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INTRODUCCION

Desde que la OMS! desarrolld un métedo para la valo-
racién periodontal y el grupo de trabajo dirigido por
Ainamo elaboré el CPITN?, se han realizado numerosos
estudios de este tipo en nuestro pais®45-67-8%-10-11 5
recientemente se ha iniciado un proyecto epidemiolégl-
col? sélido v ambicioso, reconocido por la OMS, que
pretende entre otros objetivos valorar la salud oral y las
necesidades de tratarmento de la poblacién espafiola,
enfatizando en la importancia del sequimiento y del
estudio continuado de la poblacion.

Dado que nuestra provincia formé parte del banco de
datos de la encuesta encargada por el Ministerio de
Sanidad de la OMS!® y que posteriormente el inico
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Enuna muestra de 567 adultos se utilizé el método CPITN para evaluar el estado periodontal. Log codi-
gos 0y 1 tenian una escasa incidencia (predominando en el sector anterosuperior). El 20% de la pobla-
cién tenia como necesidad mas elevada el detartraje (codigo 2), constatdndose el predominio de este
valor en el sector anteroinferior. El 50% de la poblacién necesitaria raspado y aislado radicular, con
mayor afectacién por bolsas moderadas en sectores posteroinferiores (codigo 3); idéntice patrén de
distribucién presenté el codigo 4 que llegd a estar presente en algin sextante del 25% de la muestra. El
mayor grado de edentulismo correspondié a los sextantes molares supetiores.

estudio realizado en Sevilla se encontraba limitado a un
grupo de edad (35-44 afios)!4, hemos decidido llevar a
cabo un nuevo andlisis con una muestra mas amplia, v
que englobara todos los grupos de edad de la pobla-
cidn adulta que demandaba tratamiento integrado, con
el objetivo de disponer da datos con los que evaluar las
tendencias cambiantes de la patologia pericdontal y sus
necesidades de tratamiento en nuestro medio, con vistas
a la planificacién de la salud bucodental de nuestra
comunidad.

MATERIAL Y METODOS

Se selecciond una muestra de 567 individuos escogidos
al azar de entre los sujetos que acudian por primera vez
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SEXTANTE % CODIGOS TOTAL
0 1 2 3 4 EXC.
17-14 4.1 83 307 380 8.7 14.2 100
13.23 28.9 156 386 13.1 1.8 a.1 100
24-21 2.8 76 282 356 10.1 15.7 100
37-34 2.1 6.8 233 470 14.6 6.2 100
33-43 6.7 49 466 314 9.0 1.4 100
44-47 2.8 67 215 487 15.2 1.1 100
MARCADCR 0.7 3.0 203 4089 258 0.5 100
DETTO.
Tabla I

ala Facultad de Odontologia de Sevilla. Se establecieron
como grupo de edades: 15-30 afios, 31-40 afios, 41-50
afios, y mas de 50. Se utilizé el método CPITN, con la
sonda'® WHO-621 con una calibracién previa del exarmi-
nador durante los dos meses anteriores al estudio. La
exploracion comprendié todos los dientes funcionales,
realizandose tres sondajes por vestibular y tres por
palatino. Se excluyeron los terceros molares, mvestigan-
dose s6lo si ocupaban funcionalmente el lugar del
sequndo molar.

Los datos fueron grabados en dBase 1lI{+) v analizados
con el paquete SPSS/PC!®, Se realizd un analisis simple
descriptivo de las variables edad, sexo, y valor mas alto
en cada sextante, asi como del % de sextantes exclui-
dos. Se tomd como variable de necesidad de tratamien-
to el valor mas alto para un paciente encontrado en
cualquiera de sus sextantes (“marcador de tratamien-
to”). Igualmente, para cada sextante se obtuvo una
tabla de contingencia de los cédigos segin grupos de
edades, evaluando la significacién estadistica mediante
el test Chi-Cuadrade; idéntico analisis se realizo segin
el sexo.

RESULTADOS

1. ANALISIS GLOBAL DE L.O§ VALORES DE CADA
CODIGO; (TABLA 1} ESTUDIO DESCRIPTIVO SIMPLE:

Se observa una escasa incidencia de salud Periodontal
en todos los sextantes salvo en el anterosuperior Cuyos
valores de codigo 0 se acercan al 30%, globalmente,
s6lo un 0.7% de la poblacién estudiada tenia codigo
cero en todos sus sextantes. Al analizar el cédigo 1,
constatamnos que sélo un 3% tenfan como valor mas alto
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en toda su cavidad oral el sangrado v la incidencia de
éste valor también fué mas alta en el sextante anterosu-
perior.

Al valorar la existencia de tartaro u obturacién desbor-
dante vemos cémo se disparan los porcentajes por enci-
ma del 25% en casi todos los sextantes, destacando la
mayor incidencia en los dientes anteriores, sobre todo el
maxilar inferior. Un 20% de la poblacién tenia como
necesidad de tratamiento mas elevada el detrartraje, v
al analizar el cédigo 3 se observéd qgue un 50% de la
poblacién deberia, con mayor presencia de bolsa
moderada en molares y premolares que en dientes uni-
rradiculares, destacando la mayor afectacién de los sec-
tores posteroinferiores.

51 analizamos los valores del codigo 4, observaremos
que un 25% de la poblacién es susceptible de precisar
cirugia periodontal, en todos los sextantes, con predo-
minio de los sectores posteriores (sobre todo inferiores)
respecto de los anteriores. El mayor grado de edentulis-
mo (sextantes excluidos ) correspondié a los sextantes
molares supericres.

No se observaron diferencias entre hemiarcada derecha
frente a la izquierda. Por el contrario, &f se constataron
desigualdades entre el maxilar superior v el inferior,
con un claro predominio de salud gingival y hemorragia
en dientes anterosuperiores frente a la mayor incidencia
de tartaro en los dientes anteroinferiores. La afectacién
de los sectores morales (con predominio e los inferio-

res) es mds elevada, tanto en bolsas moderadas como .

en profundas.

En la grafica multiple 1 puede observarse a modo de
resumen la cavidad oral de nuestra poblacion vista de
frente y dividida por sextantes, pudiendo observarse en

E
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% DE CADACODICO % DE CADACQDICGO .
SEXTANIE 18-14 SEXTANTE 13-23 SEXTANIE 24-28

% DE CADACODIGO % DE CADACQODIGO % DE CADACODIGO
SEXTANIE 44-48 SEXTANTE 33-43 SEXTANTE 38-34

Gréfica 1.

cada uno de estos sectores la distinta incidencia de los
codigos.

2. ANALISIS POR GRUPOS DE EDADES (TABLA 2):

CODIGO 0: Escasa incidencia de salud periodontal
en los sextantes posteriores, donde los escasos por-
centajes que aparecen pertenecen casi exclusiva-
menie a la poblacién joven. A medida que aumenta
la edad disminuye el porcentaje de salud pericdon-
tal.

CODIGO 1: El porcentaje es discretamente mas ele-
vado, con un patrén similar al cédigo cero: valores
mas altos en el sextante anterosuperior, con escasa

participacion de los grupos poblacicnales de mayor.

edad en el resto de los sectores.

CODIGO 2: Participan va todos los grupos de eda-
des, aunque con porcentajes. mas elevados la pobla-
cion joven, siendo llamativa la elevada incidencia de
tartaro en el sector antercinferior.

CODIGO 3: Predomina en los sectores posteriores
(sobre todo inferiores) con escasa incidencia del
sector anterosuperior (loégica sl pensamos que este
sextante participa mayoritariamente en cédigos de
mency afectacion periodontal). Desciende ya la inci-
dencia en poblacién joven siendo el grupo de edad
mas afectado el de 31-40 afios.

— CODIGO 4: El predominio de la poblacién adulta es

evidente con mayor incidencia de este cddigo en el
grupo de 41-50 aflos, aunque con valores mas redu-
cidos que el codigo 3.

~ SEXTANTES EXCLUIDOS: Se observa una correla-

cidn positiva entre la edad y la pérdida de dientes en
todos log sextantes, con mayor incidencia en secto-
res posteriores (sobre todo supericres).

- VALOR MAS ALTO ENCONTRADO EN CADA
PACIENTE (Marcador de tratamiento): Solo el 0.7%
de la poblacidén presenta salud oral en todos sus sex-
tantes, v el 3% presenta como maximo valor el san-
grado al sondaje. El cddigo 2 estd presente en todos
los grupos de edades (Tabla 3), con claro predomi-
nio de los jévenes. Las necesidades de raspado y ali-
sado en al menos un sextante atafien a todas las eda-
des, mientras que las posibles necesidades de
cirugia periodontal es muy escasa en la poblacién
joven (0.7%) con un reparto mas o0 menos equitativo
en los otros grupos.

3. ANALISIS DE LOS CODIGOS POR SEXTANTES EN
RELACION CON EL SEXO (TABLA 4):

Al analizar el valor més alto encontrado en el paciente
puede chservarse que el sexo masculino esta algo mas
afectado que el femenino (valores més altos en codigos
3 v 4 enlos varcnes frente a codigos 0, 1 y 2 mas eleva-
dos en lag mujeres).
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SEXTANTES % COD 15-30 31-40 41-50 > 50 TOTAL
0 3.7 0.4 - -
1 8.5 1.6 0.2 -
17-14 2 15.0 7.8 4.1 3.7
P=0.00001 3 7.1 13.9 9.0 6.0
4 - 1.8 3.2 18 )
EXC. 0.5 2.6 5.1 8.0 100 ‘
0 155 7.9 3.9 © 1.6
1 7.9 8.3 i8 0.5
13-23 2 8.8 1i.1 9.5 9.2
P=0.00001 3 0.7 3.2 4.9 4.2
4 - 0.2 0.7 0.9
EXC. - 0.4 0.7 1.1 100
0 2.3 0.5 - -
1 5.5 1.0 0.4 -
24-27 2 16.0 4.3 9.2 2.5
P=0.00001 3 6.6 14.9 8.1 5.2
4 0.4 3.4 3.2 2.1
EXC 0.3 3.0 5.1 6.3 100
0 14 0.4 - 0.4
1 5.8 0.7 0.4 -
37-34 2 12.0 5.8 3.5 19
P<0.00001 3 13.2 15.7 10.5 14 i
4 0.4 4.6 5.5 4.2 ' |
EXC. 0.2 0.9 1.6 3.5 100 !
(
0 5.8 0.4 0.4 0.2 (
1 3.9 0.7 - 0.4 1
33-43 2 19.6 14.1 1.4 55
P<0.00001 3 35 10.6 10.1 1.2 1
4 0.2 2.3 3.5 3.0 I
EXC. - - 0.2 1.0 100 e
0 2.3 0.4 - - e
1 5.5 0.9 0.2 0.2 . L
44-47 2 12.2 3.7 3.7 1.7 . S
P<0.00001 -3 12.3 17.8 9.5 7.4 t t
4 0.2 4.8 5.8 4.4 B l:
EXC. 0.4 0.9 2.3 3.5 100 : €
n
I
Tabla II. Analisis por grupos de edades. bo
9
n
4. ANALISIS DE LOS VALORES MAS ALTOS todos los sexos vy grupoes de edades con ligero predomi- ) e
ENCONTRADOS A CADA PACIENTE SEGUN GRUPOS  nio del sexo femenino (también entre 15 y 30 afios). il Ic
DE EDADES Y SEXO (TABLA 5): - Ci
Las necesidades de raspado v alisado radicular son méas
La poblacién sana es minima y sin diferencias por grupos  elevadas en los varones (salvo en el grupo de 41 a 50 : O
de edades o sexo. En e codigo | existe un discreto pre-  afios). El codigo 4 aparece en ambos sexos en todos los 5z
dominio de las mujeres (sobre todo entre 15-30 afios). La  grupos de edades, con discreto predominio de los varo- ta
tartrectomia como necesidad de tratamiento aparece en  nes por encima de los 40 afios. _ : q
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CODIGOS EDADES
15-30 31-40 41-50 > 50

0 0.5 - 0.2 -

1 2.6 0.2 0.2 -

2 12.2 3.5 2.3 2.3
Tabla L. "Marcador de tratamiento” por grupos 3 16.9 16.0 9.3 76
de edades. 4 0.7 83 - 0.6
(Valor més altc encontrado en el paciente) EXC. - - - 0.6
(P < 0.00001).
DISCUSION 51 comparamos nuestros datos con las maximas puntua-

Respecto al método empleado es evidente que el CPITN
es un indice facil, de bajo coste, reproductible v suscepti-
ble al andlisis estadistico, pero quizas no sea sensible a
toda la patologial?, ya que no evalta furcas ni valora las
hiperplasias o recesiones!® (y en algunos estudios en
poblacién espafiola han llegado a constatarse recesién en
el 38% de los pacientes)!®, midiendo sélo la profundidad
de bolsa sin prestar atencién a la pérdida de insercién.

Ademas, como otros sistemas reducidos de exploracion
periodontal tiende a sobreestimar la severidad e infra-
valorar la prevalencia®. De hecho, algunos autores han
demostrado la sobrevaloracién en el segmento del codi-
go 2 de zonas con tartaro que frecuentemente no san-
graban al sondaje?!, o posibles infravaloraciones al no
detectar bolsas moderadas o profundas debido al extre-
mo esférico®? de la sonda WHO-621.

No obstante, este indice presenta la gran ventaja de
poder comparar los resultados con los obtenidos en
otros estudios?3-24, y en ese sentido, si cotejamos la
salud periodontal (0.5 %) de nuestra poblacién joven
con la del estudio de Bascones? y cols (del 8 al 18.6 %),
lama la atencidén que el porcentaje de individuos con
salud es bastante elevado en relacién con nuestra mues-
tra, a pesar de ser las dos poblaciones urbanas espafio-
las. Sin embargo, la explicacion a tanta diferencia podria
encontrarse en el trato dado por nosotros a la variable
marcador de tratamiento, ya que consideramos el valor
mas alto encontrado en cualquiera de los sextantes,
mientras que Bascones?* valora la salud por el nimero
global de sextantes cédigo cero, ajustandolo por el
numero de sextantes afectados en cada individuo (2.7
en su estudio, mientras que nuestra variable exige 6.0, o
lo que es lo mismo, seis sextantes con cédigo cero en
cada individuo})

Otros estudios también dan valores altos de poblacién
sana (Barmes?® en Francia: 24% a los 35 aflos), pero
también se encuentran estudios como el de Finlandia®
que s6lo constatan un 2% (pensamos que por la misma
causa que nosotros, que hablamos de salud cuando hay
selis sextantes sanos).

clones por paciente obtenidas por Cortés!? que estable-
cen que algo mas del 70% de su poblacién de 35-44
aflos presenta como cédigo mas alto el 2, nosotros
encontramos mayor severidad de afectacién periodontal
en nuestra muestra. Sin embargo al evaluar esios mis-
mos autores su poblacion anciana!l (85-74 afios) son
ellos los que encuentran un indice de edentulismo alto
(35.7 %).

Coincidimos con Pilot?? y Bascones y cols? en que la
salud periodontal se ha registrado mas frecuentemente
en el sextante anterosuperior, hecho constatado por la
mayoria de los autores consultados (salvo Estefania®). El
calculo fue mas habitual en los incisivos inferiores, v la
edentacién y presencia de bolsas en las regiones mola-
res. La necesidad de terapéutica periodontal es mayor
en los varones y en los grupos de edad avanzada, aun-
(ue no debemos olvidar que hemos constatado enferme-
dad periodental en todos los grupos de edades (incluso
un 0.7 % de necesidad de cirugia en 15-30 afios), por o
que tendremos que explorar detenidamente a todos
nuestros pacientes por jévenes que sean. Sicilia y cols?
observan que el 39% de la poblacién infantil escolarizada
(a los 12 afios) fiene céloulo y obturaciones desbordan-
tes, coincidiendo con nosotros en la salud de sector ante-
rosuperior y en la gran cantidad de tartaro en el grupo
de quince a diecinueve afios en el sector anteroinferior,
debido probablemente al apifiamiento que sufren los
dientes y a la dificultad de higiene en las caras linguales.

Si comparamos nuestro estudio con el anélisis anterior
realizado por Gonzdlez y Bullén! en esta misma pro-
vincia de Sevilla, y utilizando el mismo parametro del
valor mas alto, constatamos el mismo porcentaje de
salud en los dos trabajos (0.7 %). Un 0 % de cédigo 1
segin Gonzdlez frente a un 3 % nuestro, y un 41.8 % de
codigo 2 frente a un 20.3 % en nuestra poblacién. El
cédigo 3 era bastante similar 53.8 % frente a 40.9 %) y el
codigo cuatro fue mas alto en nuestro grupo (3.7 % fren-
te a 25.6 %) compensando aqui el desfase del cédigo 2.
Pensamos que esta disparidad en el porcentaje de bol-
sas profundas puede explicarse por la distinta composi-
citn de la muestra, al centrarse su grupo de estudio de
los 35 a los 44 afios.
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SEXTANTES % COD  VARON MUJER
0 2.1 1.9
1 2.3 6.0
17-14 2 13.9 16.8
P=0.002 3 20.6 15.3
4 4.2 2.5
EXC. 6.5 7.9
0 11.8 17.5
1 8.2 9.3
13.23 2 208 18.0
P=0.0014 3 8.4 4.2
4 1.1 0.7
EXC. 1.1 1.1
0 1.2 16
i 1.7 1.8
24.2T 2 13.2 153
P=0.0102 3 254 21.6
4 1.2 4.9
EXC. 8.9 88
0 0.7 1.4
1 19 4.9
37-34 2 10.2 13.1
P=0.0039 3 25.4 21.6
4 8.8 5.8
EXC.. 2.5 3.7
0 2.3 4.4
1 1.4 3.5
33-43 2 22.9 23.6
P=0.0028 3 15.7 15.7
4 6.3 2.8
EXC. 0.9 0.5
0 1.2 1.6
1 2.1 4.6
44-47 2 9.7 11.8
P=0.0376 3 24.0 22.8
4 9.3 5.8
EXC. 3.2 3.8
0 0.2 0.5
1 0.4 2.6
MARCADOR 2 7.6 12.7
DETTO. 3 26.3 23.1
: 4 14.6 10.9
EXC. 0.5 -

Tabla IV. Analisis de los codigos por sextantes en relacion al sexo.

También en nuestra provincia, pero en una poblacion
psiquidtrica institucionalizada, Velasco?® constatd un 5.8
% de poblacidn sana (en todos sus sextantes) y en &l
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NUMERO DE PACIENTES CON
SEXTANTES CODIGO 4 ¢ Excluido

NUMERO DE SEXTANTES 4 / Excluido
GRAFICA 2

sentido opuesto un 31.7 % de edéntulos totales. Un 9.7 %
obtuvo el cédigo 1 come valor mas alto, un 29.9 % codi-
go 2, un 16.8 % boelsa moderada, v finalmente un 6 %
bolsas profundas.

Otro.aspecto importante del andlisis de los datos podria
ser el enfoque aportado por Baelum??, quien constaté
que el calculo v la placa afectan en gran canlidad a la
poblacién general, pero que sélo una parte relativamen-
te pequefia de esa poblacidén evoluciona a formas des-
tructivas, v sugiere el uso de subpoblaciones, ya que
serian determinados sectores de la sociedad los que
sufririan las tres cuartas partes de la afectacién perio-

dontal severa, hecho que hemos intentado constatar en

nuestro estudio (Gréfica 2) al agrupar los pacientes que
presentan algin sextante con afectacion periodontal
grave (codigo cuatro o excluido), observando en efecto
que en un reducido ntmero de sujetos se concentra la
enfermedad periodontal avanzada. De hecho, desde
hace muchos afios se tiene la conciencia de que del 10
al 15 % de las personas pueden ser consideradas como
de "alto riesge” y suftir formas destructivas de enferme-
dad periodontal®®, por lo que los esfuerzos en la bis-
cqueda de nuevas pruebas diagndsticas cue nos ayuden
a identificar esta poblacion susceptible deben figurar en
los planes prioritarios de atencidn bucodental de nues-
tra comunidad®!, pudiendo utilizarse el CPITN como pri-
mer paso diagnodstico en la valoracién integral del
paciente odontoldgico.

CORRESPONDENCIA

J. Vicente Rics Santos.

Avda. Sanchez Arjona 1 - 1° B. 41010 Sevilla.

SUMMARY

The pericdontal status was assessed, by CPITN, in 567

adult patients. The sceores 0 and 1 had a low incidence in
the sextant 13-23. 20 per cent of the study sample was
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CODIGOS EDADES

15-30 31-40 41-50 < B0

H M H M H M H M

0 04 0.1 - - - - - -

i 0.7 45 - 03 - 03 - =

Tabla V. Analisis de los valores més altos 2 10.0 143 36 35 07 38 1.1 35

encontrados en cada paciente relacionando los 3 217122 164 157 8.510.1 6.4 8.7

grupos de edades segrin el sexo. ("Marcador de 4 07 07 85 80 121 7.0 8.2 3.9

tratamientc"} EXC. - - - = - - 1.0 -
P < 000001

classified with category treatmeni need 2 (TN2) with a
high incidence in the sextant 33-43. Fifty per cent of the
population surveyed had a need for scaling and root pla-
ning, sextants 34-47 and 44-47 had a score 3 most fre-
quently; the same distribution was recorded with score
4, as worst indicator in 25 per cent of the sample. The
excluded score (X) hag a high prevalence in the sextants
14-17 and 24-21.
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CPITN, Pericdontal index, Periodontal breakdown.
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