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Introduccion: los datos presentados en Saio 2015, de IPC por sextantes (n:2013) evidenciaron
alta necesidad de tratamiento periodontal, correspondiendo al Cod. 1 el 22,7%, al 2 el 50,7%, con 3
el 21,3% y al 4 el 3,8%, solo el 1,6% no necesito tratamiento (C6d.0).

Objetivo: valorar las caracteristicas bucales y antecedentes generales en relacion a la necesidad
de tratamiento periodontal.

Métodos: se trabajé con 401 voluntarios que participaron en un estudio epidemiolégico en la
ciudad de Cordoba (CIEIS del Adulto, Ministerio de Salud, acta 145/2013), en el que se registro el
indice periodontal comunitario (IPC), indices de biofilm y hemorragia, datos socio-demograficos,
antecedentes de enfermedades generales. La IL 1 beta se determiné en fluido gingival mediante
ELISA. Los datos se resumieron como medianas o frecuencias y se analizaron mediante prueba de
Chi cuadrado y Wilcoxon (p<0,05).

Resultados: tomando el IPC mas alto por paciente, el 77% de los voluntarios presenté un IPC 2 o
3, mientras que las frecuencias de IPC 1y 4 fueron del 11.

Los valores de IPC mas altos se asociaron con sexo femenino del grupo de mayor edad y a
mayor porcentaje de biofilm.

Los mayores porcentajes de biofilm, hemorragia e IPC 4 se asociaron con los niveles mas bajos de
instruccion.

Los voluntarios con dieta con alto contenido de azlcares mostraron mayor porcentaje de biofilm.
No se observé asociacién entre la condicion de diabetes, hipertensiéon, enfermedades renales,
trastorno tiroideo, historia de cancer, consumo de anticonceptivos e IPC.

La mediana de IL 1lbeta en los voluntarios fue de 11,5 pg/mL, siendo no detectable en los IPC 0 y
1, 9,48 pg/mL para IPC 2, alcanzando 16,22 y 51,6 pg/mL en IPC 3 y 4 respectivamente. No se
encontré asociacién entre los porcentajes de biofilm y de hemorragia con la concentracion de IL
lbeta.

Conclusién: los resultados del presente trabajo nos identifican la poblacién mas vulnerable a la cual
debe apuntar la formacién profesional y en las campafias preventivas en Cérdoba. Asi también nos
revelan la participacion de la IL 1beta en la etiopatogenia de la EP.
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