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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia, severidad y extensién de la
periodontitis del adulto, en la Clinica de Admisién de la Facultad de Odontologia de la
UNAM, y la relacién que presentan estas con respecto a la edad, sexo, estado civil, afios de
escoiaridad y nivel de ingreso mensual. Se utilizé el Indice de Severidad y Extension (ISE), en
438 pacientes, las mediciones se realizaron con una sonda Michigan con graduaciones

Williams.

El 100 % de los sujetos presentaron una pérdida de insercién > 1 mm, la distribucién
de la prevalencia fue del 66.9 % (con una pérdida de insercion > 4 mm), esta se manifestd con
mayor frecuencia entre los 40-49 afios de edad, el ISE de (2.27-55.60), es decir, en promedio
la pérdida de insercién fue de 2.27 mm y el porcentaje de sitios afectados fue del 55.60 %. Se
observaron diferencias significativas en cuanto a la prevalencia con la edad y la escolaridad
(X*=57.84 p<0.000, X*=7.58 p<0.05 respectivamente). De igual manera en la severidad y
extension se encontrd una correlacién positiva estadisticamente significativa con la edad
(r=0.31 p<0.000, r=0.026 p<0.000 respectivamente), por otro lado los varones presentaron
mayor promedio de severidad de periodontitis que las mujeres (t=2.08, p=0.038), referente a la
escolariclad a mayor educacion menor severidad y extensién de periodontitis (r=-0.1268
p<0.009, r=-0.1468 p<0.002 respectivamente); presentaron menor severidad los sujetos que
percibian por lo menos un salario mensual F=3.29 p=0.0241, el estado civil y la ocupacién no
presentaron diferencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, periodontitis, prevalencia, severidad, extension,

estado socioeconomico.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the prevalence, severity and extension of the
adult chronic periodontitis in the population attending at the Admission Clinic of the Dentistry
Faculty of the UNAM and the relationship present beetwen these with those respect to the
age, sex, civil state, years of schollship and level of monthly revenue. The Index Severity and
Extension (ISE), was applyed to 438 patients, and a graduated probe Michigan "0" with

graduations was used to the clinical determinations.

The 100 % of the subjects presented a > 1 mm of loss attachment, the distribution of
“he prevalence was 66.9 % (with a loss of insert > 4 mm), this was expressed with greater
-tequency between 40-49 years old, the ISE of (2.27-55.60). The mean of loss of attachment
was 2.27 mm and the percentage of affected sites was the 55.60 %. The significant differences
with respect to the prevalence with age and education variables (X*=57.84 p<0.000, X*=7.58
p<0.05 respectively). When analysed the severity and extension variables a positive
correlation statistically significant with age (r=0.31 p<0.000, r=0.026 p<0.000 respectively),
vvas found. On the other hand, males represented the greater severity average of periodontitis
than women t=2.08 p=0.038. Concerning to the education a greater education was related to
the smallest severity and extension of periodontitis (r=-0.1268 p<0.009, r=-0.1468 p<0.002
respectively); a smaller severity was seen in those subjects who perceive at least one minimun
monthly salary (F=3.29 p=0.0241). The civil state and the occupation were not differences
statistically significant.

Key words: Periodontal disease, periodontitis, prevalence, severity, extent, socioeconomic

status.



INTRODUCCION

La caries junto con la enfermedad periodontal son los padecimientos mas comunes que
efectan la denticion humana. La gingivitis ¢ inflamacién de la encia, ocasionada por la placa
tacteriana, se presenta en la mayoria de los individuos de todas las edades. Clinicamente se
caracteriza por color eritematoso y aumento en la forma de la encia, puede presentar
lemorragia y exudado en el surco gingival al leve estimulo. La periodontitis es una
enfermedad infecciosa que ocasiona la destruccion de los tejidos de soporte del diente, el
grado de destruccién difiere ampliamente entre las distintas formas de esta enfermedad (ejem.
reriodontitis juvenil, periodontitis de ripido progreso, periodontitis del adulto)."* La
destruccion periodontal es un proceso episédico con estadios de destruccion activa, seguida de
reriodos de remision, ademas de ser sitio especifica.* La etiologia se atribuye a un complejo

interjuego de algunas de las 400 especies bacterianas que se encuentran en la cavidad bucal.®

La periodontitis del adulto es la mas comun de las formas de periodontitis, tiene su
expresion significante en la edad adulta,” es decir, se manifiesta alrededor de los 35 afios de
edad, para su desarrollo requiere de una gingivitis precursora, aunque no todas las gingivitis
progresan a periodontitis.*'® Clinicamente se caracteriza por la presencia de bolsas
periodontales y pérdida de insercion al sondeo, destruccién de hueso alveolar y movilidad
dentaria.>'" Se ha propuesto que el patrén de afeccion por la enfermedad es bilateral simétrica,
con una mayor frecuencia de destruccién en los sitios interdentales.? Los estudios
esidemiolégicos demuestran que el progreso de la enfermedad es generalmente lento y

12,13

continuo y la severidad se relaciona directamente con la presencia de placa bacteriana y



célculo dental. '3 A diferencia de otras formas de enfermedad pertodontal, en la periodontitis
del adulto la funcién de defensa de los neutrdfilos y linfocitos es normal.'® Los
microorganismos periodontopatogénicos subgingivales més frecuentemente encontrados en las
bolsas  periodontales  incluyen al  Porphyromonas  gingivalis,  Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Eikenella corrodens,

. . 217
Fusobacterium nucleatum y especies de Treponemas.

En la década de 50’s, la Organizacion Mundial de la Salud se interesé por primera vez
en la evaluacién de la enfermedad periodontal en el Lejano Oriente donde en ese tiempo la
caries no era un problema de salud importante. En ese momento lo comun era clasificar la
salud periodontal como buena, regular, o mala. Dichos criterios subjetivos no permitian
realizar resultados comparables por lo que fue necesario establecer indices periodontales que
respondieran a la necesidad de expresar cuantitativamente las variables de interés que son
objeto de estudio en los eventos epidemiol6gicos, entendiendo a la salud y a la enfermedad

periodontal como un fenémeno poblacional.'®

El indice PMA de Massler 1950," fue uno de los primeros sistemas numéricos para el
registro de la enfermedad periodontal esté consideraba que cada zona de la encia, ya sea
papilar (P), marginal (M) y adherida (A) se involucraban secuencialmente, lo que podria
uiilizarse para medir la gravedad de la enfermedad gingival. Posteriormente en 1956 Russell*®
ceterminé que el indice PMA era inadecuado para realizar estudios epidemioldgicos
descriptivos a gran escala de la enfermedad periodontal y entonces desarrollé el Indice

Periodontal (IP) con la finalidad de aportar una evaluacién rapida y simple; este indice se basa



en una escala no lineal, para determinar la ausencia o presencia y severidad de la inflamacién

gingival (0,1,2), presencia de bolsa periodontal y pérdida de funcién masticatoria (6,8).

Ramfjord en 1959*%*! introdujé el Indice de Enfermedad Periodontal (IEP), asi como
el IP éste es un indice compuesto porque evalta a la gingivitis y a la periodontitis en una
misma escala, pero su caracteristica mas importante es ¢l concepto de valorar a la periodontitis
con el uso de una sonda periodontal para localizar el fondo del surco o bolsa periodontal en
relacidn a la unién cemento-esmalte (pérdida de insercion) en sitios especificos del diente;
Ainamo y col. en 1982 proponen el Indice Periodontal Comunitario de Necesidades de
Tratamiento (IPCNT),? éste es un método simple y rapido para determinar las necesidades de
tratamiento en una poblacién. Su método consiste en dividir la boca en sextantes y examinar
todos los dientes presentes en cada uno, pero sélo se registra el valor del sitio que presenta la
mayor severidad de cada sextante. El criterio para incluir la gingivitis y la periodontitis en un
mismo indice, se sustenté en la creencia de que la gingivitis era una forma temprana de
periodontitis.”'®*#%* E| concepto de la historia natural de la enfermedad periodontal y la
progresion de la destruccién ha cambiado ya que algunos estudios han demostrado que estas
son dos entidades distintas.®"? Ademas, los indices anteriormente mencionados son indices
epidemiolégicos que se han utilizado para describir: la prevalencia, la severidad y Ia historia
natural de la enfermedad periodontal, no asi la extension de la enfermedad periodontal® y
utilizan indicadores no vélidos para medir periodontitis del adulto desde el punto de vista
clinico y por ello algunas investigaciones son cuestionadas tanto por su indice y asi como por

su interpretacion.



Carlos y col. en 1986 desarrollaron el Indice de Severidad y Extension (ISE), que se
enfoca a la pérdida del nivel de insercion (distancia de la UCE al fondo del surco gingival o
fondo de la bolsa periodontal), determinado por las medidas con sondas periodontales
calibradas, delgadas, milimetradas con un diametro de 0.5 mm. en su pu.nta.' Su indice
excluye a la gingivitis. Utiliza dos cuadrantes contralaterales seleccionados al azar, uno
superior y uno inferior, las medidas se registran de la superficie mesio-bucal y medio-bucal de
todos los dientes permanentes erupcionados. La eleccién de los sitios para el examen se basa
en la buena reproducibilidad de las mediciones, lo que asegura la comparacion confiable de
los resultados con otros estudios transversales consecutivos. Este indice calcula la extension
de la enfermedad periodontal {(por el nimero de sitios afectados) y la severidad (por el
promedio de pérdida de insercion por sitio afectado) en el grupo examinado.?® Su desventaja
radica en que no considera la prevalencia de la enfermedad periodontal (nimero de casos en
una poblacion en un tiempo en particular). Sin embargo Lennon y Clerehugh 1986%
recomiendan que mientras que el ISE es muy adecuado en el analisis de los estudios
periodontales, también se puede considerar para calcular valores simples de prevalencia, Otra
desventaja es que esta limitado al examen de la mitad de la boca, es decir dejara de identificar
a mas del 50 % de los sujetos con enfermedad avanzada en un sitio o segmento, ademas de no
considerar a todos aquellos cuyas pérdidas de insercion se presentan en las caras linguales o
palatinas. Desde entonces algunos de los estudios en grandes poblaciones utilizan el indice de
severidad y extensién por su confiabilidad. ®®* Sin embargo atn asi se han presentado los

resultados muy dispares en las distintas poblaciones.

* Sonda Michigan con graduaciones Williams



En el Examen Nacional de Salud Oral de los Estados Unidos de 1985-86 Miller y col.
utilizaron el ISE, en 15,132 individuos empleados entre 18-64 afios, el 44 % presentaban por
lo menos un sitio con pérdida de insercién de > 3 milimetros. Esta prevalencia aumentd con la
edad ya que entre los 18-24 afios estaban afectados el 16 % y entre los 55 y 64 afios el 80 % de
los sujetos. La periodontitis severa se observo en el 13% de todos los sujetos incluidos en el
estudio y €l 35 % en el grupo de 55-64 afios. El promedio de severidad fue de 1.93 mm y el
porcentaje de extension fue de 21.69 %. Concluyeron que la prevalencia de la periodontitis en
el adulto es alta aunque su severidad es moderada, (s6lo un pequefio porcentaje de

periodontitis es severa).?®

En 1996 Brown y cols. publicaron el estado de Salud de los Americanos de 1988-1991
en 7,447 individuos entre 13 afios y mas, representando a 160.3 millones de Americanos. La
prevalencia fue de 40 %, (sujetos con un sitio > 3 mm) mientras que Unicamente 15 %
exhibieron una pérdida de insercién > 5 mm. El promedio de pérdida de insercion fue de 2.5

mm, el 15 % de los registros mostraron una destruccion severa de > 5 mm.?

En nuestro pais en la década de los 80’s se tratd de establecer la prevalencia de
periodontitis del adulto. Los primeros estudios fueron realizados por la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA), (1982) y por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
(1984) quienes utilizaron el (IP). La Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de
Odontologia (AMFEOQ), (1984) utilizaron el (IPCNT). Con respecto a estos resultados a partir
del uso de indices combinados, Burt (1988) subrayd que los datos epidemiolégicos obtenidos

deberian ser considerados con extrema precaucién por la dudosa validez de los indices



utilizados y recomend6 que estos fueran apreciados como de interés historico en razén a que

utilizaron indices que califican dos enfermedades diferentes: gingivitis y periodontitis.?®

Muy poco se conoce acerca de la prevalencia en muchas partes del mundo incluyendo
poblaciones residentes en China, Sur y Sureste de Asia, Rusia, Este de Europa, América

Central y del Sur, México y de casi toda Africa!

En la década de los 90's se crea la Clinica de Admisién en la Facultad de Odontologia
de la UNAM con el objeto de realizar el diagnéstico de necesidades de atencién en la
poblacion que demanda servicio en la Facultad, ademas de canalizar a los pacientes a los
servicios odontoldgicos que necesitaran. A partir de entonces se han realizado estudios sobre

la prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos.

En 1991 Jimenez y col. fueron los primeros que determinaron la prevalencia, severidad
y extension de la periodontitis del adulto en sujetos adultos que acudieron a la Clinica de
Admision de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la UNAM, utilizando el ISE en 349 sujetos, entre 13 - 89 afios, los resultados
fueron que el 43 % de la poblacién presentd al menos un sitio con pérdida de insercion > 4

mm, el promedio de severidad fue de 1.7 mm y el porcentaje de extension fue del 37 %.3?

Con respecto a las variables sociodemograficas y la enfermedad periodontal las
zxaminaciones demuestran como las enfermedades estan distribuidas por edad, sexo, raza,

region geografica y estado socioecondmico y asi pueden identificarse problemas especiales,



aun asi la via causal de la enfermedad periodontal no esta del todo entendida, el conocimiento
de algunos de sus factores de riesgo pueden llevar a la intervencién de estrategias para su

prevencion y control.

La prevalencia y severidad de la pérdida 6sea aumenta con el incremento de la edad y

en algunas poblaciones virtualmente todos sus miembros muestran cierta evidencia de pérdida

33-36

6sea para una edad intermedia, estos estudios demuestran que la prevalencia y severidad

de la periodontitis del adulto aumenta con la edad no debido a la edad per se sino por el efecto
acumulado de la destruccion periodontal ocasionada por los factores irritativos locales tales

como la placa bacteriana y el célculo."**37

En la mayoria de los estudios sobre enfermedad periodontal se ha encontrado que el

14,28,36

estado de salud periodontal es mejor en las mujeres que en los varones. 3840 Sin embargo

Waerhaug en 1967 encontrd en un pais en vias de desarrollo mayor severidad de enfermedad

periodontal en las mujeres que en los varones.”

La asociacién entre la enfermedad periodontal, la educacion y el estado
socioeconomico ha sido estudiada varias veces. En general, a medida que disminuye la
educacion aumenta la prevalencia y la severidad de la enfermedad periodontal.lsﬂ Ademas,
conforme aumentan los ingresos, mejora el estado periodontal.m'43 La gente con maés
educacion e ingresos tienen mayor acceso al tratamiento odontolégico y a planes preventivos

de salud, ademés de llevar a cabo una mejor higiene bucal. %



Un ejemplo de ello es el estudio longitudinal (1970-1985) de Loe y col. el cual
compar6 el estado periodontal de trabajadores de Sri Lanka con el de un grupo de estudiantes
y académicos (no de Odontologia) de Noruega, quienes habian recibido durante toda la vida el
méximo de atencién odontolégica convencional. La poblacion de Noruega presentaba, a los 40
afios, un promedio de pérdida de insercion de 1.54 mm y la de Sri Lanka, a la misma edad 4.5
mm, concluyendo que el avance de la periodontitis era 3 veces mayor en Sri Lanka que en

A
Noruega.'2 3

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante la evidencia de que la enfermedad periodontal es una de las enfermedades mas
frecuentes a nivel bucal y ademas es poco lo que se conoce de las investigaciones
institucionales, surge la necesidad de conocer cual es la prevalencia, severidad y extension, de
periodontitis del adulto, en pacientes mayores de 30 afios de edad que acuden a la Clinica de

Admisidn de la Facultad de Odontologia, utilizando el Indice de Severidad y Extensién.

JUSTIFICACION

Se han realizado pocos estudios confiables de la prevalencia de periodontitis en la
poblacién mexicana, estos no se han elaborado con uniformidad de criterios de diagnéstico,
con base en esto, el realizar estudios con criterios de diagnostico confiables y unificados,
permitira conocer y establecer la tendencia de la enfermedad periodontal en la poblacién de
pacientes mayores de 30 afios de edad, con el fin de planear y organizar programas de

educacidn para la salud, prevencion y diagnostico temprano de la periodontitis del adulto.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de periodontitis del adulto asi como la severidad y extensién

en la poblacién de adultos que acudieron a la Clinica de Admisiéon de la Facultad de

Ocdontologia de la UNAM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar la prevalencia de periodontitis del adulto.

e Determinar la severidad y extensién de periodontitis del adulto, en la poblacion estudiada.

» Determinar el porcentaje de sujetos severamente afectados por periodontitis del adulto.

» Determinar si existe correlacion entre la severidad y extension de esta enfermedad.

¢ Determinar la prevalencia, severidad y extension de periodontitis del adulto por grupos de

edad y sexo.

¢ Determinar la prevalencia, severidad y extensién de la periodontitis del adulto con el estado

civil, escolaridad, ocupacion y nivel de ingreso.
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MATERIALES Y METODOS

a) Seleccion de los sujetos de estudio

Pacieates de ambos sexos de 30 afios de edad o mas.

b) Tipo y tamaiio de 1a muestra, datos de la poblacién

Se selzccionarén 438 pacientes de una manera sistematica (un dia se examinaban a pacientes
con carnet terminado en numero non y al dia siguiente a los pacientes con carnet terminado en
nimero par) de los que asistieron a la Clinica de Admisidén de la Facultad de Odontologia de la
UNAM, durante un periodo de 9 meses. El criterio para determinar el tamafio de la muestra

fue la maximizacion de tiempo y recursos.

c) Variables, definicién operacional y escalas de medicién
VARIABLES
Variable Independiente

Edad

Sexo

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Nitvel de ingreso
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Variable Dependiente

Periodontitis del adulto

Definicion operacional y escala de medicion

Periodontitis: Inflamacién de los tejidos de soporte del diente causada por placa
bacteriana. Que generalmente presenta cambios de destruccién progresiva provocando una
pérdida de hueso y ligamento periodontal con pérdida de insercién (migracién apical del
epitelto de unioén).

Se clasificara de acuerdo a los grados clinicos de severidad:

Leve: cuando exista una pérdida de insercién de 2-4 mm.

Moderada: una pérdida de insercién de aproximadamente la mitad de la longitud de la raiz,
una pérdida de insercion de 5-6 mm.

Severa: pérdida de insercién mas alla de la mitad de la raiz pérdida de insercién de > 7 mm.

3¢ considerard un sitio enfermo cuando la pérdida de insercion exceda de 1mm.

Iiscala de medicion (razon)

Prevalencia : Sujetos con uno o més sitio afectados por periodontitis con una pérdida
de insercion > 4 mm.

Escala de medicion (nominal)

Severidad : El promedio de pérdida de insercion > 1 mm (La suma de las pérdidas de
insercion divididas entre el total de sitios enfermos).

Escala de medicion (razén).
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Extensidn : E] porcentaje de sitios enfermos (Suma del niimero de sitios afectados por
una pérdida de insercién > 1 mm por 100 entre el total de sitios examinados).

Escala de medicion (razon)

Edad : En afios cumplidos

Escala de medicién (intervalo)

Sexo : Femenino y Masculino

Escala de medicién (nominal)

Estado civil : Soltero, Casado, Viudo, Divorciado, Unién Libre.

Escala de medicién (nominal)

Escolaridad : El grado maximo de estudios del paciente y se considerara como alta,

media, baja, no sabe leer y escribir (analfabeta)

Alta: licenciatura, maestria y doctorado.
Media: cecundaria y bachillerato

Baja: primaria, lee y escribe

No sabe leer y escribir (analfabeta)

Escala de medicién (ordinal)
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Ocupacidn : El trabajo que desempefia actualmente

Escala de medicién (nominal)

Nivel de ingreso : Se considerara por los salarios minimos percibidos al mes y se

considerara como alto, medio, bajo y no percibe salario.
Alto: 5 o mas salarios $ 3,300.00 y mas

Medio: 2 - 4 salarios de $1,000.00 -$3,200.00

Bajo: 1 salario < $1,000.00

No percibe salario

Escala de medicion (ordinal)

d) Método de recoleccion de datos

Se realiz6 una encuesta utilizando una entrevista estructurada, la cédula de registro fue
Henada con letra de molde (anexo 1,2 y 3) los datos obtenidos del sondeo fueron registrados

en un periodontograma (anexo 4).

Las medidas fueron tomadas por el mismo examinador el cual anteriormente fue
calibraclo por una persona capacitada desde hace varios afios para tomarlo como patrén, esto
con el fin de que sus medidas tuvieran confiabilidad. El anlisis de confiabilidad
intraexaminador se evalué con la prueba de kappa, el examinador alcanzé una norma de
confiabilidad de kappa entre 0.71 y 0.86 mm. Se realizaron pruebas de confiabilidad

intraexaminador a lo largo del estudio.*46
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Para el examen bucal el paciente se situd en la unidad dental de tal forma que la boca
estaba a nivel det codo del operador, el cual se encontraba sentado en el banquillo dental con
sus antebrazos mas o menos paralelos al piso, ubicado a un costado del paciente. Se utilizd
visién directa o indirecta dependiendo de la zona a examinar, ayudandose del espejo bucal No.
5 para desplazar la mucosa vestibular permitiendo de esta manera observar la zona
directamente. La valoracion periodontal fue hecha utilizando el (ISE) se registraron los niveles
de insercion periodontal de 2 cuadrantes contralaterales seleccionados al azar, uno superior y
uno irferior, las medidas se registraron de la superficie mesio-bucal, y medio-bucal de todos
los d.entes permanentes completamente erupcionados, los terceros molares no fueron
valorados, se utilizé una sonda Michigan “0” con Graduacién Williams, con un diametro en la
punta de 0.5 mm. La revisién bucal se hizo comenzando con el cuadrante superior en la cara
mesio-bucal del diente mds posterior, en seguida se registrd la medida de la superficie medio-
bucal hasta terminar con el cuadrante, se continuo de la misma manera con el cuadrante

contralateral inferior.

La sonda se tomo como lapicero modificado tratando de ejercer una presién de 20-25
gramos y teniendo apoyo digital siempre que se podia para estabilizar la mano y el
instrumento proveyendo un firme punto de apoyo evitando asf laceracién o traumatismo del
tejido. ].a sonda en la superficie bucal se mantuvo tan paralela al eje longitudinal del diente y
tan cerca de la superficie del diente como fuera posible. En la zona mesio-bucal fue necesario
inclinar la sonda con un 4ngulo de 45° para sondear directamente por debajo del punto de

contacto. En ausencia del diente adyacente, la sonda se situd en la parte media de la cara
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proximal del diente paralela al eje longitudinal de este, para la superficie medio-bucal la sonda

se situd en la parte media de la corona del diente. !

Sec evalud la pérdida de insercion (PI), que es la distancia de la UCE al fondo de la
bolsa, para calcular esta distancia se midi6 la distancia del margen gingival al fondo del surco
o de la bolsa, y la distancia del margen gingival a la UCE. La suma de estas dos medidas nos
dio el nivel de pérdida de insercion. Cuando el margen gingival estaba coronal a la UCE la
medida fue registrada como negativa, cuando €l margen gingival estaba por debajo de la UCE,
la medida fue registrada como positiva. Todas las medidas de hasta 0.5 mm fueron

redondeadas al milimetro inmediato inferior.

Fotografia tomada Rateitschak KH, Rateitschak EM., Wolf HF, Hassell TM:
Color Atlas of Periodontology 2 ed. Salvat Editors S.A. Barcelona 1991, 399 pp.®
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e) Materiales y equipo a emplear

1 Examinador calibrado

Unidad dental iluminada con luz artificial
Banquillo dental

Autoclave

15 So:adas Michigan con graduaciéon Williams con un didmetro en la punta de 0.5 mm
15 Espejos del no. 5

3 Curetas Gracey 1/2, 3/4,11/12, 13/14
Gasas

Pares de guantes

Cubrebocas

Cédulas de registro

Periodontogramas

Lapices

1 Camara fotogréafica

Rollos para diapositivas

Computadora AcerPower 466dv

con paquete estadistico SPSS
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f) Mitodos de registro y procesamiento

Se realizo una encuesta utilizando una entrevista estructurada, los datos obtenidos del
sondeo fueron registrados en un periodontograma (anexo 4) y con los datos obtenidos se creo
una base de datos, donde se capturé la informacién y fue analizada por computadora con el

paquete estadistico SPSS.

Se utiliz6 como unidad de anlisis el sitio por diente que presentara enfermedad
periodontal. > Para determinar la prevalencia se consideré el porcentaje de sujetos con uno o
mas sitios afectados, y con esto se determiné la proporcién de la poblacion afectada por
periodontitis del adulto. Para determinar la prevalencia se tomé como criterio que ¢l paciente
al menos presentara un sitio con pérdida de insercion > 4 mm. Se estimé que un sitio estaba
enfermo sélo cuando la pérdida de insercién era > Imm; por tanto. La severidad se calculo
como ¢l promedio de pérdida de insercion > 1 mm, para ello se sumaran las pérdidas de
insercion > 1 mm, y se dividieron entre el total de sitios enfermos, la extensién de
periodontitis se expreso como el porcentaje de sitios enfermos, el cual se obtiene sumando el

namero de sitios afectados por 100 entre el total de sitios examinados.
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g) Consideraciones metodologicas

Se considerd lo siguiente: si el recorrido de la sonda se encontraba obstruido por placa
bacteriana o calculo, se levant6 la sonda suavemente alejandola del diente contra la pared del
tejido blando de la bolsa y se intent6 proceder nuevamente hacia apical. Si la placa bacteriana
o el cilculo ocultaban ]la UCE estos se eliminaban utilizando una cureta Gracey. En caso de
que e. margen de una restauracion se extendiera apicalmente a la UCE o existiera caries
extensa o abrasion en la parte cervical del diente, la posicion de la UCE fue estimada por su
extrapolacion usando como referencia la anatomia dental y la continuidad de la UCE o la
posicion de esta del diente adyacente. Si la localizacion de la UCE no se podia determinar los

sitios 1o fueron registrados.

h) Anilisis de los datos

Se obtuvieron frecuencias, distribuciones y tablas de todas las variables. Se calcularon
porcentajes de prevalencia y extension de periodontitis, sexo, escolaridad, ocupacién y nivel
de ingreso, asi como promedio y desviacién estandar de severidad de periodontitis y edad y se
realizé una interrelacién de las variables prevalencia, severidad y extensién de periodontitis

con edai, sexo, estado civil, ocupacién, escolaridad, nivel de ingresos.
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En el analisis de los datos para la estimacién de prevalencia se empleo la prueba Z de

estimacién de P.*
P=pxtZop donde:

p= # casos
total de casos

q=1-p

cp= pq
n

Z =196 se pretenden un 95 % de confiabilidad en los resultados

Para los andlisis bivariados se realizaron las siguientes pruebas:

Edad Sexo Estado | Escolaridad | Ocupaciéon | Nivel de
civil ingresos
Prevalencia |  Chi’ ) Chi? Chi? Chi’ Chi? Chi®
Severidad | Correlacién| t-student Anova Correlaci(')ﬂ Anova Anova
Extension | Correlacion | t-student Anova Corre:lac:ic’)l:;= Anova Anova

* Se recoditico la variable en grupos de edad; 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-83.

*¥*Se recodifico 1a variable en aftos de escolaridad.
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RESULTADOS

Las evaluaciones fueron realizadas de Octubre de 1996 a Julio de 1997, el nimero de
pacientes examinados para el estudio fue de 438, que representan aproximadamente al 2.6 %,
de la poblacién que acude a la clinica de Admisién de la Facultad de Odontologia de la

UNAM al ailo.
Prevalencia de periodontitis del adulto

Utilizando como criterio para prevalencia que el individuo presentara al menos un sitio
mesio-bucal o medio-bucal con una pérdida de insercién > 4 mm. La prevalencia de la
periodontitis del Adulto en este estudio fue del 66.9 %, rﬁientras que la estimacién de
prevalencia de periodontitis del Adulto para la poblacién que acude a la Clinica de Admisién
de la Facultad de Odontologia es del 62.5 % al 71.3 %, cuando se consider6 una pérdida de

insercion > 1 mm, el 100 % de la poblacién la presento.
Severidad y extension de periodontitis del adulto

El Indice de Severidad y Extension (ISE) usa al sitio como unidad de analisis, al medir
14 dientes, evalua 28 sitios por paciente. Este estudio se llevo a cabo con ¢l analisis de 10,144
sitios (82.71 %); no se obtuvo la informacion de 2,120 sitios (17.29 %), por no estar presentes
los dientes, por lo que el nimero promedio de sitios examinados por sujeto fue de 23 + 4.57.

La Tabla 1 muestra la distribucién de frecuencias de los sitios evaluados por sujeto.
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Tabla 1
Distribucién de frecuencias del nimero
de sitios examinados por sujeto en la poblacion estudiada
Numero de sitios Frecuencia Porcentaje (%)
8 1 0.2
10 3 0.7
12 11 2.5
13 1 0.2
14 14 3.2
15 1 0.2
16 23 5.3
18 32 7.3
20 35 3.0
21 | 0.2
22 51 11.6
23 2 0.5
24 64 14.6
25 2 0.5
26 91 20.8
27 4 0.9
28 102 23.3
10,144 438 100.0

A. 70 % de los individuos se les evaluaron 20 sitios y al 23.3 % de los individuos se les

evaluaron los 28 sitios.

El ISE fue de (2.27-55.60) es decir, la severidad o el promedio de pérdida de insercién
por sujeto fue de 2.27 mm y la extensién de la enfermedad, o sea, el porcentaje de sitios
afectados por sujeto fue del 55.60 %. Al realizar la correlacién entre severidad y extension se
observa que existe una correlacién positiva estadisticamente significativa entre la severidad de
periodontitis y la extension r=0.5289 p<0.0001 es decir que a mayor extension de periodontitis

mayor severidad.
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En la Tabla 2 se describen los 10,144 sitios examinados por severidad de la
enfermedad en donde se aprecia que 4,661 (46%) de los sitios examinados se consideraron
sanos 0-1 mm; por otro lado 4,331 sitios (43 %) presentaron pérdida de insercion de 2-4 mm
(periodontitis leve), 821 sitios (8 %) presentaron una pérdida de insercion de 5-6 mm
(periodontitis moderada) y tnicamente 331 sitios (3 %) presentaron una pérdida de insercién
de + 7 inm (periodontitis avanzada). Este ultimo resultado se presento en 85 sujetos, es decir,
en una proporcion muy pequefia. Ademas soélo el 7.07 % de los sujetos de esta poblacion

presentaron 4 0 mas sitios con pérdida de insercién > 6 mm.

Tabla 2
Nitmero y porcentaje de sitios examinados por severidad
en la poblacion estudiada
Severidad Nuamero de Porcentaje (%)
{pérdida de insercidn) sitios
0-1mm 4,661 46
2 -4 mm 4,331 43
5-6 mm 821 8
> 7 mm 331 3
Total 10,144 100
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Sélo 45 (10.3 %) de sujetos de la poblacion estudiada tuvieron 2 sitios con pérdida de

insercion > 4 mm y 27 (6.2 %) mostraron un sitio con pérdida de insercién > 6 mm (Tabla 3 y

Tabla ¢, respectivamente).

Tabla 3

Distribucién de frecuencias de sitios con pérdida de insercién

>4 mm en la poblacién estudiada

Nimero de Frecuencia
sitios > 4 mm (sujetos) Porcentaje (%)

0 145 33.1

1 43 9.8

2 45 10.3

3 25 5.7

4 33 7.5

5 21 4.8

6 16 3.7

7 9 2.1

8 9 2.1

9 8 1.8
10 12 2.7
11 7 1.6
12 9 2.1
13 7 1.6
14 9 2.1
15 10 2.3
16 8 1.8
17 4 0.9
18 2 0.5
19 4 0.9
20 3 0.7
22 4 0.9
24 2 0.5
26 2 0.5
28 1 0.2
Total 438 100
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Tabla 4

Distribucion de frecuencias de sitios con pérdida de insercion

> 6 mm en la poblacién estudiada

Muamero de sitios | Frecuencia Porcentaje (%)
> 6 mm (sujetos)

00 353 80.6

1 27 6.2

2 17 3.9

3 10 2.3

4 7 1.6

5 3 0.7

6 6 14

7 4 0.9

8 2 0.5

10 4 0.9

11 3 0.7

16 1 0.2
28 1 0.2
Total 438 100
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Variables sociodemogrificas

Con respecto a las vartables sociodemograficas de los sujetos en estudio se encontré

que: el promedio de edad fue de 44.67 + 10.91, siendo el rango de 30 a 83 afios. La mayor

frecuer.cia la ocuparon los sujetos de 48 afios (5.3 %); sin embargo en la distribucion de

frecuencias por grupos de edad, el intervalo de 30-34 afios presenté la mayor frecuencia

(21.7%). En cuanto a la distribucién por sexo, 278 sujetos (63.5 %) fueron del sexo femenino

y 160 sujetos (36.5 %) del sexo masculino, en la Grafica 1 se muestra la distribucién de

frecuencias por sexo y grupos de edad, la mayor frecuencia tanto para el sexo masculino como

para el femenino se encuentra en el intervalo de edad de los 30-34 afios. La distribucién de

frecuencias por estado civil mostré que 279 sujetos (63.7 %) de la poblacion estudiada estdn

casados Tabla 5.

Distribucién de freuencias por estado civil

Tabla 5

en la poblacion estudiada

listado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero 82 18.7
Casado 279 63.7
Divorciado 24 5.5
Unién libre 24 5.5
Viudo 29 6.6
Total 438 100.0
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En cuanto al nivel de escolaridad, la Tabla 6 muestra que la mayor frecuencia la
ocupen 112 sujetos (25.6 %) con primaria completa y solo 2 (0.5 %) tienen estudios de
doctorado. La Grafica 2 muestra la distribucién de frecuencia por afios de escolaridad, el
promedio de afios estudiados por individuo fue de 8 afios + 4.8. La Tabla 7 muestra la
distribucion de las frecuencias por ocupacién 181 sujetos (41.3 %) son amas de casa, y
tnicamente 18 sujetos (4.1 %) son profesionistas. La Tabla 8 muestra la distribucién de las
frecuencias de los salarios mensuales percibidos en donde el 46.8 % no perciben salario y

20.1% reciben un salario mensual.

Tabla 6
Distribucién de frecuencia por escolaridad en la poblacién estudiada
Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Analfabeta 24 5.5
Alfabeta 4 0.9
Primaria incompleta 45 10.3
Primaria completa 112 25.6
Secundaria incompleta 31 7.1
Secundaria completa 56 12.8
Preparaioria incompleta 20 4.6
Preparatoria completa 17 39
Carrera ttécnica desp. sec. 31 7.1
Carrera iécnica. desp. prepa. 5 1.1
Profesional incompleta 32 7.3
Profesional completa 53 12.1
Especialidad -2 0.5
Maestria 4 0.9
Doctorado 2 0.5
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Tabla 7

Distribucién de frecuencia por ocupacion

en la poblacién estudiada

Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Desempleado 12 2.7
Ama de casa 181 41.3
Empleado 124 28.3
Trabajadora Doméstica 15 34
Profesionista 18 4.1
Estudiante 7 1.6
PPensionado 12 2.7
Profesor 29 6.6
Neg. propio 40 9.1
Total 438 100
Tabla 8

Distribucién de frecuencia por ingresos mensuales

de la poblacion estudiada

Ingresos Frecuencia Porcentaje (%)
Sin Ingresos 205 46.8
1 Salario 88 20.1
2 - 4 Salarios 121 27.6
+ 4 Salarios 24 5.5
Total 438 100

Un salario mensual (<$1,000.00), 2-4 salarios mensuales ($1,000.00-53,200.00), +5 salarios mensuales $3,300.00 y mas,
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Realizando los anélisis bivariados necesarios para determinar si hay diferencias significativas
entre 1a prevalencia, severidad y extensién de periodontitis de acuerdo a la edad, sexo, estado

civil, escolaridad, ocupacién y nivel de ingreso mensual de la poblacion estudiada se encontro:

Prevalencia, de periodontitis del adulto, grupos de edad y sexo

La Gréfica 3 se observa la distribucion de sujetos sanos y enfermos de periodontitis por
grupos de edad con una pérdida de insercion > 4 mm, se aprecia una diferencia
estadisticamente significativa para la prevalencia al compararla por edad X*=57.84 p<0.0001,
es decir la prevalencia de la periodontitis del Adulto se manifiesta mas en los grupos de edad
de 40-41 y 45-49 arios, el niimero de sujetos sanos disminuye enormemente en los sujetos de
60-83 afios. En la Tabla 9 muestra la frecuencia y porcentaje de pacientes con periodontitis por
grupos d¢e edad con una pérdida de insercién > 4 mm, > 5 mm y > 7mm, la mayor frecuencia
en la pérdida de insercién > 4 mm existié entre los grupos de 40-44 y 45-49 afios (17.4 %) y la
mayor frecuencia en la pérdida de insercién > 5mm y > 7 mm existi6 en los grupos de edad de

45-49 afios (16.4 y 20 % respectivamente).

Tabla 9
Numero de sujetos con periodontitis (pérdida de insercion)
por grupos de edad en la poblacion estudiada
>4 mm >5mm >7 mm
Edad Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
30-34 42 14.3 27 13.0 10 11.8
35-39 39 13.3 26 12.6 9 10.6
40 - 44 51 17.4 33 15.9 13 15.3
45-49 51 17.4 34 16.4 17 20.0
50 - 54 41 14.0 32 15.5 13 15.3
55-59 40 13.7 33 15.9 16 18.8
60 - 83 29 9.9 22 10.6 7 8.2
Total 293 100 207 100 85 100

31



Con respecto a la frecuencia de sujetos sanos y enfermos por sexo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas cuando se comparo la prevalencia de la enfermedad periodontal
por sexo X’=2.15 p>0.14. La Tabla 10 muestra la distribucién y porcentaje de sujetos sanos y
enfermos por sexo y grupos de edad, la mayor frecuencia 35 (19.6 %) la presentan los sujetos
enfermos del intervalo de 40-44 aios los cuales son del sexo femenino, mientras que la mayor

frecuencia de sujetos enfermos del sexo masculino (20.2 %) estuvo en el intervalo 35-39 afios.

Tabla 10

Distribucién de sujetos sanos y enfermos por grupos de edad Y sexo
en la poblacion estudiada

Masculino Femenino
Sanos Enfermos Total Sanos Enfermos Total
Edad Frec. % Free. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

30 - 3 20 [ 435 20 [ 175 40 | 250 33 |333} 22 | 123 S5 19.8

35-3% 11 1239 23 202 34 (213 27 (273 16 | 89 | 43 15.5

40-44 2 4.3 16 (140 18 113 9 9.1 35 196 44 15.8

45-49 9 196 17 [149| 26 | 163 ] 14 | 141 34 | 190 | 48 17.3

50- 54 3 6.5 17 | 149} 26 | 163 8 8.1 26 | 145 | 34 12.2

55-39 1 2.2 13 1147 14 | 88 5 5.1 27 151 ] 32 11.5

60 - 83 0 0 10 | 8.8 10 | 63 3 3.0 19 | 106 | 22 7.9

Total 46 | 100 | 114 | 100 | 160 J| 100 | 99 [ 100 | 179 || 100 | 278 | 100
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Severidad, Extension de periodontitis del adulto, grupos de edad y sexo

En la Gréfica 4 se observa el promedio de severidad de periodontitis por grupos de
edad, existe una correlacion positiva r=0.31 p<0.0001 entre la severidad de periodontitis y el
incremento de la edad, en la Gréafica 5 se observa el porcentaje de extension de periodontitis
del adulto por grupos de edad al igual que con la severidad se observa una correlacién positiva
r=0.26 p<0.0001 es decir, que a mayor edad mayor severidad y extensién de periodontitis

(Tabla 11).

la severidad de periodontitis para el sexo masculino es de 2.43 mm y para €l femenino
es de 2.17 mm, es decir, que existe una diferencia estadisticamente significativa t=2.08
p<0.038 con un intervalo de (-0.498, -0.014), al comparar la severidad entre varones y
mujeres. Sin embargo al comparar la extensién por sexo no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas t=1.31 p>0.192 con un intervalo (-9.911-1.993) ya que para el
sexo masculino el porcentaje de extensién fue de 58.11 %y para el femenino fue de 54.15 %

de sitios afectados por periodontitis.

Er. la Tabla 12 se observa la frecuencia de sujetos por rangos de severidad de

periodontitis por grupos de edad y sexo.
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Tabla 11
Indice de Severidad y Extension por grupos de edad y sexo
en la poblacion estudiada
Masculino Femenino Ambos

Edad Frecuencia ISE Frecuencia ISE Frecuencia ISE

30-%4 40 2.02,49.01 55 1.56,43.36 95 1.75,45.74
(intervalo 1)

35-39 34 2.17,58.59 43 1.76,43.31 77 1.95,50.10
(intervaly 2}

40 - 44 18 2.90,64.63 44 2.08,55.28 62 2.32,58.00
(intervalo 3)

45-49 26 2.37,49.05 48 2.42,53.94 74 2.40,52.25
(intervale 4)

50 - 54 18 2.41,62.91 34 2.69,64.93 52 2.59,64.23
{intervalo 5)

55 - 59 14 3.00,69.85 32 2.72,60.33 46 2.80,63.23
(intervalo 6)

60 - 83 10 3.42,79.31 22 2.66,54.15 32 2.90,76.19
intervalo 7}

Total 160 2.43,58.11 278 2.17,54.15 438 2,27,55.60

ISE=Indice e Severidad y Extensién,
Existen diferencias estadisticamente significativas entre el intervalo (ly4,1y5,1y
6,1y7,2y6yentre el 2y 7), con respecto a la extension hay diferencias significativas entre

el intervalo (1y5,1y7,2y7yentreel 5y 7).
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Tabla 12

Distribucion de frecuencia por rangos de severidad de la enfermedad periodontal
por grupos de edad y sexo en la poblacion estudiada

Sexo
Grupos
de Masculino Femenino
Edad
Rangos de severidad Rangos de severidad
0-1{2-4|5-67-20|Frecuencia| g_3 | 2.4 | 5-6 | 7-20 | Frecuencia
30-34 1 36 3 0 40 0 55 0 0 55
35-39 0 32 1 1 34 1 41 1 0 43
40 - 44 0 17 0 1 18 0 43 1 0 44
45 - 49 1 23 2 0 26 1 44 0 3 48
50 -54 I 15 2 0 18 2 29 2 1 34
55-59 0 10 4 0 14 0 26 5 1 32
60 - 83 0 8 2 0 10 0 19 3 0 22
Total 3 141 14 2 160 4 257 12 5 278

{0-1 mm) = sznos

(2-4 mm)=periodontitis leve
(5-6 mm)=periodontitis moderada
(7-12 mm)=periodontitis severa
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Sitios mesio-bucal (M) versus medio-bucal (V)

La Tabla 13 muestra los registros obtenidos de los sitios enfermos (pérdida de

insercion > 1 mm) y grupos de edad en donde la mayor pérdida de insercién fue de 4.5 mm en

el sitio 11 M en el grupo de edad de 60-83 afios. En los sitios vestibular se encuentra con mayor

frecuericia una pérdida de insercién de 4 mm a partir de los 40 afios. El promedio de pérdida

de insercion del sitio medio-bucal fue de 1.61 mm y de 2.0 mm para el sitio mesio-bucal.

Pérdida de insercién de sitios enfermos por grupos de edad en la poblacién estudiada

Tabla 13

Grupos de Edad

Sitios *

30-34

35-39

40 - 44

45 - 49

50- 54

55-59

60-83

Total {(mm)

17V

3

3

3

3

4

4

3

17M

2%
Lh

3

16 V

(V% ]

16M |

Wl W

LY ]
wvh

15V

2.5

15M

14V

S N VLT [V N [N

14M

13V

w -

ES LV - P SN (¥ o JUL I UL ]

13M

L)
n

12V

L Ak [ Wb

3.5

N

12 M

W) L W | fha W

(P8 ]
wn

11V

]
wh

W | 4

11 M

W

L
h

31 M

[9%]
wn

31y

32M

2V

33M

3V

W WD W e [ L2 W W [ D W [ Ll | w8 ]

34 M

(SN I I LV IR 5 0 R I N Iy WL 3 ROV

[F%]
th

34V

[3®]
Lh

ISM

35V

3o M

W Tl [ e Tl [ | e [ Jes ]

36V

L
¥

3ITM

L [Ld [ o 1 [ [ W W [wiw [ww |w o ww v |ww |w ]t Ju |w [w]:

[¥%)

WL [ | W) | e [ T J0 [ [ W w | o |w Jwe [w [ [w [w |w |uw | & |w

L~ AUS TN (N - AUS I FLYN LUR I

Bl w|w]|w|sa|w|s |wiv)e |wk

W L) LD Lo [ L | | | | B | [

37V

(S [ICH PN [US PN OO B

3

3

3

3

3

4

W [ W W W W W W W W W W W | e | W W W W w|w |ww|w

* El sitio se denomina al nidmero de diente y superficie del mismo, p. ¢j. 17 V= segundo molar superior, sitio medio-bucal,
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Prevalencia, severidad, extension de periodontitis del adulto y estado civil

En la Gréfica 6 se observa la distribucién de frecuencia de sujetos sanos y enfermos de
acuerdo a su estado civil no se encontré una diferencia estadisticamente significativa X*=0.48
p>0.97, en la Grafica 7 y 8 se observa la severidad y extension de periodontitis de acuerdo al
estado civil respectivamente, asi mismo no existe diferencia estadisticamente significativa
(F=2.48 p>0.042), (F=1.6975 p>0.1496) respectivamente. En la Tabla 14 se observa el ISE

para el estado civil de la poblacion estudiada.

Tabla 14
Distribucion de frecuencias de severidad y extensiéon por estado civil
en la poblacién estudiada
Estado Frecuencia ISE
Civil
Soltero 82 2.41,55.12
Casado 279 2.17,54.29
Divorciado 24 2.29,66.05
Uniodn libre 24 2.22,50.62
Viudo 29 2.87,65.02
Total 438 2.27,55.60

I'5E=Indice de Severidad y Extensién.
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Frevalencia, severidad, extensién de la periodontitis del adulto y afios de escolaridad

En la Grafica 9 se observa la distribucion de frecuencia de sujetos sanos y enfermos de
acuerdo a sus afios de escolaridad y los datos muestran una diferencia estadisticamente
significativa X*=7.58 p<0.05 entre los afios de escolaridad y la prevalencia de periodontitis.
En la Grafica 10 se observa el promedio de severidad de periodontitis por los afios de
escolaridad de la poblaciéon estudiada, existe una correlacion negativa estadisticamente
significativa r=-0.1268 p<0.009, es decir que a mds afios de escolaridad menor severidad de
periodontitis. En la Gréfica 11 se observa el porcentaje de extensién de periodontitis por afios
de escolaridad, existe una correlacion negativa estadisticamente significativa r=-0.1468
p<0.002, es decir existe una correlacion inversa, a mas afios de estudio menor porcentaje de
s.tios afectados por periodontitis. En la Tabla 15 se observa el promedio y porcentaje del ISE

por afios de escolaridad de la poblacién estudiada.

Tabla 15
Distribucién de frecuencias de severidad y extensién por aiios de escolaridad
en Ia poblacién estudiada
Aiios de estudio Frecuencia ISE
0 24 2.97,41.29
1 4 1.48,41.29
3 45 2.35.57.71
6 112 2.26,56.84
8 31 2.75,73.25
9 56 2.34,57.22
10 20 2.42,50.90
12 17 1.74,48.65
13 32 1.75,46.12
14 31 2.01,52.05
16 53 2.23,48.35
17 5 1.58,31.97
18 2 1.92,21.42
19-22 6 2.02,56.66
Total 438 2.27,55.60
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Frevalencia, severidad, extension de la periodontitis del adulto y ocupacion

En la Grafica 12 se observa la prevalencia de periodontitis por ocupacion de la
poblacion estudiada y no existe una diferencia estadisticamente significativa X2=2.53 p>0.281.
En la Grafica 13 se observa la severidad de periodontitis de acuerdo a la ocupacién y se
encontré una diferencia estadisticamente significativa F=3.19 p<0.001 sin embargo el anlisis
post/hoc reveld que no existieron diferencias significativas a un nivel de 0.05. En la Grafica 14
se observa el porcentaje de extensién de periodontitis de acuerdo a la ocupacién y existen
cliferencias estadisticamente significativas F=2.1779 p<0.0281, asi mismo al aplicar el
post/hoc no se observaron diferencias estadisticamente significativas a un nivel de 0.05. En la

Tabla 16 se observa el ISE de acuerdo a la ocupacion de la poblacion estudiada.

Tabla 16
Distribucion de frecuencias de severidad y extension por ocupacién

| en la poblacién estudiada

: Ocupacién Frecuencia ISE

| Desempleado 12 2.85,62.27
: Ama de casa 181 2.02,50.48
| Trab. doméstica 15 2.56,61.68
| Empleado 124 2.47,57.48
| Profesionista 18 2.33,58,60
| Estudiante 7 1.69,48.83
: Pensionado 12 3.28.77.17
| Profesor 29 2.08,51.38
: Negocio propio 40 2.37,63.08
| Total 438 2.27,55.60

I1SE=Indice de Severidad y Extensi6n.
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Frevalencia, severidad, extensién de periodontitis del adulto y ingreso mensual

En la Gréfica 15 se muestra la distribucion de sujetos sanos y enfermos de acuerdo a
los salarios percibidos mensualmente, y no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre ellos X*=1.68 p>0.64. Sin embargo en la Gréfica 16 se observa la severidad
de periodontitis de la poblacién estudiada de acuerdo a los salarios percibidos mensualmente y
se encontré6 una mayor severidad entre los que no perciben salario, esta diferencia fue
estadisticamente significativa F=3.29 p<0.020. La extension de periodontitis y los salarios
percibidos mensualmente por la poblacidn estudiada y no existe una diferencia
estadisticamente significativa F=3.1731 p>0.0241 entre el porcentaje de sitios enfermos y los

salarios percibidos mensualmente (Grafica 17).
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DISCUSION

Los resultados de este estudio dan las bases para futuros analisis y proveen los datos de
-érdida de insercién que reflejan el estado periodontal de la poblacion que acude a la Clinica
de Admisién de la Facultad de Odontologia de la UNAM, asi mismo la recopilacion de los
Jatos nos da oportunidad de relacionar la prevalencia, severidad y extension, con cada una de

las personas asi como con las variables sociodemograficas.

Prevalencia de periodontitis del aduto

El 100 % de los sujetos de 30 - 83 afios presentaron en por lo menos un sitio una
pérdida de insercién > 1 mm, el 66.9 % presento una pérdida de insercion > a 4 mm afectando
en promedio a 4.5 sitios por sujeto y el 32.6 % de la poblacién tuvo una pérdida de insercién >
6 mm afectando a 1.4 sitios por sujeto; es decir méas de la mitad de los sujetos examinados
mostraron una pérdida de insercién > 4 mm. Los datos reportados aqui indican que la pérdida
de insercion > 4 mm fue mas prevalente de los 40 a 49 afios afectando aproximadamente al
34% de los sujetos, al 27.6 % de los sujetos de 30 a 39 afios y al 9.9 % de los sujetos de 60 a 83
afios. El porcentaje de esta pérdida de insercion indica que la destruccién moderada es mas

comin en los adultos de 40 a 49 afios y es menor en adultos mas jévenes y ancianos.
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Severidad y extension de la periodontitis del adulto

El promedio de pérdida de insercién fue de 2.27 mm por sujeto y el porcentaje de
extension fue de 55.60 %, para la poblacién que demanda atencién odontolégica siendo este
menor (1.75-45.74) para el grupo de edad de 30 - 34 afios y mayor (2.90-76.19) para el grupo
de edad de 60 - 83 afios. Es decir el ISE aument6 enormemente conforme aumenta la edad

alcanzando el méximo entre las personas de 60 afios y mayores.

Comparacién con otros estudios

Comparando los datos con otros estudios la prevalencia y extension de la enfermedad

periodontal, fue exageradamente mayor que la reportada por otras investigaciones.*%2%32

Este estudio es el segundo de periodontitis del Adulto que se realiza dentro de la
Facultad de Odontologia de la UNAM; en 1990 Jimenez y col.* examinaron 349 sujetos en la
Clinica de Admision de la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Odontologia de
le. UNAM, con un rango de edad de (13 - 89 versus 30 - 83 afios del presente estudio) ellos
encontraron una prevalencia del (43 % versus 66.9 %) y un ISE de (1.77-37.0 versus 2.27-
55.60) aunque ambos estudios se realizaron en poblaciones en demanda de atencion
odontologica, las diferencias que se encontraron, pueden deberse al rango de edad, a los
intervalos de los grupos de edad y al numero de examinadores que se utilizaron (3,1

respectivamente).
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Al realizar el ajuste de tasas®® el ISE para el estudio de Jimenez fue de (2.15-21.25
versus 2.63 - 55.44), se encontrd similitud en cuanto a la severidad no asi para el porcentaje de
extension ya que existe una diferencia de 34.19 %. Se podria pensar que la diferencia que
existe es porque al realizar el ajuste de tasas no se consideraron del estudio de Jimenez los
sujetos < 30 afios de edad por entrar en el intervalo de 26 - 30 afios. Con respecto a los sitios
examinados por sujeto no existe diferencia ya que él evalué 22.5 sitios y este estudio 23 sitios

por sujeto.

El Examen Nacional de Salud Oral de los Estados Unidos (ENSOEU) 1985-19862%6!
donde se utilizé una muestra aleatoria de 15,132 sujetos empleados, se excluyeron amas de
casa, estudiantes, campesinos, granjeros, mineros, militares, duefios de pequefios negocios,
representando aproximadamente a 100 millones de gente empleada con un rango de edad de
18 - 64 aiios, la prevalencia de periodontitis del adulto fue del 10.45 %, una marcada
diferencia con el presente estudio que mostré una prevalencia de 66.9 %. El ISE fue de (1.93 -
21.64 versus 2.27 - 55.60) la diferencia que existe 33.91 %,; quizas se debe a que el ENSOEU
utilizé una tamafio de muestra mayor, se realizé en sujetos con empleo y en una poblacién
abierta (es decir no en demanda de atencién odontologica) y al realizar las mediciones de
pérdida de insercién, en el sitio mesio-bucal no inclinaron la sonda, la colocaron paralela al eje
mayor del diente y en el sitio medio-bucal en la zona de molares tanto superiores como
inferiores colocaron la sonda en la parte media de la raiz mesial. En nuestro estudio,* la sonda
en el sitio mesio-bucal se inclind 45° con el objeto de detectar en esta zona el sitio con mayor

riesgo de enfermedad,”'ﬂ’ﬂy en el sitio medio-bucal se colocd en la parte media del diente.

* Se realizd en sujetos en su mayoria no empleados (amas de casa), quienes demandaban atencion odontolégica.
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Tomando en consideracion las diferencias entre ambos estudios se realizé un ajuste de
tasas® para lo cual se utilizé una poblacidon estandar, en base a esto se obtuvieron las
siguientes comparaciones ajustadas un ISE de (2.67 - 33.42) para el ENSOEU para este
estudio fue de (2.31 - 56.94) se encontré una similitud en cuanto a severidad no asi para la
extension ya que existe una diferencia de 2352 % entre los porcentajes de extensién
considerando esto a causa de las diferencias anteriormente mencionadas. Otra de las
diferencias fue el niimero promedio de sitios examinados por sujeto el ENSOEU fue de 24.5

%0 y para este estudio fue de 23.0 %, en otras palabras 1.5 sitios mas por sujeto.

En 1996 Brown®? publica el estado periodontal de los Americanos de 1988-1991 en
7,447 en individuos de 13 afios y mads, representando aproximadamente 160.3 millones de
Americanos civiles no institucionalizados, tomaron los criterios de Miller”® para la obtencién
de la pérdida de insercion, la prevalencia alcanzada con una pérdida de insercién > 3 mm fue
del (40 % versus 80 % del presente estudio). El porcentaje de extension fue de (38.7 % versus
55.60 %) es decir existe una diferencia de 17.90 % y tnicamente (15 % versus 47.3 %) de
sujetos exhibieron una destruccion severa de > 5 mm de pérdida de insercién. En la Tabla 17
sz observan los resultados crudos del ISE por grupos de edad para €l estudio de Jimenez y col.

para el ENSOEU y para el presente estudio.
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Tabla 17

estudio de Jimenez y col. y para la poblacion en estudio

Comparacién de datos crudos del Indice de Severidad y Extensién por grupos de edad para el

|
|
\
Examen Nacional de Salud Oral en Adultos Empleados de los Estados Unidos, para el

ENSOEU Jimenez y col. Poblacién de estudio
Edad | Frecuencia | Severidad || Extension | Frecuencia | Severidad || Extension | Frecuencia || Severidad | Extension
| 26-30 39 138 | 249

30-34| 1887 | 1.86 | 17.67 | S0 | 157 | 360 | 96 | 1.75 | 45.74
35-39| 1780 | 197 | 202 | 46 | 163 | 344 | 77 | 195 [ s0.10
10-44| 1940 | 209 | 2464 | 37 | 198 | 483 | 62 | 232 [ s8.00
45-49| 1680 | 235 | 3132 | 19 | 209 | 583 | 74 | 240 || 5225
50-54| 1510 | 269 | 3621 | 13 | 285 | 776 | 52 | 259 | 64.23
55-59 | 1227 | 2.65 | 379 15 | 332 ] 685 | 46 | 280 [ 6323

+59 | 1096 | 283 | 4747 | 21 | 319 | 830 | 32 | 290 [76.19

Sitio mesio-bucal versus medio-bucal

En el presente estudio se encontr6 que el promedio de pérdida de insercion

considerando todos los sitios, para el sitio mesio-bucal fue de 2.0 mm y de 1.60 mm para el

sitio medio-bucal, la pérdida de insercion moderada fue la mas prevalente, encontrandose la

rayor pérdida de insercién en el grupo de 60 - 83 afios.
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Para el ENSOEU® ¢l promedio de pérdida de insercién del sitio mesio-bucal fue de
(1.61 mm versus 2.0 mm para el presente estudio) y (1.56 mm versus 1.60 mm) en el sitio
medio-bucal. En ambos estudios la pérdida de insercién moderada fue la mas prevalente en
ambos sitios y para todos los grupos de edades. Por otro lado Brown reporta que la pérdida de
inserciéon severa de mas de > 5 mm rara vez se localizo (aproximadamente 3 % de sitios
afectados) y que el porcentaje de sitios afectados con mas de >5mm incremento con la edad en

ambos sitios.”?

Es decir que los resultados de las anteriores investigaciones asi como la presente estan
en acuerdo en que el porcentaje de sitios con pérdida de insercion incrementa con la edad, con
mayor frecuencia en los sitios mesio-bucales y por lo general los sitios bucales exhiben un
mayor porcentaje de sitios con pérdida de insercion > 2 mm que los sitios mesio-bucales para
todos los grupos de edades. Sin embargo el incremento en la pérdida de insercién es

frertemente correlacionado con el incremento en la prevalencia de la recesion. %3

Un hallazgo general es que existen mayores casos de periodontitis del adulto conforme

aimenta la edad, %3336

en este estudio se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
edad y a la prevalencia de periodontitis X°=57.84 p=0.0001, la prevalencia se manifiesta con
mayor frecuencia en los grupos de edad de 40-44 y 45-49 afios y disminuye la frecuencia de
los casos conforme aumenta la edad, debido a que la afluencia de pacientes a la Clinica de
Admision de la Facultad de Odontologia de la UNAM, de acuerdo a los registros del

SICOREP* indican que la mayor cantidad de pacientes se encuentran entre los intervalos de

edad de 30-45 afios existiendo un predominio del sexo femenino y una disminucién en cuanto
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a los pacientes a medida que avanza la edad, siendo la poblacién de 70 afios y mayores la que
menos asiste a la Clinica de Admision, por lo que al comparar los sujetos sanos y enfermos de
60 - 83 afios el 90 % presentaron periodontitis. Asi mismo en el presente estudio se
encontraron correlaciones positivas estadisticamente significativas en cuanto a la severidad
r=0.31 p=0.0001 y extension r=0.26 p=0.0001 con respecto a la edad, el promedio de pérdida
de insercion de 1.75 mm entre los 30-34 afios e incrementa significativamente a 2.90 mm de
los 60-83 afios, es decir el 68 % de los sujetos mayores de 60 afios presentan una periodontitis,
Del mismo modo en el ENSOEU la severidad de la enfermedad periodontal, incrementa
directamente con la edad. Entre los adultos empleados, el promedio de pérdida de insercion
estableciendose en 1.2 mm entre los 18-24 afios de edad e incrementa gradualmente a 3.6 mm
en los 75 a 80 afios y mds es decir se encontrd que mas del 65 % de los estadounidenses de 65
alos y mayores presentaban una pérdida de insercién > 4 mm.?? De igual manera Jimenez
eacontro una correlacion positiva estadisticamente significativa entre la edad y el ISE, es decir
a mayor edad mayor severidad y extension de periodontitis r=0.59 y r=0.40 respectivamente
(p<0.01),* por otro lado Brown menciona que el porcentaje de sitios con pérdida de insercion
> 5 mm fue pequeiia arriba de los 45 afios, entre los individuos de 45 a 54 afios menos del 6 %
de sitios exhibieron pérdida de insercién > 5 mm, aun entre los grupos de edades de los maés
ancianos menos del 10 % de sitios tenfan pérdida de insercién > 5 mm, es decir la prevalencia
m.oderada y severa de pérdida de insercion incrementa con la edad para el estos datos sugieren
que el incremento de la prevalencia y la pérdida de insercién con la edad esta mas asociada
con el incremento de la prevalencia de la recesion gingival que con los cambios en la
prevalencia o la edad.?’ Si bien la prevalencia y la severidad de la periodontitis se incrementa,

por lo regular de la adolescencia a la madurez y vejez, no es probable que la edad por si misma
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36,65-66

sza un factor importante, ya que tanto la gingivitis como la periodontitis estan

r:lacionadas con bajos niveles de higiene bucal, no obstante la edad.®’

En recientes revisiones se ha concluido que el sexo por si no tiene contribuciones
siustanciales a las variaciones en la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontat del
adulto alrededor del mundo.%*® Se encontraron diferencias en el presente estudio en cuanto a la
severidad y el sexo, es decir los varones presentaron mayor promedio de severidad que las
mujeres t=2.08 p=0.038, no asi en la prevalencia y extension de periodontitis. Esto es apoyado
por los estudios de el ENSOEU y Brown quienes mostraron que los hombres consistentemente
experimentan mayor severidad de enfermedad periodontal que las mujeres.?®*?* Sin embargo
Jimenez reporta que sélo la extension fue estadisticamente significativa maés alta entre los

varones (t=2.79 p<0.01).%2

Con respecto al estado civil en este estudio no se encontraron diferencias significativas
en cuanto a este y la prevalencia, severidad y extensién de periodontitis, no existen reportes

previos que relacionen el estado civil y la enfermedad periodontal.

El nivel educacional por mucho tiempo se ha demostrado que esta relacionado con las
condiciones periodontales. En este estudio se encontraron diferencias en cuanto a la
prevalencia severidad y extensién con respecto a los afios de escolaridad, se encontré una
relacion inversa, es decir que a mayor educacidn menores casos de periodontitis, menor

promedio de pérdida de insercion y menor porcentaje de sitios enfermos.
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Con respecto a la ocupacioén en el presente estudio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la prevalencia, severidad y extension de la

enfermedad periodontal.

La correlacién entre la enfermedad periodontal y los ingresos es similar al de la
educacion. Para este estudio se reporto un menor promedio de severidad para las personas que
recibian un salario mensual a diferencia de los que no percibieron ninglin salario. No asi para
‘a prevalencia y la extensién de periodontitis. El ENSOEU reporta que la prevalencia de
seriodontitis con una pérdida de insercién > 3 mm examinada por niveles de ingresos,
jisminuyo cuando se incrementaban los ingresos. Sin embargo la extension de pérdida de
insercién no disminuyo con el incremento de los salarios.?? En un estudio en Dinamarca los
hombres con un estado socioecondmico mas alto (oficinistas y profesores) presentaron
condiciones periodontales mas sanas que aquellos con un estado socioecondémico mas bajo
(obreros),” Amo y cols. mostraron resultados similares en trabajadores manuales y personal
de oficina.” Los estudios anteriores sugieren que la enfermedad periodontal fue mas severa en
poblaciones de ciudades en desarrollo y grupos socioecondémicos mas bajos que en paises
industralizados en los cuales Ia mala nutricién en general y las deficiencias nutricionales eran
mas frecuentes.””

Asi mismo un estudio longitudinal'3 muestra que en la poblacion de clase media que
vive en paises industrializados en los que el cuidado dental personal y profesional es éptimo,
las lesiones periodontales del adulto progresan con gran lentitud (en promedio 0.05 y 0.1 mm
por afio) en paises subdesarrollados'' que no practican una higiene bucal y que no tienen

acceso a la atencion dental, la velocidad promedio de progreso es tres o cuatro veces mayor
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(¢n promedio entre 0.1 y 0.3 mm por afio). Las variaciones de salud periodontal se pueden

aribuir a la diferencia en la capacidad econdémica y a la subsecuente incapacidad para pagar

una atencion y examinacion dental de rutina. Sin embargo, un estudio en Estados Unidos sobre

las caracteristicas ocupacionales y de ingreso sugieren que el nivel educacional tiene impacto
. .. . . . . 72 .

mas significativo en el estado periodontal que el nivel econdmico,’” lo mismo sucede en

estudios realizados en hindtes,”® escandinavos,'* y ciudadanos de sri-lanka.*!

Es necesario continuar con estudios de prevalencia severidad y extension de
periodontitis para conocer la situacién en la poblacion mexicana en cuanto a la presencia de
esta enfermedad, ya que estudio muestra una mayor prevalencia, severidad y extension de la
enfermedad comparandos con otras pobalciones lo que la hace un problema de salud
inportante que puede prevenirse. Los resultados de este estudio serviran para planear y
evaluar programas y politicas para el control de la enfermedad, la formacién de personas
eacargadas de la prevencion de la enfermedad asi como fortalecer el financiamiento para el
ciidado dental. Asi mismo los resultados descriptivos de este estudio pueden estimular el

dssarrollo de hipétesis para estudios posteriores.
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CONCLUSIONES

¢ La prevalencia de periodontitis entre los adultos que acuden a la Clinica de Admisién de la
Facultad de Odontologia de la UNAM es muy alta {66.9 %). La frecuencia es mayor en los
sujetos de 40 - 49 afios, existe una relaciéon de la edad y la enfermedad periodontal

comparando los sujetos sanos y enfermos de 60 - 83 afios, el 90 % presentan periodontitis

e Un pequefio porcentaje (3 %) de sitios llegan a tener una pérdida de insercion severa > 7

mm, esto fue mas frecuente en personas mayores de 60 afios.

o Con mayor frecuencia la pérdida de insercion se observa en los sitios mesiales.

* A mayor extension de periodontitis mayor severidad.

» En todas las edades los hombres tuvieron una pérdida de inserciéon mayor que las mujeres,

no asi en la prevalencia y extension.

» Los viudos presentaron mayor severidad y extensién de periodontitis, aunque esto no fue

estadisticamente significativo.

» Existe una correlacién inversa en cuanto a la prevalencia, severidad y extensién y los afios
de escolaridad es decir a mayor escolaridad menor prevalencia, severidad y extension de

periodontitis.
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e Con por lo menos el ingreso de un salario minimo mensual existe menor severidad de

periodontitis.
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FRECOMENDACIONES

o Realizar el mismo estudio no sélo en sujetos que acudan a solicitar atencién dental sino en

una poblacion abierta.

o Utilizar una poblacién lo mas amplia posible, homogénea en cuanto al nimero de sujetos

por sexo y de individuos en cada intervalo de los grupo de edad.

o Utilizar en los estudios un solo examinador, esto llevardA mas tiempo pero se tendra

confiabilidad en los datos, realizar pruebas intracxaminador y extraexaminador durante el

estudio.

PROPUESTAS

e Apoyar estudios para contar con datos dentro de la facultad y de la poblacién mexicana

para poder realizar estudios no solo de prevalencia sino también de incidencia de

periodontitis en nuestra poblacion.

» Ultilizar estos datos para implementar programas de salud en la Facultad de Odontologia de

la UNAM, y en la poblacién en general.
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Considerar en futuros estudios incluir otras variables como recesion gingival, profundidad

de placa bacteriana, nlimero de dientes pérdidos, la causa de la pérdida de estos.

Elaborar estudios de prevalencia severidad y extension en relacion al grado de higiene oral,
tabaquismo y alcoholismo en la poblaciéon asi como con su relacién con enfermedades

sistémicas.

Realizar este tipo de estudios en periodontitis de inicio temprano prepuberal y juvenil, con
homogeneidad en la poblacién con respecto al niimero de sujetos por sexo y ntimero de

sujetos en cada grupo de edad.

Fortalecer y realizar programas orientados especificamente a solucionar problemas de salud

concretos atendiendo a diferentes sectores sociales.

Planear estudios epidemiologicos para la vigilancia de la salud periodontal y para la
evaluacion del efecto de los diversos programas y procedimientos preventivos y

terapéuticos.
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ANEXO 1

INSTRUCTIVO DE APLICACION

El presente cuestionario tuvo como objeto recolectar informacién de hechos y

observaciones a través de interrogatorio, fue aplicado por el encuestador en una entrevista

personal.

1.-El encuestador daba una informacién general sobre el objetivo del cuestionario,

solicitando la mayor colaboracion posible por parte del entrevistado.

2.-El encuestador leia en voz alta cada una de las preguntas, haciendo alguna
aclaracion pertinente en caso de que le fuera solicitada o si observaba dudas en el entrevistado,
procurando obtener una respuesta inmediata, la cual se anotaba oportunamente.

3.-El tiempo utilizado por encuesta fue de aproximadamente de 10 minutos.

4.-Una vez concluido el interrogatorio, se procedia a realizar la exploracion periodontal

correspondiente al periodontograma.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Cédula de registro

NO.
1HOMBRE: EDAD:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

SEXO: F() M() ESTADO CIVIL:
DIRECCION:

CALLE NUMERO COLONIA DELEGACION C.P.
LUGAR DENACIMIENTO: LUGAR DE RESIDENCIA:
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EMBARAZADA i 2
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
DIABETES MELLITUS 1 2
ENFERMEDADES INMUNOSUPRESIVAS
VIH 1 2
HABITOS PERNICIOSOS
TABAQUISMO 1 2

A QUE EDAD EMPEZO A FUMAR
CUANTOS ANOS A FUMADO

CUANTOS CIGARROS FUMA AL DIA

ALCOHOLISMO 1 2
CUANTAS COPAS TOMA AL DIA

CUANTAS COPAS TOMA A LA SEMANA

A QUE EDAD EMPEZO A TOMAR

CUANTOS ANOS HA TOMADO -

FARMACODEPENDIENTE 1 2

MARIGUANA 1
COCAINA 2
OTROS 3
ESCOLARIDAD: OCUPACION:

INGRESO MENSUAL (SALARIOS MINIMOS):
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

CLAVE PARA LA BASE DE DATOS

SEXO:
FEMENINO 1 MASCULINO 2

ESTADO CIVIL:
SOLTERO 1 CASADO 2 VIUDO 3 DIVORCIADOQ 4

DELEGACION:
ALVARO OBREGON 1 BENITO JUAREZ 2 CUAJIMALPA 3
GUST. A MADRO 4 IZTAPALAPA 5 MIGUEL HIDALGO 6
"LAHUAC 7 VENUST. CARRANZA 8 AZCAPOTZALCO 9
COYOACAN 10 CUAUHTEMOC 11 IZTACALCO 12
MAGD, CONT. 13 MILPA ALTA 14 TLALPAN 15
XOCHIMILCO 16

LUGAR DE NACIMIENTO Y LUGAR DE RESIDENCIA

D.F. 1 GUANAJUATO 12 QUINTANA ROO
EDO. DE MEXICO 2 GUERRERO 13 SAN LUIS POTOSI
AGUASCALIENTES 3 HIDALGO 14 SINALOA

BAJA CALIFOR. NTE. 4 JALISCO 15 SONORA

BAJA CALIFOR. SUR 5 MICHOACAN 16 TABASCO
CAMPECHE 6 MORELOS 17 TAMAULIPAS
ZOAHUILA 7 NAYARIT 18 TLAXCALA
1ZOLIMA 8 NUEVO LEON 19 VERACRUZ
{ZHIAPAS 9 OAXACA 20 YUCATAN
ZHIHUAHUA 10 PUEBLA 21 ZACATECAS
DURANGO 11 QUERETARO 22

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EMBARAZADA
sl 1 NO 2

23
24
25
26
27
28

30
31




ANTECEDENTES PATOLOGICOS

DJABETES Si 1 NO 2
ENFERMEDADES INMUNOSUPRESIVAS

VIH SI 1 NO 2
HABITOS PERNICIOSOS

ALCOHOLISMO St 1 NO 2

TABAQUISMO ]| 1 NO 2

FARMACODEPENDIENTE SI i NO 2

MARIGUANA I COCAINA 2 OTROS 3
ESCOLARIDAD

ANALFABETA I PROFESIONAL INCOMPLETA

ALFABETA 2 PROFESIONAL COMPLETA

PRIMARIA INCOMPLETA 3 CARRERA TECNICA DESP. DE SEC.

PRIMARIA COMPLETA 4 CARRERA TECNICA DESP. DE PREP.

SECUNDARIA INCOMPLETA 5 ESPECIALIDAD

SECUNDARIA COMPLETA 6 MAESTRIA

PREPARATORIA INCOMPLETA 7 DOCTORADO

PREPATORIA COMPLETA 8
OCUPACION ACTUAL

DESEMPLEADO 1 AMA DE CASA 2 OBRERQ

SECRETARIA 4 EMP. SEV. PUB. 5 COMERCIANTE

JFICIOS TRAB. DOMET. 8 OPER. TRANS,

TECNICO 10 PROFESIONISTA 1 ESTUDIANTE

PENSIONADO 13 INCAPACITADO 14 OTROS
SALARIOS MINIMOS MENSUALES

D SALARIOS 0

1 SALARIO 1

2 -4 SALARIOS 2

5 SALARIOS Y MAS 3

12
15
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ANEXO 4

VALORACION DEL NIVEL DE INSERCION PERIODONTAL

PERIODONTOGRAMA

INDICE DE SEVERIDAD Y EXTENSION

1 [ [ T 1 1 1T T T [T T 1T 1T
uCE] ] | | ]
T T T T 1T T T T 1T T T T 1T T 1]
I N N N NN N N A N O A A N A

o

I

Inferior vestibular

N

PB= Profundidad de bolsa: distancia del margen gingival al fondo del surco o la bolsa periodontal.
UCE=Unidn cemento esmalte: distancia del margen gingival a la unién cemento esmalte.

NI=Nivel de inserci6n: distancia de la uni6n cemento esmalte al fondo del surco la bolsa periodontal.
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