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INTRODUCCION
Clásicamente se acepta la alta prevalen-

cia de la enfermedad periodontal y su aso­
ciación con la placa microbiana y la edad
(1-3).

Actualmente surgen datos que cuestio­
nan la universalidad de la enfermedad pe­
riodontal. Se sugiere que la población con
enfermedad periodontal que llevaría a la
pérdida de los dientes no sería mayor del
10 al 15% (4-7).

En Latinoamérica, diversos estudios
realizados utilizando el índice de Russell,
permitieron detectar el inicio precoz y la
amplia difusión de la enfermedad periodon­
tal (8-11).

Debido a que los datos en relación a es­
ta enfermedad en la población del Uruguay
no son actuales, (12-14) o no incluyen las
lesiones destructivas (15), se realizó un es­
tudio con el objetivo de determinar la pre­
valencia y la severidad de la enfermedad pe­
riodontal en una muestra seleccionada de la
población de Montevideo

INDIVIDUOS Y METODOS
Las observaciones se efectuaron en 7

centros urbanos y suburbanos: 4 fábricas y
3 policlínicas preventivas. De esta forma se
aseguró la inclusión de individuos de dife­
rente nivel socio-económico y cultural.

La muestra consistió de 1.162 indivi­
duos de ambos sexos, cuyo rango de edad
osciló entre 18 y 75 años (x=36.9 ±  12,7
años). La distribución de la población en
relación a la edad se observa en la figura 1.

METODO CLINICO
Tres odontólogos entrenados en perio-

doncia llevaron a cabo el trabajo de campo.
Las evaluaciones incluyeron: identificación
y registro de índice gingival de Loe y Sil-
ness (16), índice de placa microbiana de
Silness y Loe (17), sangrado al sondaje pe­
riodontal, profundidad de bolsa periodon­
tal y pérdida de inserción. Antes de iniciar
el estudio se determinó la repetibilidad in-
tra e interexaminador para el registro de
pérdida de inserción (97,0% y 92,3% respec­
tivamente).
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INDIVIDUOS

FIGURA 1
DISTRIBUCION POR EDADES EN LA MUESTRA DE ESTUDIO

INDIVIDUOS

FIGURA 2
PROPORCION DE INDIVIDUOS EN LA MUESTRA, CON 5 0  6 SEXTANTES SEGUN EDADES

Se utilizó el método CPITN (Communi-
ty Periodontal Index of Treatment Needs)
(18), que selecciona dientes índice para ca­
da sextante (1.7, 1.6-11-2.6, 2.7-3.7,
3.6-3.1-4.6, 4.7). Los dientes índice de ca­
da sextante fueron examinados en sus cua­

tro superficies y se seleccionó para los re­
gistros la superficie dentaria con mayor pér­
dida de inserción de la que se obtuvieron
todos los registros periodontales. En caso
de ausencia de dientes índices se examina­
ron todas las piezas presentes en el sextan-
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te correspondiente. Para que un sextante
fuera considerado debía tener por lo menos
2 piezas dentarias.

METODO ESTADISTICO
A los efectos del análisis estadístico, el

índice gingival y el índice de placa fueron
llevados a una escala dicotómica (0+1 y
2+3). Para determinar la significancia esta­
dística de las diferencias en los casos de las
variables no paramétricas y paramétricas, se
emplearon los tests de “ Chi2” y “t ” de Stu-
dent respectivamente. Se aceptó p<0.05 co­
mo límite de significación.

RESULTADOS
Del total de la población examinada, el

76% presentó 5 ó 6 sextantes en boca. El
número de sextantes disminuye a medida
que aumenta la edad (fig. 2). Más del 90%
de la muestra presentó placa microbiana,
inflamación gingival y sangrado al sondaje
en 1 ó más sextantes independientemente
de la edad (fig. 3).

Considerando la profundidad de la bol­
sa periodontal, se observó que casi el 40%
del total de la muestra presentó una pro­
fundidad de 1 a 3 mm y algo más del 50%
bolsas de 4 a 6 mm. Menos del 8% de la po­
blación examinada exhibió bolsas periodon-
tales profundas (mayores de 6 mm). Menos
del 13% del total de los individuos presen­
taron bolsas generalizadas (en la mitad o
más de los sextantes) (fig. 4). El porcentaje
de individuos con bolsas periodontales inci­
pientes (1 a 3 mm) es similar en todos los
grupos etarios observándose sin embargo,
un aumento significativo en el grupo de
edad más avanzada (mayor o igual a 60
años). La presencia de bolsas periodontales
mayores de 6 mm aumenta notoriamente
hasta los 40-49 años, decreciendo en los
grupos de edades mayores (fig. 5).

Muy pocos individuos (8,2%) presenta­
ron pérdida de inserción menor o igual a
2 mm (fig. 6). Más de la mitad de la pobla­
ción se ubica en el rango 3 a 5 mm y cerca
del 40% muestra pérdida de inserción avan­
zada (mayor o igual a 6 mm). Dos tercios
de la población examinada presentó pérdi-
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FIGURA 4
DISTRIBUCION DE LOS INDIVIDUOS DE LA MUESTRA DE ACUERDO

A LA PROFUNDIDAD DE LA BOLSA PERIODONTAL Y A SUS FORMAS: LOCALIZADAS
(EN MENOS DE LA MITAD DE LOS SEXTANTES) O GENERALIZADA

(EN LA MITAD O MAS DE LOS SEXTANTES)
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FIGURA 6
DISTRIBUCION DE LOS INDIVIDUOS DE LA MUESTRA, SEGUN LA MAXIMA PERDIDA

DE INSERCION Y SUS FORMAS: LOCALIZADA (EN MENOS DE LA MITAD DE LOS
SEXTANTES) Y GENERALIZADA (EN LA MITAD O MAS DE LOS SEXTANTES)

da de inserción mayor de 2 mm generaliza­
da (fig. 6). La pérdida de inserción incre­
menta notoriamente con la edad y particu­
larmente sus formas más severas (mayor o
igual a 6 mm) (fig. 7-8).

DISCUSION
El estudio realizado presenta por prime­

ra vez una información detallada de las ca­
racterísticas fundamentales de la enferme­
dad peri odon tal, en una muestra selecciona­
da de diversos estratos socio-económicos,
culturales y etarios de la población de Mon­
tevideo. Los dientes índices del CPITN (18)
son representativos de las condiciones pe-
riodontales de cada individuo, aunque pa­
recen sobreestimar la severidad y subesti­
mar la prevalencia en grupos de edad más
avanzada (19). La utilización de la metodo­
logía CPITN, permitió apreciar sus princi­
pales ventajas, tanto para estudios epide­
miológicos, como para la consulta clínica
diaria: facilidad para el diagnóstico y rápi­
da estimación de las necesidades de trata­
miento. Por otra parte, la amplia difusión
del CPITN permite la comparación entre

datos provenientes de diferentes países (21)
lo cual no es posible realizar con otros estu­
dios realizados en nuestro país o en el resto
del continente, debido a la diversidad de ín­
dices y metodologías utilizados (8-14).

Los datos periodontales de nuestro es­
tudio, provienen de la superficie dentaria
con mayor pérdida de inserción de cada
sextante, con lo cual se describen las lesio­
nes más severas producidas por la enferme­
dad peri odon tal. Casi el 100% de la muestra
presentó inflamación gingival asociada a la
placa microbiana (fig. 3) en concordancia
con lo aceptado universalmente (20). Esta
observación es indicativa de la extensión de
los problemas de higiene bucal en la pobla­
ción y de la necesidad de programas educa-
tivo-preventivos de amplia cobertura.

Más del 60% de la población examinada
presentó bolsas periodontales de profundi­
dad mayor de 3 mm, aunque solamente en
el 8% fueron mayores de 6 mm. Coincide
con observaciones similares en diversas par­
tes del mundo (21), que sostienen el con­
cepto de que la enfermedad periodontal
avanzada afecta solamente a sectores limi­
tados de la población (grupos de alto ries-
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go). La mayor parte de las bolsas registra­
das fueron localizadas. Solamente el 12.5%
de la población manifestó bolsas generali­
zadas, lo que también apoya la observación
de diferentes formas de progresión de la en­
fermedad periodontal en una misma pobla­
ción (7). La evolución de la profundidad de

bolsa con la edad se observa principalmente
en las bolsas de mayor profundidad (mayo­
res de 6 mm), con un incremento notorio
hasta los 40-49 años (fig. 5). En los indivi­
duos mayores de 50 años tienden a dismi­
nuir todas las bolsas mayores de 3 mm,
mientras que incrementa la frecuencia de
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los surcos gingivales (menos de 3 mm) pro­
bablemente por extracciones de las piezas
dentarias más afectadas (3).

Solamente 93 individuos de la muestra
(8.2% ) exhibieron pérdida de inserción me­
nor de 3 mm los que, de acuerdo al valor
registrado del error experimental (ver indi­
viduos y métodos) son considerados “ sa­
nos” , es decir sin lesiones destructivas. Por
lo tanto el 91.8% de la población examina­
da, puede considerarse con destrucción pe-
riodontal, valor que está en concordancia
con estudios previos de nuestra población
(12-13). Se observa un deterioro progresivo
con la edad (figs. 7-8), en coincidencia con
lo observado en otras poblaciones (2, 7, 22,
23). Este incremento de la pérdida de inser­
ción con la edad es similar al observado en
el grupo de población de plantadores de té
de Sri-Lanka con progresión moderada de
la enfermedad periodontal (7), pero difiere
de otros estudios en países occidentales
(4, 24).

El notorio incremento de la magnitud
de la pérdida de inserción con la edad y la
relativa estabilidad de la profundidad de la
bolsa periodontal, permite suponer que
nuestra población presenta severas retrac­
ciones gingivales. Es probable que los cepi­
llos duros y las técnicas de cepillado hori­
zontales, tan difundidas en nuestro medio,
puedan explicar en parte, las retracciones
observadas. Sin embargo, la altísima preva­
lencia de placa microbiana e inflamación
gingival, no permite responsabilizar exclusi­
vamente al traumatismo gingival de las le­
siones observadas.

En resumen, el estudio realizado mues­
tra un grupo de población con destrucción
periodontal precoz, de avance rápido entre
la 2a. y 3a. década de la vida y que afecta a
la mayor parte de los individuos en las eda­
des más avanzadas.

Sin embargo, la prevalencia y distribu­
ción de la bolsa periodontal (fig. 5) apoya­
rían-observaciones previas de que existen
sectores de población con mayor patología
periodontal y probablemente más alto ries­
go de pérdida de piezas dentarias. Esta dife­
rencia de comportamiento entre las varia­
bles bolsa periodontal y pérdida de inser­
ción, plantean la necesidad de realizar nue­
vos estudios a efectos de clarificar sus posi­
bles interrelaciones y los mecanismos pato­
génicos subyacentes.

RESUMEN
Se examinó una muestra seleccionada

de 1.162 habitantes de Montevideo de am­
bos sexos, de edades entre 18 y 75 años (x =
36.9±12.7) y de diversos estratos socio-eco­
nómicos. Se evaluó el estado de salud perio­
dontal mediante el índice gingival de Loe y
Silness, índice de placa de Silness y Loe,
sangrado al sondaje periodontal, bolsa pe­
riodontal y pérdida de inserción, aplicando
los criterios del CPITN (Community Perio­
dontal Index of Treatment Needs). Más del
95% de la población examinada presentó
placa microbiana e inflamación gingival en
uno o más sextantes de la boca. Cerca del
40% de los individuos presentaron surcos
gingivales de 1 a 3 mm de profundidad,
mientras que solamente el 8% exhibió bol­
sas mayores de 6 mm. Las bolsas periodon-
tales fueron en la gran mayoría de los indi­
viduos (87%) del tipo localizado. La pérdi­
da de inserción se detectó desde las edades
más jóvenes, incrementó notoriamente en­
tre los 20 y 40 años de edad, afectando a la
mayor parte de los individuos de edades
más avanzadas. Prácticamente toda la po­
blación examinada presentó higiene oral in­
suficiente, inflamación gingival y destruc­
ción periodontal progresiva.

SUMMARY
The study was performed on a selected

sample of 1.162 residents of Montevideo
belonging from 18 to 75 years (x=36.9
12.7). They were examined for the evalua-
tion of periodontal health conditions, using
Loe and Silness gingival Índex, Silness and
Loe plaque índex, bleeding at periodontal
probing, periodontal pocket and loss bf at-
tachment, applying CPITN (Community
Periodontal Index of Treatment Needs) cri-
teria. More than 95% of the examined po-
pulation showed microbiological plaque and
gingivitis in one or more buccal sextants.
Approximately 40% of the individuáis sho­
wed gingival sulci with 1-3 mm depth, whi-
le only 8% showed pockets larger than 6
mm. Periodontal pockets were in most ca­
ses (87% ) of the localized type. Loss of at-
tachment was already detected in the
y ounges t individuáis, increasing significan-
tly between the ages of 20 and 40 years,
and affecting most of the elderly indivi-
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duals. Virtually all the population under
study showed poor oral hygiene, gingivitis
and Progressive periodontal destruction.
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