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Un indice de mantenimiento integral para pacientes adultos en odontologia
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La creacion de un indice de mantenimiento integral se sustenta en la necesidad sentida de

RESUMEN

evaluar en forma objetiva a quienes acuden a consulta de control después de haber terminado

la fase activa de su terapia. La literatura informa indices para evaluar areas especificas;
algunos son complejos y poco aplicables para unificarlos entre si y obtener un anélisis
completo de un paciente que ha recibido un manejo integral. Con el proposito de crear una
herramienta que sea Util en la valoracion objetiva de la salud oral de la persona que vuelve
examen de control, se pretendié disefiar un indice de mantenimiento integral, con base en
subindices, para que de esta forma sea simple, préctico, defacil aplicacion y que provea datos

significativos.

Palabras claves: Mantenimiento integral. indice de higiene oral. Paciente terminado. VValoracion integral.

Laideadelacreaciondeunindicede
mantenimientointegral surgi6delanece-
sidad de evaluar de modo objetivo alos
pacientesqueacudenalaClinicadeMan-
tenimiento del Postgrado de Odontologia
Integral del Adulto de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de
Antioquia, despuésdehaber terminadola
fase activa de su terapia, que incluye
prétesis, periodoncia, endodoncia y en
muchos casos ortodoncia como discipli-
nas predominantes, sin olvidar e apoyo
de otras especialidades como estomato-
logia, cirugia oral y maxilofacial, radio-
logia e imagenologia y demas ayudas
diagnésticas.

La literatura informa indices para la
evaluacion de areas especificas, algunos
deelloscomplejosy poco aplicablespara
integrarlos entre si y obtener unaevalua-
¢ion compl etade un paciente que hareci-
bido un tratamiento integral. P.e.,, en
periodoncia se utilizan indices paraeva
luar parametros clinicos, tales como: in-
dice de placa de Silness y L6€t, indice
gingival de L&€?, indice periodontal de
Russell®, indice de enfermedad perio-
dontal de Ramfjord*, indice gingival
periodontal de O’ Leary®, indicedehigie-
ne oral simplificado de Greene y
Vermillon®, y €l indice de necesidad de
tratamiento periodontal en una comuni-
dad por Ainamo’.Para evaluar |os desor-
denes temporomandibul ares se hainfor-

mado el indicedeHelkimo®. Paraeval uar
|asrestauracionesen operatoriadental, se
cuenta con los pardmetros del USPHS
(United States Public Health Service)®.
Enendodoncianohay indicesqueeval Gen
los resultados logrados. Ningun indice
hastael momento cumpleconlosrequisi-
tos para valorar tratamientos integrales
en odontologia del adulto.

Con el propésito de crear una herra-
mientaque sealtil enlarevisiéon objetiva
delasalud oral del pacientequeingresaa
mantenimiento se pretendio disefiar un
indice de mantenimiento integral (IM1),
basado en subindices, con la intencion
que seasimple, préactico, de facil aplica-
cioény que proveainformaci6nimportan-
te.

MATERIALES Y METODOS

Se disefié un IMI que evalla cinco
aspectos: periodoncia, restauraci én, endo-
doncia, higieneoral y ATM. Parafacilitar
lainterpretacion y andlisis estadistico, a
cadaunadelasareas seleasignaron tres
opciones: 1,2y 3, donde 1 representauna
condicion buena o aceptable, 2 una con-
dicién regular y 3 deficiente.

Subindiceperiodoncia. Seescogi6 €l
indice de necesidades de tratamiento
periodontal en una comunidad (Commu-
nity Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN)” apesar de haber sido disefiado
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para estudios epidemioldgicos y siendo
conscientesdesuslimitaciones. El CPITN
se modificé para adaptarlo alos requisi-
tos del estudio. El vaor obtenido en €
CPITN seasimil6 alastresopcionespro-
puestas para€l IMI, asi:

1. Bolsas hasta de 4 mm.

2. Bolsasde 56 6 mm.

3. Bolsas de mas de 6 mm.

Ademés, se incluyé la presencia de
supuracion como factor de evaluacion,
pues ésta indica la destruccién de tejido,
lo que sugiere una condicion deficiente
(quesemarcaen laopcion 3). Asimismo,
no seexpresalainformaci én por sextantes,
sino que setomaal individuo como uni-
dad de medida.

Subindicerestauracion. Larestaura-
cionimplicatratamientosdeproétesisfija,
removible, convencional o soportada en
implantes, y de operatoria dental. Para
evaluarlase utilizan los pardmetros desa-
rrollados en e USPHS (United States
Public Health Service) por Gvary Ryge®,
paravalorar amalgamasy arreglos estéti-
Cos, que se asimilaron atodas | as restau-
raciones. Esos pardmetros consideran:

Integridad marginal y adaptacion.

Estéticay cambio de color de lares-

tauracion.

Morfologia, funciény oclusion.

Estosparametrosfueron adaptadosde
acuerdo con el esqguema propuesto en €l
IMI asi:

1. Adaptacion, estéticay morfofuncion
aceptables.
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2. Adaptacion aceptable, alteracion en
la estética o morfofuncion.

3. Adaptacion inaceptable, sinimportar
los demas criterios de evaluacion.
Subindice endodoncia. Como en la

literatura no existe ningudn indice que

evalGe la condicidn endodontica, se pro-
ponen |os siguientes criterios, que se ba-
san en la experienciaclinica

1. Ausencia de signos o sintomas de
alteracion pulpar o periapical.

2. Presencia de signos o sintomas de
alteracion pul par o periapical endien-
tes sin tratamiento endoddntico pre-
vio.

3. Presencia de signos o sintomas de
alteracion pul par o periapical endien-
tes con tratamiento endodontico pre-
vio.

Unodelosfactorescriticosen el con-
trol es determinar €l pronostico y las
necesidades de tratamiento, por o que se
consideradeimportanciaestablecer si ha
habido tratamiento endodéntico previo
en un diente con alteracién pulpar o
periapical.

Subindice de higiene oral. La situa-
ciondehigieneoral seevallacon baseen
los criterios propuestos por Greene y
Vermillon’ de acuerdo con el porcentaje
de superficies dentarias con presenciade
placa, tefiidas con solucion reveladora;
estoscriterios seadaptaron al estudio asi:
1. Menor oigua a20% de superficies.
2. De 21 a50 % de superficies.

3. Masde 50 % de superficies.
Subindice de ATM. Laclasificacion

actual de los desdrdenes temporoman-

dibulares, es complegja e incluye para su
diagnéstico los hallazgos clinicos y de
examenes complementarios. De los pa-
trones propuestos para evaluar la condi-
cion articular, el maspopular esel indice
de Helkimo®, pero no se considerd por no
gjustarse alos objetivos del IMI. Solo se
tuvieron en cuentalos hallazgos clinicos,
esdecir, lapresenciao ausenciadesignos

0 sintomas:

1. Sinsignos ni sintomas de disfuncién
articular.

2. Con signos pero sin sintomas de
disfuncién articular.
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3. Con signosy sintomas de disfuncion
articular.

Laatencion deun adulto en unaclini-
caintegral sedirigeadevolverlesusalud
oral con rehabilitacién oclusal y estética,
pero esto solo puede tener éxito en un
periodonto saludable'. Por estarazén se
consideran la periodoncia y la proétesis
como las éreas de mayor valor enel IMI.
Asi es como en € 100% del IMI, perio-
doncia y protesis determinan mas de la
mitad del valor del indicey selesasigna
60%, 0 sea30% acadaunadeellas. Enel
mismo orden de ideas, la higiene oral es
un factor determinante ligado al éxito a
largo plazo del tratamiento™, y seleasig-
na21% del valor total del IMI. Lasendo-
doncias son una modalidad terapéutica
donde se han informado altas tasas de
éxito clinico (estudio de Washington, ci-
tado por Ingle)*2, se presume que son ma-
nejos de muy buen prondstico y no pri-
man en el mantenimiento, por lo quesele
asigna9% en el valor del IMI. Losdesor-
denestemporomandibul aressiguen sien-
domotivodecontroversiaensuetiologia,
diagndstico y tratamiento™4, por lo que
seconsideraquesi noeslaquejaprincipal
del paciente, no es determinante en el
mantenimiento; deestaformaseleasigna
9% del valor del IMI1. Cadaliteral del IMI
puedetomar valoresentre 1y 3, por tanto
a cada area se asigna un coeficiente de
multiplicacién paraobtener el porcentaje
equivalente, de la siguiente manera:
periodoncia(P): 10, restauracion (R): 10,
endodoncia (E): 3, higieneoral (H): 21y
ATM (A): 3. Al multiplicar el valor obte-
nido para cada subindice por su coefi-
cienterespectivo seobtiene el porcentaje
guecorrespondeacadaérea, y lasumade
estosporcentajesdefineel tipodepacien-
te de acuerdo con la siguiente tabla:

Pacientetipo |: <36%

Pacientetipo I1: 37%-53%

Pacientetipo I11: 54%-76%

Pacientetipo 1V: >76%

Con base en la clasificacion obtenida
sesugiered intervalo delascitasde con-
trol para cada paciente de la siguiente
manera:

Pacientetipo |: entre 6y 12 meses

Pacientetipo I1: cada4 meses

Pacientetipo I11: cada 3 meses

Pacientetipo I1V: entre 30 y 45 dias

Serealiz6 un estudio piloto prospec-
tivo de corte que sirvié como pruebapre-
liminar paracalibrar y estandarizar crite-
riosy observaciones, afin de determinar
€l grado de confiabilidad del indice. La
muestra para el estudio la conformaron
40 personasqueterminaron su tratamien-
toenlaClinicadel Postgrado Integral del
Adulto. Selesinformo de las caracteris-
ticas del estudioy se obtuvo su consenti-
miento para participar. Se citaron 3 pa-
cientesal mismotiempo, cadadeloscua-
lesfueobservado por uninvestigador ala
vez. Terminada esta primeraevaluacion,
losinvestigadoresserotaron parahacer la
segunda y tercera evaluaciones. De esta
manera se evalud a cada sujeto el mismo
dia por los tres investigadores en forma
independiente. Antesdeiniciar lasobser-
vaciones, los investigadores unificaron
los criterios de evaluacion clinica. El es-
guema de evaluacion clinica fue € si-
guiente:

Una vez €l paciente en €l sillon de
examen, sele administré unapastillare-
veladora de placa bacteriana, que distri-
buy6 por toda su boca. Acto seguido €l
evaluador aplico el subindice de higiene
oral para obtener su valor respectivo;
luego se obtuvieron los valores de los
demas subindices asi: periodoncia, res-
tauracion, endodonciay ATM. Con estos
datosnuméricossellend el formulario de
IMI. Al rotar los investigadores, no se
utiliz6 de nuevo solucién reveladora de
placa de forma tal que a cada paciente
solo se le revelaba placa bacteriana una
vez, al comienzo de la primera observa-
cion. Como prueba estadisticase empled
el andlisisdevarianzadeKruskal-Wallis
paracomparar lastres observaciones he-
chasen cadapaciente por lostresinvesti-
gadores; también secompardlasumatoria
de los datos obtenidos por cada observa-
dor con ladelos otros.

RESULTADOS

En el subindice de periodonciael ob-




Colombia Médica

Vol. 32 N° 3, 2001

servador uno encontr6 un valor de 17.25,
€l dos16.25y € tresde 15.75. El &reade
restauracion tuvo para el primero 20, €l
segundo 20.5 y el tercero 21. En
endodoncialosvaloresfueron 3.22, 4.08
y 3.40 parael investigador uno, dosy tres
respectivamente. En la ATM los datos
fueron parael nimero uno 5, & dos5.25
y el tres 5.62.

Con laspruebas estadisti cas se obser-
vo que entre los tres investigadores no
hay diferenciassignificativasenlosindi-
ces de periodoncia, restauracion, endo-
donciay ATM. Para esto se compararon
las probabilidades resultantes del
estadigrafo medianteel valor significante
0.05.

El Unico indice que dio diferencias
significativas fue el de higiene oral, el
observador uno encontré un valor de
10.85, el dosde 14.0y €l tres 12.25 con
una probabilidad menor de 0.05.

DISCUSION

Laelaboracién de un indice tan com-
plejo implica la necesidad de integrar
subindices que sean simples, précticos,
de fé&cil aplicacion y que provean infor-
macion de importancia de cada &rea. La
observacion clinica del mantenimiento
depacientesquerecibieron untratamien-
tointegral, permite concluir que hay fac-
tores criticos que influyen en € éxito,
fracasoy durabilidad del mismo, comola
periodoncia, restauracion, endodoncia,
higieneoral y ATM.

Periodoncia. Laperiodonciaesel pi-
lar fundamental en el éxito de cualquier
tratamiento odontol 6gico’; por tanto es
basi co evaluar lasituacion periodontal en
el mantenimiento, pues de hecho toda
terapia odontol 6gica debe ir en funcion
de recuperar y mantener la salud
periodontal; asi, pues, enel IMI €l primer
parametro de evaluacion es el subindice
periodoncia. De los diversos parametros
propuestosen laliteraturaparaevaluar la
salud periodontal, se opt6 por la profun-
didad a sondaje como el principal crite-
rio, por ser critico en el mantenimientoy
de f&cil estandarizacion. Se desecharon

criterios como:

Nivel clinico de unién, ya que se ha
demostrado que no todas | as pérdidas en
€l nivel deinsercion soninflamatorias®®y
ademas existedificultad en tomar el pun-
todereferenciaparasumedicion, puesen
los pacientes de laclinicacon frecuencia
seencuentra“ borrada” launidn cemento-
esmalteo estacubiertapor restauraciones
protésicas.

Hemorragia al sondeo, pues esta de-
mostrado queesun signo deinflamacion,
mas no de enfermedad activa.

Otros criterios como evaluacién
radiogréfica, evaluacion de bi o trifur-
caciones, y movilidad, se descartaron por
no ser practicosy no adaptarsealasnece-
sidades de este estudio.

Restauracién. Lagranmayoriadelos
tratamientos integrales comprenden la
restauracion, por tanto se debe vigilar
estrechamenteduranteel mantenimiento.
Enconsecuenciaseleasignéunsubindice
enel IMI.

Endodoncia. Unaparteintegral dela
salud oral eslasalud pulpar y periapical,
que, si se ha perdido, se debe manegjar y
mantener durante y después del trata
miento. Por ello en el IMI tiene su
subindice.

Higieneoral. Noadmitecontroversia
el hecho de que gran parte delosresulta-
dos obtenidos con los tratamientos
odontol 6gicos, se mantienen con un con-
trol deplacaefectivo por partedel pacien-
te'®. Por ende, alahigieneoral seleasigna
un subindiceen el IMI.

ATM. Laintegridad estructural y fun-
cional dela ATM se debe restablecer y
preservar con los tratamientos odonto-
l6gicosy es un parametro de evaluacion
cadavez quesevaloreun pacienteduran-
te su mantenimiento, por tanto en el IMI
hay un subindice paratal fin.

Los tratamientos de la Clinica Inte-
gral del Adulto se hacen en pacientescon
0 Sin compromiso sistémico. Parael IMI
no se toma en cuenta como variable de
andlisis el fondo sistémico del paciente
por tratarse de un niimero minoritario del
total y porque en muchos la condicion
sistémica se manifiestaen lasalud oral.

El paciente adulto atendido en lacli-
nicaintegral, de ser necesario, recibetra-
tamiento de ortodonciacomo unaterapia
adjunta con fines protésicos y perio-
dontales, por tanto no se le asignd un
subindice especifico dentro del IMI. La
estomatologia, la cirugia oral y maxilo-
facial son terapiasde apoyo utilizadasen
un pequefio nimero de quienes son aten-
didosen laclinicaintegral, por eso no se
les da un subindice. Como en la clinica
los protocolos de atencién integral se
basan enun manejomultidisciplinario, se
espera que los resultados de los trata-
mientos ortodoncicos y quirdirgicos no
incidan en el mantenimiento de dichos
pacientest.

L osresultadosmostraron queno hubo
diferenciasignificativaentrelosinvesti-
gadores en los subindices periodoncia,
restauracion, endodonciay ATM con un
nivel deconfianzade 95% quedemuestra
calibracion y estandarizacion de crite-
rios. Enlo obtenido en el areade higiene
oral hubo diferencia significativa entre
losobservadores. Laexplicacionmaspro-
bable consiste en que en el disefio
metodol 6gi co sedetermind hacer unasola
tincion de placa bacteriana al comienzo
delaprimeraevaluacion; por eso, con la
segunday terceraobservaciones, seobtu-
vo unalecturafalsadebido alaremocion
de la placa bacteriana y pérdida de la
tincion durantelas valoraciones clinicas.
La prueba estadistica empleada fue el
andlisis de varianza de Kruskal-Wallis,
puesestapruebatienecomo objetivo pro-
bar lahipétesisacercadelasvariaciones
de poblaciones.

Este estudio piloto se constituye en
una prueba preliminar de calibracion y
estandarizacién decriteriosy no sepuede
tomar como una prueba definitiva para
decidir lavalidez del IMI. El hecho deno
haber encontrado diferencias estadistica-
mente significativasentrelosobservado-
res en 4 de sus 5 pardmetros, permite
afirmar que el indice si puede ser en una
herramientaconfiable, repetibley defacil
aplicacion para valorar los pacientes en
suscitasdemantenimiento enunaclinica
de odontologiaintegral.
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SUMMARY

The creation of an index of integral
maintenance is sustained in the felt
necessity of evaluating in objectiveform
to those who go to control consultation
after having finished the active phase of
itstherapy. Theliteratureinformsindexes
to evaluate specific areas;, some are
complex and not very applicableto unify
them to each other and to obtain a com-
plete analysis of a patient that he/she has
received an integral handling. With the
purpose of creating atool that isuseful in
the objective valuation of the person’s
oral healththat returnscontrol exam, was
sought to design an index of integral
maintenance, with basein subindexes, so
that thisway itissimple, practical, of easy
applicationandthat it providessignificant
data.

Key words: Integral maintenance.

Index of oral hygiene. Finished patient.
Integral valuation.
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