su alto costo, ya que para su realizacion se
necesita una sonda periodontal especial. El indice de O"Leary representa un
aspecto muy importante dentro del ambito de la Odontopediatria, ya que de
una manera muy sencilla nos permite conocer la localizacién y extension de
la placa dentobacteriana, ademas de facilitar la vigilancia de la higiene oral

de los pacientes pediatricos.

Por dltimo, quisiera expresar que me intereso este tema debido a que
me percaté de que la informacidn que tenia al respecto era muy escasa, y al
realizar este trabajo me di cuenta de los errores que podria haber cometido
al tratar de levantar un indice con la poca informacién que poseia. Por lo
tanto, una conclusién fundamental del presente trabajo, es el hecho de que
resulta impostergable la inclusion de este tema en el plan de estudios de la
carrera de Cirujano Dentista en la Facultad de Odontologia, de manera mas
formal, como una herramienta valiosisima en el arduo camino de lograr la

salud bucodental de la poblacion pediatrica en nuestro pais.
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