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Capitulo 5: EXPLORACION MEDIANTE INDICES
Prof. Dra. M* José Moya Villaescusa
Objetivos:

- Adgquirir conocimiento acerca de los indices diagnosticos
mas utilizados en periodoncia.

_ Conocer qué tipos de exploraciones radiograficas se realizan
en periodoncia y cuando solicitarlas.

. Saber interpretar tanto los indices periodontales como las
pruebas radiograficas.

Contenidos:

Los indices diagnosticos utilizados en periodoncia son intentos
. de cuantificar, de una manera lo més objetiva posible, tanto los
cambios que sufre el periodonto como su causa, la placa bacteriana.
Su aplicacion puede ser epidemiologica y/o individual, permitiendo
examinar y comparar individuos mediante criterios y métodos
iguales. Ademas, para ser considerados como “un buen indice”,
deben cumplir una serie de caracteristicas:

_ Proporcionar informacion cuantitativa y cualitativa sobre
los criterios investigados con cierta objetividad.

- Ser simple (facil de usar), practico y utilizable por personas
de distinta cualificacion profesional.

. Permitir ¢l examen de mucha gente en un corto periodo de
tiempo (método de screening), pero suficiente.

_ Ser reproducible por distintas personas.

. Permitir un analisis estadistico.

El origen de estos indices data de los afios 40 y surgen con el
objetivo de identificar 'y diferenciar las distintas afecciones
periodontales desde un punto de vista epidemiologico.
Posteriormente, a medida que se ha avanzado sobre el conocimiento
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- 2 enfermedad periodontal, se han ido modificando, o incluso

w-zendo nuevos indices.

Los podemos clasificar de la siguiente manera:

1

qn la forma de evaluacion de la enfermedad.

{in el tipo de variable que s€ desec medir:

Grado de higiene del paciente: indices de placa y calculo.

Grado de susceptibilidad del paciente a la enfermedad:
indices gingivales.

Grado de destruccion periodontal: indices periodontales.

Necesidades terapéuticas.

Movilidad dental.

Exposicion de la bifurcacion: indice de afectacion de las
bifurcaciones.
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% 1o largo de este capitulo veremos algunos de los mas
Emplcados en periodoncia.

1 Segiin la forma de evaluacién de la enfermedad

1 1. Dicotomicos: mide la cantidad o proporcion de gente en
una poblacién con un estado especifico o sin ¢l en un
momento o intervalo especifico.

1 2. Graduales: cuantifican la cantidad de personas afectadas y
la gravedad del estado determinado en un periodo o lapso
especifico.

1 Segtm el tipo de variable que se desee medir
21 indices de placa y calculo o indices de higiene.
= 1.1 Indice de higiene (HI) (Lindhe, 1983).
- 1.2 ndice de la placa (PII) (Silness y Loe, 1964).

- 1.3 1ndice de higiene oral simplificado (OHI-S: oral hygiene
index simplified, Greeney Vermillion, 1960).
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2.1.4indice de superficies con tartaro: Calculus Surface Index
(Ennever y cols, 1961).

2.1.1 Indice de higiene (HI) (Lindhe, 1983).

Caracteristicas:

A. Evalta el nivel de higiene oral del paciente desde un
punto de vista dicotomico.

B. Explora cuatro superficies dentarias: vestibular,
lingual/palatino, mesial y distal.

C. Fue concebido para obtener datos individuales y no
puede aplicarse a estudios epidemiologicos.

D. Debe realizarse en cada visita del paciente y permite
valorar la mejoria en la higiene.

E. Resulta util para motivar al paciente.

F. No evalta la placa subgingival.

G. El resultado se expresa mediante un porcentaje
obtenido de la siguiente manera: N° de superficies
exploradas / N° de superficies con placa
x 100. Se considera un porcentaje normal, es decir, una
higiene oral 6ptima cuando es inferior al 20%.

H. Para poder aplicar este indice se necesitan 2 espejos

bucales y una sustancia reveladora. El revelador es un
preparado en forma liquida o en tabletas, que contiene
cierto tipo de colorante que se usa para tefiir la materia
orgéanica. Por lo tanto, no solo va a colorear la placa
bacteriana, sino también los restos alimenticios y la
mucosa. Entre los reveladores que se comercializan
destacan:

- Dis-Plaque (Pacemaker®), es de color violeta y
capaz de diferenciar la placa antigua (color mas
oscuro) de ]a reciente (color mas claro).

- Eritrosina (Plac-control®): es el revelador mas
utilizado. Es de color rosa y @ tifie



independientemente de su antigiiedad, toda la
materia organica.

- Esroblau (Patentblau®): se trata de un colorante
alimentario que puede ser de color azul o verde.

_ Revelador fluorescente (solucion Plak-lite®): es una
solucién que apenas se visualiza a la luz del dia, sin
embargo, al exponerla a la luz azul, emite una
fluorescencia amarilla.

21.2 indice de la placa (PII) (Silness y Loe, 1964).
Caracteristicas:

A. Valora la cantidad de placa presente sobre el area
gingival del diente en una escala graduada de 0 a 3
(Tabla 1).

B. Explora 4 superficies por diente: distovestibular,
vestibular, mesiovestibular y lingual / palatino.

C. La puntuacion por diente se obtiene sumando las
cuatro calificaciones de la placa / 4 superficies del
diente. La puntuacion por persona se obtiene sumando
las puntuaciones de los dientes examinados ¥
dividiéndola por el n° de dientes explorados.

D. Se emplea para estudios epidemiologicos utilizando los
siguientes dientes indices: 1.6,2.1,2.4,3.6,4.1y 4.4.

E. El material de exploracion necesario para aplicar este
indice son un espejo y un explorador en forma de hoz o
“cayado de pastor”, no necesitando  agentes
reveladores.
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Tabla 1.: Graduacion del PII

No hay placa en la zona gingival.

1 | Se puede reconocer la placa solo al pasar una sonda a
través de la superficie dental

5 | Acumulacion moderada de depésitos blandos en la bolsa
periodontal, en el margen gingival y/o en la superficie
dental vecina. Se puede observar a simple vista. ’

3 | Abundancia de materia blanda en la bolsa periodontal, el
margen gingival y la superficie dental contigua.

2.1.3. Indice de higiene oral simplificado (OHI-S: oral hygiene
index simplified, Greene y Vermillion, 1960). Evalta solo
seis superficies dentales, representativas de los segmentos
anteriores y posteriores de la boca. Consta de un indice de
desechos simplificado (DI-S: simplified debris index) y un
indice de calculo simplificado (CI-S: simplified calculus
index):

Caracteristicas:

A. Cada uno de estos indices que compone el indice de
higiene se valora en una escala de 0 a 3 (Tabla 2).

B. Cada superficie dental es dividida horizontalmente en
tercios (Fig.1): gingival, medio e incisal.

C. Superficies examinadas: vestibular del primer molar
superior derecho, incisivo central superior derecho,
primer molar superior izquierdo e incisivo central
inferior izquierdo. Lingual del primer molar inferior
izquierdo y derecho.

D. Se puede utilizar para estudios epidemiologicos, ya que
las superficies examinadas son representativas de las
regiones anteriores y posteriores de la boca.

E. Material necesario: espejo bucal y explorador dental
tipo hoz o cayado de pastor, sin agentes reveladores.
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F. La calificacion OHI-S se obtiene por persona,
totalizando la puntuacién de los desechos (DI-S) y el
cilculo (CI-S) obtenido por superficie dental y
dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies
examinadas.

Tabla 2.: Graduacion de los indices de desechos (DI-S) vy
calculo (CI-S)

Graduacion del DI-S

No hay presencia de residuos o manchas

1 Desechos blandos que cubren no mas de 1/3 de la
superficie dental o hay presencia de pigmentacion
extrinseca sin otros residuos, sin importar la cantidad de
superficie cubierta.

2 Desechos blandos que cubren mas de 1/3, pero menos de
2/3 de la superficie dental expuesta.

=
-

Residuos blandos que cubren mas de 2/3 de la superficie
dental expuesta.

Graduacion del CI-S

D No hay sarro presente

1 Calculo supragingival que cubre no mas de 1/3 de
la superficie dental expuesta.

J

2 Sarro supragingival que cubre mas de 1/3, pero
menos de 2/3 de la superficie dental expuesta y/o
presencia de vetas individuales de calculo
subgingival alrededor de la porcion cervical del
diente.

('F]

Sarro supragingival que cubre mas de 2/3 de la
superficie dental expuesta y/o banda gruesa
continua de calculo subgingival alrededor de la
parte cervical del diente.

OHI-S de un sujeto = DI-S + CI-S de cada superficie examinada /
n° de superficies examinadas
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Fig. 1: Representacion esquematica de los indices de desecho
y calculo de Greene y Vermillion, 1960.

{NDICE DE DESECHOS DI-S Placa bacteriana

supragingival,

Tincion extrinseca
N,

0 1 2 3

Cilculo subgingival
Discontinuo

Continuo

Céleulo supragingival

e
e

Dependiendo del niimero obtenido al hallar el OHI-S de
un individuo, hablamos de una higiene oral: adecuada.
cuando los valores varfan de 0 a 1.2; aceptable cuando
aumentan a 1.3 hasta 3 y deficiente cuando sobrepasa el 3.

2.1.4 Indice de superficies con tartaro: Calculus Surface Index
(Ennever y cols, 1961).

Caracteristicas:

A. Es un indice dicotomico de sarro supragingival.

subgingival o de ambos.

B. Puede ser utilizado como indice epidemiologico.

C. Explora los 4 incisivos inferiores en su cara lingual.
dividiendo la superficie en 4 partes mediante 2
diagonales (Fig.2). A cada superficie se le asigna el
valor 0 (ausencia de sarro) 6 1 (presencia de sarro
supra-, subgingival o ambos), siendo la puntuacion
maxima por diente de 4 y por paciente de 16.
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D. Para su valoraciébn son necesarios un espejo y un
explorador.

E. Resulta 1til en el seguimiento y motivacion de los
pacientes periodontales en citas de mantenimiento
cortas.

Fig. 2: Representacion esquematica del indice de superficies
con tartaro (CSI: Calculus Surface Index), Ennever y cols,
1961.

Puntuacion/diente: 0 1 2 3

2.2 Indices gingivales

Miden el grado de susceptibilidad individual al actmulo de
placa, es decir, como reacciona la encia de cada individuo ante
el acimulo de placa bacteriana. Para ello valoran el grado de
inflamacion gingival, mediante la presencia de eritema o
sangrado al sondaje.

Para poder llevar a cabo la exploracién se necesita un
espejo intraoral y una sonda periodontal. Esta sonda debe ser
introducida en el surco gingival, con una fuerza de 20-25
gramos, y una vez retirada, se valora la presencia o ausencia de
sangrado transcurridos 30 segundos.

e



Algunos de los indices gingivales mas utilizados en
periodoncia son:

2.2.1 Indice gingival simplificado (GI-S) (Lindhe, 1983).
2.2.2 Indice gingival (IG) (Loe y Silness, 1963).
2.2.3 Indice de hemorragia papilar (PBI) (Saxer y Mithlemann,

1975).

2.2.1 Indice gingival simplificado (GI-S) (Lindhe, 1983).

Caracteristicas:

A

B

Se utiliza para estudios individuales, con un pequefio
grupo de pacientes o para la consulta.

De manera similar al HI, se anota la presencia (+) o
ausencia (-) de sangrado tras el sondeo en 4 superficies
por diente, sin realizar graduacion alguna (s6lo
evaluacion dicotomica). La afectacion de gingivitis se
expresa porcentualmente: N° superficies con sangrado /
N° superficies exploradas x 100.

El porcentaje de sangrado de una encia, en condiciones
de salud, debe ser 0.

2.2.2 Indice gingival (IG) (Lde y Silness, 1963).

Caracteristicas:

A. Indice gradual.

B. Valora 4 superficies por diente: distovestibular,
vestibular, mesiovestibular y lingual.

C. Cada superficie es evaluada de 0 a 3. (Tabla 3.)

D. Las calificaciones alrededor de cada diente son

totalizadas y divididas entre cuatro. Sumando las
calificaciones obtenidas de cada uno de los dientes
examinados y dividiendo el resultado entre la cantidad
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de dientes explorados, genera la puntuacion 1G por

persona.

Tabla 3.: Graduacién del IG y evaluacion clinica.

Grados de 1G Evaluacion clinica

) | Encia normal 0 Encia sana
Inflamacion ligera, leve cambio de
color, edema tenue; no hay hemorragia | 0.1-1.0 Gingivitis leve
a la palpacion.

2 | Inflamacion moderada, enroje-
cimiento, edema y  brillantez; 1.1-2.0 | Gingivitis
hemorragia al sondeo moderada

3 | Inflamacién intensa, enrojecimiento y
edema marcados, ulceraciones; | 2.1-3.0 | Gingivitis
tendencia a la hemorragia espontanea. grave

1975).

Caracteristicas:

A. Es un indice gradual.

123 indice de hemorragia papilar (PBI) (Saxer y Miihlemann,

B. Explora la papila distal en el maxilar (primer cuadrante
en palatino y 2° en vestibular) y la mesial en la
mandibula (tercer cuadrante en lingual y 4° en

vestibular).

C. Cada papila es evaluada de 0 a 4. (Tabla 4)
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Tabla 4: Grados de inflamacion gingival segiin PBI.

Graduacion del PBI

0 | No hemorragia

1 | Presencia de un solo punto de hemorragia.

2 | Presencia de varios puntos hemorragicos.

El triangulo interdentario se llena de sangre después del
sondaje.

Hemorragia importante a la sonda, la sangre se extiende
inmediatamente a lo largo del surco gingival.

2.3 Indices periodontales:

La periodontitis es una enfermedad donde se produce la
pérdida del tejido de sostén del diente y por lo tanto
irreversible. Algunos de los indices periodontales que tratan de
valorar el grado de esta destruccion periodontal son:

2.3.11ndice periodontal (PI) (Russell, 1956).
2.3.2Indice de Extension y gravedad (ESI) (Carlos y cols,
1986).
233
2.3.1 Indice periodontal (PI) (Russell, 1956):
Caracteristicas:

A. Se utiliza para estudios de poblaciones o estudios
individuales.
B. Utiliza criterios clinicos en combinacion con la

radiologia. _ ‘ ‘
C. Mide aspectos reversibles (gingivitis) e irreversibles
(periodontitis) de la enfermedad.
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D. Todo el tejido que rodea un diente es considerado como

una unidad.

E. Permite un diagnostico individualizado de la situacion

periodontal de cada diente, segiin 6 codigos (Tabla 5).

F. En caso de duda entre dos valores, se aplica el mas

bajo.

Puede establecerse una media para cada paciente,
dividiendo la suma de los puntos de todos los dientes por el
numero de dientes explorados. El resultado sera el estadio
clinico en el que se encuentre el paciente. (Tabla 5)

Tabla 5: Situacion periodontal individual de cada diente y estadio
clinico general del paciente segin PI (Russell, 1956).

Situacion periodontal / diente

Estadio clinico /

persona
0 | No inflamacion ni destruccion. Tejidos
1 | Gingivitis discreta en la encia libre. 0-0-2 | mormales
Gingivitis aparente sin ruptura de la | 0-3-0.9 | Gingivitis
2 . ., o el
insercion epitelial S1mnpie
Gingivitis + reabsorciobn dsea .,
4 | (necesita radiografia para su Dfas.truccmn
diagnostico). 0.7-1.9 inicial
Gingivitis con presencia de bolsa, y
' 6 | pérdida Osea horizontal <2 de la 1.6-5.0 Destruccion
raiz. 777 | establecida
Movilidad excesiva. Pérdida osea
i 1 iz. pérdi 3.8-8.0 -
2 ?orlzontil >1 /a (:Le la 1aiz, p;rdl;ia DeskrmeiBin
Osea vertical, reabsorcion radicular ———

o rarefaccion en el apice.
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2.3.2 Indice de Extension y gravedad (ESI) (Carlos y cols, 1986).

Caracteristicas:

A.

B.

Se trata de un indice que utiliza Ia pérdida de insercion
para diagnosticar el grado de destruccion periodontal.
La pérdida de insercion del tejido periodontal lo
determina restando, la distancia en milimetros que hay
desde el margen gingival a la union amelocementaria, a
la distancia medida desde el margen gingival al fondo
del surco. Cuando existe recesion gingival, la primera
medicion se anota con un valor negativo.

. Se utiliza para estudios epidemiologicos explorando las

superficies vestibular medio y mesiovestibular de los
cuadrantes superior derecho e inferior 1zquierdo.

- En estudios individuales se exploran 4 superficies por

diente: mesial, distal, vestibular y lingual.

Su objetivo s evaluar el efecto acumulativo de Ia

enfermedad periodontal destructiva. Determina tanto

la extensiéon como la gravedad de Ia enfermedad
periodontal del signiente modo:

- Extension: se expresa como un porcentaje y se halla
sumando el niimero de sitios que muestren signos de
periodontitis destructiva, es decir, que tienen una
perdida de insercién mayor a 1mm, dividiéndolo por
el niimero de superficies exploradas y multiplicandolo
por 100. Segin el valor obtenido, hablamos de una
periodontitis localizada, cuando es menor o 1gual al
30 ,y generalizada, cuando supera el 30

- Gravedad: describe la cantidad de pérdida de
insercion de las superficies afectadas. Se determina
hallando la media de Ias pérdidas de insercion
superiores a | mm, es decir, sumando la cantidad de
pérdidas de insercion de las superficies exploradas y
dividiendolas por el total de las superficies
exploradas. Segin la media obtenida, hablamos de
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periodontitis leve cuando oscila entre 1.1 y 2.9 mm,
periodontitis moderada, cuando el rango va de 3 a 49
mm, y periodontitis severa cuando es mayor o igual a
5 mm.

24 Indice de necesidades de tratamiento:

2.4.1 indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento para la
Comunidad (CPITN) (Ainamo et al, 1982).

Caracteristicas:

A. Surge por iniciativa de la OMS, para evaluar la
necesidad de tratamiento periodontal en poblaciones
grandes y facilitar las estrategias preventivas Yy
terapéuticas.

B. Se disefi6 una sonda periodontal con un extremo
esférico de 0.5 mm. y graduaciones correspondientes a
las bolsas superficiales y profundas. Su objetivo era
sondear 1a hemorragia, el calculo y la profundidad de
las bolsas.

C. La denticion se divide en sels sextantes (una region
dentaria anterior y dos posteriores en cada arco
dentario: 17-14/ 13-23/ 24-27/ 34-37/ 33-43/ 44-47).
No se valoran los cordales. El tratamiento requerido en
un sextante es registrado cuando estan presentes dos O
mas dientes, no destinados a la extraccion. Si queda un
solo diente en el sextante es incluido en el sextante
siguiente y al citado sextante se le considera excluido.

D. Los sondeos de evaluacion se realizan alrededor de
dientes indice: 1.6 y 1.7 (del primer sextante), 1.1 (del
segundo sextante), 2.6 ¥ 2.7 (del tercer sextante), 3.6y
3.7 (del cuarto sextante), 3.1 (del quinto sextante) y 4.6,
4.7 (del sexto sextante); en seis superficies por diente (3
vestibulares y 3 linguales/palatinas), anotando como
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medida representativa del sextante la mas alta
encontrada. Este sondeo se recomienda para encuestas
epidemioldgicas en personas mayores de 20 afnos; en
menores de 20 afios, el examen se limita a seis dientes
indice (primeros molares e incisivo central), ya que la
presencia de pseudobolsas relacionadas con la erupcion
dentaria pasiva retardada puede dificultar la
valoracion. Segin este indice, las condiciones
periodontales son evaluadas en cada sextante de
acuerdo a la tabla 6.

E. La mayor desventaja de este indice es que no valora la
recesion.

Tabla 6: Evaluacion de las condiciones periodontales y necesidades
de tratamiento segin el CPITN (Ainamo et al. 1982)

CPI ] TN
Sextante sin bolsas, ni sarro, ni
0 | restauraciones desbordantes, ni| 0 No tratamiento
sangrado después del sondeo. ;
| Sangrado después de un sondeo I Ensefianza de |
suave. higiene oral
Presencia de sarro o factores de |
2 > I + raspado vy
retencion de placa. : .
alisado radicular
3 Sextante con bolsas de 4-5 mm. | 1I (elimina ntFagenia)
de profundidad. H
I + II + tratamiento
4 Sextante con bolsas mayores o 111 | compleio que puede
iguales a 6 mm. de profundidad. oS 4 B
incluir cirugia.
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2.5 Movilidad dental:

Los dientes presentan una movilidad {isiologica que varia a
lo largo del dia, siendo mayor por la mafiana, sin embargo,
practicamente es inapreciable para el ojo humano.

2.5.1 Movilidad dental patologica

Caracteristicas:

A. Lindhe, 1983, establecio una movilidad patologica
dental de acuerdo a 3 grados que podemos observar en
la tabla 7. '

B. Se debe explorar utilizando 2 instrumentos rigidos
como pueden ser los dos mangos de un espejo.

C. Otro de los instrumentos que podemos utilizar para
medir la movilidad es el Periotest® (Siemens Medical
Systems Inc,Charlotte, Nc. Schulte et al., 1983). Mide
la reaccion del periodonto a una fuerza de percusion
definida, aplicada al diente por un instrumento que
golpea. Ante esta percusion el aparato detecta unos
valores que oscilan entre -8 y + 50, de manera que
cuanto mas negativo, menor es la movilidad. (Tabla7).

D. La movilidad dental patologica puede estar originada
por los siguientes factores:

- Enfermedad periodontal: cuando la pérdida de
insercion clinica en del diente es tal que la longitud
de la corona clinica supera la longitud radicular.

- Sobrecarga. Debemos distinguir entre: trauma
oclusal primario (cuando el diente no ha perdido
insercion, pero esta recibiendo fuerzas excéntricas,
que producen un ensanchamiento de su ligamento
periodontal, y por lo tanto, movilidad) y trauma
oclusal secundario (cuando ¢l diente ha perdido ya

-99-



Insercion y las propias fuerzas de la masticacion
actian como un trauma oclusal sobre el diente,
incrementando su movilidad). Ver capitulo 6,
apartado 8: Deformidades y  condiciones
desarrolladas o adquiridas.

- Osteitis periapical: por un absceso periapical, por
necrosis pulpar.

- Cirugias que afecten al soporte 6seo.

Tabla 7: Grados de movilidad medidos de forma visual (2
instrumentos rigidos: Lindhe, 1983) y con el Periotest
(Schulte et al, 1983).

Movilidad visus fe“"tes

Codigo | Movilidad Grado de movilidad
Valores
S (mm)
0 0-0.2 -8a+9 | Fisiologica
1 0.2-1 10a 19 | Movilidad horizontal
2 >1 20a 29 | Movilidad horizontal
3 i 30 2 50 Mov11'1dad horizontal
y vertical

2.6. Exploracion de las bifurcaciones:
2.6.1 Indice de afectacién de las bifurcaciones (Lindhe, 1983).

Caracteristicas:

A. Se explora en dientes multirradiculares que han sufrido
pérdidas de insercion.

B. Se realiza con una sonda periodontal (aunque también
existen sondas especiales) y un espejo.
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C. Seglin el grado de afectacion se aplican 3 grados.

(Tabla 7)

Tabla 7: Grados de afectacion de bifurcaciones (Lindhe,

1983)
- Grados
0 Bifurcacion no afectada
Pérdida horizontal de tejido de
1 sostén que no sobrepasa 1/3 del
ancho del diente.
Pérdida horizontal de tejido de
¢ sostén que excede 1/3 del ancho
del diente, sin sobrepasarlo.
Destruccion  horizontal — del
tejido de sostén que permite el
3
paso de la sonda de un extremo
a otro.
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