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1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La vida del ser humano es un proceso largo desde su gestacion hasta su
tltima etapa de vida y cada una de ellas retune particularidades. En este
sentido, la boca sufre constantes cambios conforme aumenta la edad,
ésta hace que se modifique. Se sabe que la edad, la higiene, la forma de
alimentacion y el estilo de vida, es un factor importante para que exista
perdida dental. Se estima que con la edad declinan varias de las

funciones del organismo.

Fuente: www.yahoo.com.mx

Después de la cuarta década de vida, en las mujeres se presenta la
menopausia, con ello vienen un sin numero de factores entre los cuales
se presentan problemas bucales, que determinan la incidencia de pérdida
dental; como se menciona en el estudio que se realiz6 en Estados Unidos
entre 1989 y 1991 con intervalo de 10 a 13 afios, en este estudio
participaron 106 mujeres posmenopausicas, evaluando el estado
periodontal para asociarlo con la pérdida dental, edad, ingresos, si tenian
el habito de fumar, terapia hormonal, consumo de alimentos chatarra y
dientes cariados, Mine Tezal y colaboradores determinaron que el 57% de
los encuestados perdieron por lo menos un diente durante el intervalo del

estudio, el promedio fue de 3 dientes perdidos por persona, esto le hizo
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ver gue la enfermedad periodontal es predisponente para la pérdida

dental en mujeres posmenopausicas.*

Fuente: www.yahoo.com.mx

Si bien es cierto, no todas las personas se preocupan por los cuidados de
limpieza y salud bucal, no importando los riesgos que ésto puede
ocasionarles, ya que muchos de ellos no visitan al dentista, como lo
demuestra un estudio realizado por Gilbert, Shelton y Mdnica donde
estudiaron la pérdida dental asociada a la pérdida de adherencia en este
estudio participaron un total de 560 personas durante 48 meses
encontrando que el 22% no presentd perdida dental pero el 1.8% de
éstos presentd pérdida de adherencia, esto fue mayor en personas que
no recibieron atencion dental. Las estadisticas mostraron que la mayor
parte de las personas que tuvieron pérdida dental, fue por motivos
periodontales las cuales no tuvieron atencion dental, el mayor nivel de
pérdida de adherencia fue igual 0 mayor de 7mm ya que estos reportaron
gue no tuvieron limpieza dental con aditamentos y ademas de que eran
fumadores? lo que evidencia que de no haber una buena higiene bucal
puede haber pérdida de adherencia incrementando el riesgo de poder

tener pérdida dental.
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Fuente: www.yahoo.com.mx

Por otro lado, es importante mencionar que las personas que han sufrido
pérdida dental, han tenido que cambiar sus habitos alimenticios, ya que
presentan problemas para masticar los alimentos, incrementando el
riesgo a sufrir otras enfermedades por dejar de comer cierto tipo de
alimentos, prefiriendo consumir alimentos blandos y evitando los
alimentos fibrosos y duros, de los cuales la mayoria contienen fibra y en
su mayoria son frutas y verduras que contienen vitaminas que son

importantes para el organismo.

En un trabajo publicado por Hung y colaboradores en Boston entre 1963 y
1968 donde se estudio una poblacion de profesionales de la salud,
relacionando pérdida dental con su dieta, encontraron que personas que
han tenido pérdida dental han preferido dejar de comer manzanas, peras
y zanahorias crudas; los resultados mantienen una asociacion entre la
pérdida dental y los cambios perjudiciales en el consumo de su dieta, que
puede contribuir a incrementar el riesgo a desarrollar enfermedades

crénicas asociadas con poca denticién.>

Fuente: www.yahoo.com.mx
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Las diferentes culturas y costumbres son la mayor influencia en el efecto
psicologico de los problemas bucales de los individuos, en algunos
lugares a los nifios se les ensefia que la caida de un diente no representa
mayor problema, ya que a determinada edad sera remplazado por otro,

esto conlleva a un gran descuido dental, y a una mala higiene bucal.

Fuente: www.yahoo.com.mx

De acuerdo con lo anterior, sobre la pérdida dental en nifios, éste es un
cambio de suma importancia y ademas representa uno de los primeros
problemas” con los que se tiene que enfrentar desde pequefio, porque se
enfrenta a un impacto psicologico, asi como también en sus actividades
diarias, ya que al igual que el adulto, representa una disminucion en la

calidad de vida ya que les resulta dificil hablar, sonreir o alguna otra

expresion que involucre el mostrar su dentadura.”

e

Fuente: www.yahoo.com.mx
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Las costumbres relacionadas con la pérdida de dientes primarios que aun
permanecen vigentes para tratar de reducir el miedo que implica el entrar
a una nueva etapa de su vida, se encuentran la del “ratén de los dientes”,
la de “la hada de los dientes”, asi como costumbres misticas, magico-
religiosas y cristianizadas; muchas de estas tratan de compensar con un

regalo dandole esperanza y expectativa a la pérdida de su diente.

Fuente: www.yahoo.com.mx

En México el raton de los dientes adquiri6 mayor popularidad entre los
nifios, porque representa ganancias economicas para ellos. Se sabe que
las enfermedades sistémicas son las principales causas en la disminucion
de salud y en la calidad de vida en los adultos mayores, también lo son
los problemas bucales, primordialmente la pérdida dental, ya que tiene
una repercusion funcional, social y psicoldgica, por lo se constituye como
una condicion indispensable para llevar a cabo procesos como la
masticacion, fonacion, nutricion e incluso la adaptacion social del

individuo.
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Conforme la gente envejece sigue siendo susceptible a los nuevos y
repetidos episodios de la enfermedad bucal. Algunas enfermedades
pueden afectar la calidad de vida de las personas y conducir a otras
condiciones bucales, como la pérdida dental, la cual representan un

impacto en las actividades cotidianas de la persona.

La pérdida dental, altera directamente la funcion masticatoria y condiciona
cambios més acentuados con el aumento de la edad. La calidad de vida
de las personas, es afectada de cierta manera por la salud bucal en la
mayoria de la gente. En un nivel individual, una comprension como la
edad y la retencion del diente, afectan principalmente en el impacto de la

salud bucal y en sus actividades diarias.

Fuente: www.yahoo.com.mx

Una buena salud bucal, es de suma importancia sobre todo si se padece
de alguna enfermedad sistémica, debido a que sus complicaciones
bucales afectan a la calidad de vida, al presentarse problemas para
hablar, masticar, saborear, oler y tragar como ejemplo podemos citar la
diabetes, la cual trae como consecuencia enfermedad del periodonto, la

gue a su vez dara por resultado la pérdida de los dientes.
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Fuente: www.yahoo.com.mx

Se ha hablado sobre la necesidad de considerar el tratamiento de los
dientes en adultos ya que con los avances médicos la esperanza de vida
es mayor, por lo que es importante valorar la cavidad bucal ya que es vital

para el buen funcionamiento de todo el organismo.®

Fuente: www.yahoo.com.mx

Por consiguiente, la odontologia, debe encargarse de ensefiar que la
salud general esta ampliamente relacionada con la salud bucal, lo que es
un importante factor para mantener un saludable estilo de vida

atendiéndose con las restauraciones necesarias.’,®
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Fuente: www.yahoo.com.mx

Actualmente, la caries dental se considera un proceso destructivo de los
tejidos duros del diente, que se caracteriza por su descalcificacion y
desintegracién progresiva, si no se detiene mediante un adecuado
tratamiento, puede provocar la destruccion de todo el diente, permitiendo
que entre el 40% y el 45% de las extracciones se debe a la caries dental.
La caries del cemento radicular se aprecia frecuentemente en individuos

de edad avanzada que experimentan recesion gingival.®,*°

Bacterias

|Ahinhh o

puedo entrar

Fuente: www.yahoo.com.mx
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Con la edad, el esmalte cambia de coloracion y presenta grietas
longitudinales, haciéndose mas propenso a desarrollar caries con mayor
frecuencia alrededor de obturaciones antiguas. Esto afecta a méas del 70%

de las personas mayores con dientes naturales.’

Fuente: www.yahoo.com.mx

La caries radicular a diferencia de la caries coronal, ataca al cemento del
diente, que en la mayoria de los casos queda expuesto por la presencia
de enfermedad periodontal, por lo que se puede concluir que la caries
dental sigue siendo la principal causa de la pérdida dental, aunque su

localizacion sea diferente dependiendo de la edad.™*

En muchos casos, el tratamiento incluye extraer alguna pieza dental, pero
hay que valorar el estado del mismo, ya que en el pasado los dientes eran
removidos por la mas minima causa y millones de personas quedaban

edéntulos, cuando hubieran podido retener sus dientes.

Fuente: www.yahoo.com.mx

10
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En un articulo realizado por Gorddn en Utah en el afio de 1997, describe
algunas indicaciones para extraer un diente: cuando hay fracaso de un
tratamiento endoddntico, cuando la raiz no esta en condiciones de recibir
un tratamiento protésico, la excesiva extruccion, y dientes con significativa
lesién periodontal entre otras.*

Se considera pérdida dental, a la falta de 6rganos dentarios por cualquier
motivo®®, al tener una pérdida dental también se debe tener en cuenta
una restitucion del diente faltante ya que la ausencia de un diente causa

avulcién del antagonista y migracion de los adyacentes.

Fuente directa

Las personas con riesgo de perder uno o mas dientes, inclusive todos,

son aquellos con una historia cronica de enfermedad periodontal o

11



A
£ CRUZ PUERTO BEATRIZ

cariosa, que por lo general son personas de 50 afios de edad en adelante,
como por ejemplo se puede mencionar el estudio transversal que
realizaron Cahen y col. en Francia en el que participaron personas de 16
a 60 afos, las personas de de 51 a 60 afios formaron el grupo con mayor

pérdida dental, el cual constituyo el 20.3%.

Fuente: www.yahoo.com.mx

Siguiendo con esta misma inquietud en la Escuela de Odontologia de la
Universidad del Bajio en 1988 se examinaron pacientes de 20 a 70 afios
donde se evalud pérdida de soporte, pérdida de dimension vertical, tipo
de oclusion y dieta. EI numero de dientes ausentes y sin antagonista
presentaron marcadas diferencias entre los pacientes mayores de 50
afos; se muestra un claro aumento conforme avanza la edad, haciéndose
la diferencia entre aquellos de la quinta y séptima década. De tal forma
que la incidencia de caries radicular y restos radiculares fue mayor a partir
de la cuarta década haciéndose mas prevalentes después de los 60 afos.
En el numero de caras afectadas por caries, asi como la respuesta
dolorosa en aquellos casos en los cuales la lesidn cariosa fue profunda,
los indices tendieron a disminuir con la edad, también se describen
aquellos estados que, por enfermedad periodontal o afeccion cariosa
severa, indicaba la eliminacion dental. En el se muestra que el riesgo de
pérdida dental por caries o enfermedad periodontal aumento

indistintamente con la edad.*

12
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Fuente: www.yahoo.com.mx

Por lo tanto se podria considerar que los cambios asociados a pérdida
dental se acentlan a partir de los 50 afios haciéndose sobresalientes en

pacientes mayores de 70."

Fuente: www.yahoo.com.mx

13
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México gran parte de la poblacion presenta pérdidas dentales desde
edades muy tempranas, lo cual habla de una historia de enfermedad en la
cavidad bucal, estas pérdidas se deben en gran parte a caries dental y
enfermedades periodontales, y traumatismos entre otras causas, lo que

modifica la salud en general del individuo y la forma de alimentarse.

La pérdida dentaria en los adultos mayores de 50 afios va relacionada
con la presencia de caries mal cuidadas, enfermedades periodontales y

traumatismos entre otras causas.

Esto se debe en gran parte a la falta de atencion en su propia higiene
bucal, asi como a la ausencia de visitas al dentista y en muchos casos al
tipo de dieta que mantienen muchas personas adultas, muchas de ellas
por falta de recursos econémicos y en gran parte a la falta de informacion

de los cuidados que tiene en relacion a su salud.

Ante estas circunstancias. . . ¢Cual es la causa mas frecuente de la

pérdida dental entre caries, enfermedades periodontales o traumatismos?

14
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3. JUSTIFICACION

Cotidianamente se habla de concientizar a las personas en relacion a la
importancia que tiene el cuidado bucal y la necesidad de modificar las
conductas de los hébitos ante el consumo de alimentos y su higiene
bucal, para evitar, desde edades muy tempranas la pérdida dental, pero
también hay que destacar la necesidad de hablar de promocion de la
salud bucodental, y conocer el patron de pérdida dentaria, para explicarle
al paciente que este evento no necesariamente se presenta acompafado
del envejecimiento y que los dientes pueden preservarse con el
autocuidado de la salud bucodental. Por lo tanto es necesario obtener
informacion confiable respecto al patron de pérdida dentaria de la 5% a la

72 décadas de la vida en el Centro de Salud Rafael Carrillo.

Por lo anterior sefialado es de vital importancia determinar las causas que
motivan la perdida dental en los adultos mayores, con la finalidad de que
se les pueda orientar en acciones de prevencion de salud, para evitar

éstas pérdidas.

15
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el patron de pérdida dental por caries y otras causas en
pacientes de 50 a70 afios que acuden a consulta al Centro de Salud
“Rafael Carrillo” en la Delegacién Iztapalapa en el Distrito Federal del afio
2006.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Determinar el patron de pérdida dental por sexo.

4.2.2 Identificar el cuadrante que con mayor frecuencia presenta

pérdida dentaria.

4.2.3 Determinar el diente que con mayor frecuencia presenta
pérdida del mismo.

16



o

CRUZ PUERTO BEATRIZ

5. METODOLOGIA

5.1 MATERIAL Y METODO

El presente estudio se desarroll6 en el Centro de Salud Dr. Rafael
Carrillo de Iztapalapa, por lo que se establecié comunicacion formal
con el director del mismo para obtener la autorizaciéon para el

levantamiento epidemiolégico.

Centro de Salud
Dr. Rafael Carrillo

Fuente directa

Se selecciond una muestra de 40 pacientes de ambos sexos (20
masculinos, 20 femeninos) y a cada uno de ellos se les aplicé una
encuesta que contiene informacion sociodemografica como: edad,
género, ocupacion, escolaridad e ingreso promedio percapita. De
igual forma la encuesta contiene informacion epidemiolégica
referente a la frecuencia de higiene bucal, motivos de pérdida
dentaria y década de inicio de la pérdida. La informacion referente
a efectos que la pérdida dentaria ha tenido en ellos se asento en la
informacién epidemioldgica.

17
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La inspeccion bucal se realizé con luz natural utilizando espejo plano
del nimero 5 con mango, abatelenguas, guantes de latex, cubrebocas

y bata.

Fuente directa

La informacion obtenida se vacié en una base de datos utilizando el
programa Excel y sera presentada en términos de distribucion

porcentual y medidas de tendencia central.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

e Estudio Transversal

5.3 POBLACION DE ESTUDIO

Personas de 50 a 70 afios que solicitaron atencion meédica en el

Centro de Salud Dr. Rafael Carrillo Iztapalapa.

18
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5.4 MUESTRA

Cuarenta pacientes de ambos sexos de 50 a 70 afios que solicitaron

atencion médica en los meses de febrero a marzo de 2006.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Personas de 50 a 70 afios que deseen participar.

Personas que soliciten atencion médica en el Centro de Salud Dr.

Rafael Carrillo Iztapalapa en turno matutino.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personas edéntulas.

Personas con compromiso sistémico como Tuberculosis y VIH.

5.7 VARIABLES DE ESTUDIO:

. Patrén de pérdida caries
2. Edad

3. Sexo

[EEN

5.8 VARIABLE INDEPENDIENTE

1. Caries,

2. Enfermedad periodontal

3. Traumatismos

5.9 VARIABLE DEPENDIENTE
1. Patron de pérdida dental.

5.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

e Pérdida por caries, enfermedad periodontal y traumatismos: Se

determinaron como diente perdido.
e Edad: Se tomaron pacientes de 50 a 70 afios de edad tomando la

gue el paciente refiera en aflos cumplidos.

19
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e Sexo: Masculino y Femenino.

e Ocupacion: Se asentara la referida por el paciente.

e Escolaridad: Se tomara el grado maximo de escolaridad.

e Higiene bucal: Se tomara en cuenta la frecuencia y los métodos

que utiliza para la misma.

5.11 RECURSOS HUMANOS

e Un director de Tesina

e Un asesor

e Una pasante de la carrera de Cirujano dentista.

5.12 MATERIALES:

Encuestas, espejos con mango, abatelenguas y técnicas de barrera.

Fuente directa

5.13 FINANCIEROS

Solventados por la tesista.

20
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5.14 PLAN DE ANALISIS

Se presentd la informacion en forma de distribucion porcentual y

promedio. Respecto al patron de pérdida dentaria se analiz6 por
sextante y la informaciébn se presento mencionando la moda y

distribucion porcentual de pérdida.

21
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7. RESULTADOS

SEXO Y EDAD

En el presente estudio se encuestaron a 40 pacientes de ambos sexos, el
50% correspondio al sexo masculino y el 50% al femenino. (Grafica 1).
Las edades de los encuestados se encuentran en un intervalo de 50 a 70
afios en ambos sexos., con una edad minima de 51 afos, una maxima de

70 afios con un promedio de 62 afos.

Gréfica 1. Distribucion porcentual por género de personas encuestadas de 50 a
70 afios. Centro de Salud Dr. Rafael Catrrillo. 1ztapalapa 2006.

GRAFICA 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR
SEXO DE 50 A 70 ANOS.

OMUJERES
B HOMBRES

Fuente directa

22
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INGRESO

Se tomd como base el salario minimo, se asent6 la que el encuestado
refirid. Los resultados demostraron, que la mayoria de los encuestados
tienen de ingreso un salario minimo (47%) lo cual indica que la mayoria
pertenecen a un nivel social bajo, mientras que el 27.5% refiere dos
salarios minimos. Se tom6 como base que el salario minimo se encuentra
en $51.00 al dia. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién porcentual por ingreso en salarios minimos. Centro de
Salud Dr. Rafael Carrillo. Iztapalapa 2006.

TABLA 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR
INGRESO EN SALARIOS MINIMOS.

MINIMO
1
2
3
4
5

Total

Fuente directa.
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OCUPACION

Se asento la referida por el encuestado de acuerdo a las actividades que
realiz6. Se identificé que un 12.5% son empleados, un 5% de obreros, el
27.5% son comerciantes, el 5% son técnicos, el 27.5% se dedica al hogar
y dependen directamente de otra fuente de ingresos, el 22.5% son
desempleados o0 no trabajan porque son jubilados y dependen de su
pension. (Gréfica 2)

Gréfica 2. Distribucién porcentual por ocupaciéon laboral de los encuestados.
Centro de Salud Dr. Rafael Carrillo. Iztapalapa 2006.

GRAFICA 2. DISTRIBUCION
PORCENTUAL POR OCUPACION

Fuente directa
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ESCOLARIDAD

Respecto a escolaridad, se registro el nivel maximo de estudios por su ultimo
grado cursado. Se determin6é que el 55% de la poblacion encuestada cursé
solamente los primeros afos del nivel primaria, seguido por el 22.5% que no
cursé ningun afo de escuela, en algunos casos so6lo sabian escribir su nombres
y casi no sabian leer. El 10% tienen estudios de secundaria y en muchos de

los casos la dejaron inconclusa y con 2.5% se encuentra el nivel licenciatura,

posgrado, preparatoria, y carrera técnica.

(Tabla 2)

TABLA 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR
OCUPACION. CENTRO DE SALUD

Dr. RAFAEL CARRILLO. IZTAPALAPA.

2006

NIVEL NUMERO %
PRIMARIA 22 55
SECUNDARIA 4 10
PREPARATORIA 2.5
C. TECNICA 1 2.5
LICENCIATURA 1 2.5
POSGRADO 1 2.5
S/ INSTRUCCION 9 225
40 100

Fuente directa
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SEGURIDAD SOCIAL

No todas las personas tienen seguridad social: el 57.5% menciona estar
aseguradas por alguna institucion o dependencia, el otro 42.5% no
dependen de ninguna institucion por lo cual acuden a instituciones de

asistencia publica. (Tabla 3).

Tabla 3. Proporcién de encuestados que cuentan con algun tipo de servicio
médico. Centro de Salud Dr. Rafael Carrillo. Iztapalapa 2006.

TABLA 3
PROPORCION DE ENCUESTADOS QUE CUENTAN
CON ALGUN TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL

TOTAL DE 05
PERSONAS
3
% 23 57.5
{ 17 42.5
TOTALES 40 100

Fuente directa
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CONSUMO DE CIGARRILLOS

En lo que respecta al tabaquismo, la mayor proporcion de los
encuestados no fuma (75%) y solo el 25% declar6 que si fumaba, el
promedio de cigarros es de 6 por persona. (Grafica 3).

GRAFICA 3
PROPORCION DE PERSONAS ENCUESTADASQUE TIENEN EL
HABITO DE FUMAR. CENTRO DE SALUD DR. RAFAEL CARRILLO
IZTAPALAPA 2006

25% 75%

NO

Sl

Fuente directa

HIGIENE BUCAL

El 20% de la poblacibn mencioné que no se cepillaba los dientes,
mientras que el 80% de la poblacion que si se cepillaban los dientes. Del
total de los encuestados que se cepillan los dientes, éstos lo realizan en

promedio 2 veces por dia. (Grafica 4).

GRAFICA 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL HABITO DE LIMPIEZA
BUCAL. CENTRO DE SALUD Dr. RAFAEL CARRILLO
IZTAPALAPA 2006

Sl

S0 3 [ sow

NO
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De la personas que si se cepillaban los dientes, se les pregunté que

aditamentos utilizaban para efectuar aseo bucal, el 3.1% de los pacientes

que utilizan el cepillo dental, el 96.8% utilizan cepillo y pasta, so6lo el 21%

utiliza el enjuague bucal y el 3.1% utiliza el hilo dental, ningun paciente

utiliza el bicarbonato porque algunos de los que utilizan pasta y cepillo

refirieron que la pasta ya lo contenia. (Grafica 5).

GRAFICA 5

IZTAPALAPA 2006

PROPORCION DE PACIENTES QUE UTILIZAN ALGUN AUXILIAR DE
HIGIENE BUCAL. CENTRO DE SALUD Dr. RAFAEL CARRILLO.

AUXILIARES PACIENTES %
:I
1 3.1
CEPILLO
CEPILLO Y
PASTA 31 96.8
7 21.8
ENJUAGUE
HILO
DENTAL 1 3.1
BICARBONATO 0 0

Fuente Directa
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ALIMENTACION

Todos los encuestados afirmaron comer entre comidas mas de un
alimento. De estos alimentos los que tuvieron mayor preferencia fueron el
60% pan de dulce, galletas, pastelillos, etc., el 47.5% goma de mascar, el
20% dulces y chocolates y el 2.5 frituras como papas, chicharrones y

demas productos de este tipo. (Grafica 6).

Grafica 6. Porcentaje de encuestados que consume alimentos entre
comidas. Centro de salud Dr. Rafael Carrillo. Iztapalapa 2006.

GRAFICA 6
PORCENTAJE DEL CONSUMO DE ALIMENTOS ENTRE
COMIDAS

OFRITURAS
OCHOCOLA
ODULCES

Fuente directa
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INICIO DE PERDIDA DENTARIA

En cuanto a la década en que tuvieron su primer experiencia de pérdida
dental por cualquier motivo ya sea caries, enfermedad periodontal u otra
causa se obtuvo que el 40% lo perdié de la década de los 20 a los 30,
mientras que con el 22.5% se encuentran los que lo perdieron de los 31 a
los 40 y de los 51 a los 60 afios, y con el 15% de los 41 a los 50 afios, en
el rubro de los 61 a los 70 no se presentaron pérdidas. Como se puede
observar la mayor parte de las personas tuvo su primera experiencia de

pérdida dental a edades muy tempranas. (Tabla 4)

TABLA 4
DECADA DE INCIO DE PERDIDA DENTAL. CENTRO DE SALUD
Dr. RAFAEL CARRILLO. IZTAPALAPA 2006

DECADA No. PERSONAS %

Fuente directa
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PRIMERA PERDIDAD DENTAL

En la tabla 5 podemos observar el total de las 40 personas encuestadas,

y la proporcion que corresponde a cada diente que fue el de su primera

pérdida, también se puede observar que hay personas que en su primera

experiencia perdieron mas de un diente. (Tabla 5)

, TABLA 5
PRIMERA PERDIDA DENTARIA DE LOS ENCUESTADOS. CENTRO
DE SALUD Dr. RAFAEL CARRILLO. IZTAPALAPA 2006

DIENTE(S) No %
17 1 25

16 12.5

15 1 2.5

13 1 25

11 3 7.5

21 3 7.5

22 1 25

24 1 25

25 3 7.5

37 1 25

36 3 7.5

34 1 25

31 1 25

46 4 10
11,12 1 25

11, 21 5 12.5
21,22 1 25
16,26 1 25
26,27 1 25
16,17,36 1 25
11,21,13,23 1 25
TOTAL 40 100
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Se observo que el diente 16 fue el mas mencionado con un 12.5% al
igual que los dientes 11, 21, le sigue el diente 46 con un 10%, el 11, 21 25
y 36 con un 7.5%, el resto de los dientes mencionados en la tabla

corresponden al 2.5% en su primera pérdida dental.

PATRON DE PERDIDA DENTARIA POR CARIES Y
DIFERENTES MOTIVOS

En el maxilar los dientes que con mayor frecuencia se perdieron por
caries fueron: 17,16. 15, 14, 12, 21, 22, 25, 26 y 27. En la mandibula son:
37, 36, 35, 45, 46 y 47. Se observo que los molares inferiores son los que
tienen mas pérdida dentaria y de ellos los mas afectados son los primeros
molares. Asi mismo se determind que el diente con menor pérdida es el
41, ya que solo se presentd un diente perdido por caries. Analizando la
pérdida total por cuadrantes los mas afectados fueron los superiores.

El maxilar presenta 10 dientes con mayor pérdida dental por caries y en
la mandibula podemos ver que tan sélo son 6 dientes perdidos por la
misma causa.

En relacion a la pérdida dental por enfermedad periodontal en el maxilar
se presentaron 53 dientes perdidos y en la mandibula 43 dientes
perdidos. Lo que infiere que el maxilar es el mas afectado por esta causa.
En dientes perdidos por traumatismos y otras causas se puede observar
que en el maxilar sélo 13 dientes se perdieron, y en la mandibula no se

encontré ninguna perdida. (Gréfica 7).
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GRAFICA 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DIENTES QUE CON MAYOR
FRECUENCIA SE PERIDIERON Y LOS MOTIVOS.
CENTRO DE SALUD Dr. RAFAEL CARRILLO. IZTAPALAPA 2006

ofefrjeja]a]efs)sz]ajafs]e
o1 1|01 ]| 2 1{1(0 |0 [ O]|O

11 14 12 11 10 7 9 14 16 11

i 10 5 o 2 0

47140 145 443 a2 L 3152 3 o 35 16 7

21 11 25 17

o] 1 zl2 22z 2] olalo2]e 8

. Por caries . Por traumatismo . Por enfermedad periodontal

De un total de 406 dientes revisados, se puede observar que los dientes
con mayor pérdida fueron debido a caries dental caries (n= 297),
correspondiendo 155 dientes al maxilar y 142 a la mandibula a lo que
puede ver que la diferencia no es significativa ya que se presentaron 13
dientes perdidos mas en el maxilar. La pérdida por caries por cuadrante,
es menor en inferior derecho con 64 dientes y la mayor pérdida se registra
de igual manera el lado superior e inferior izquierdo con 78 dientes. En
relacion a la perdida por enfermedad periodontal (n= 96) la mayor pérdida
estuvo en el maxilar con 53 dientes y la mandibula fue menor con 43

dientes, con una diferencia de 10 dientes entre ambos. Al realizar el
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analisis de la pérdida por cuadrantes, la mayor pérdida estuvo en el
cuadrante superior izquierdo con 32 dientes y la menor pérdida fue en el
inferior izquierdo con 20 dientes. Los perdidos por traumatismos y otras
causas (n=13), todos los dientes perdidos por esta causa estan en el
maxilar, haciéndose mas evidente la pérdida del lado derecho con 9

dientes, faltantes en relacion con el lado izquierdo que presenté 4 dientes

perdidos. (Tabla 6).

TABLA 6

TOTAL DE DIENTES PERDIDOS SEGUN EL SITIO DE
LA PERDIDA. CENTRO DE SALUD Dr. RAFAEL
CARRILLO. IZTAPALAPA 2006

LUGAR

TOTAL DERECHA IZQUIERDA
3] suPp | 53 | 21 32
2| SUP | 13 | 9 4
1] sw | 155 | 77 78 I
7 142 64 78
INF 0 0 0
i 43 23 20
Por caries Por traumatismo Por enfermedad periodontal

Fuente directa
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La mayor pérdida dentaria fue debido a caries con 297 dientes, seguida
de la enfermedad periodontal con 96 dientes, y por ultimo traumatismos y

otras causas conl3 dientes. (Tabla 7)

Tabla 7. Total del numero de dientes perdidos por diferentes causas.
Centro de Salud Dr. Rafael Carrillo. Iztapalapa 2006

TABLA 7
NUMERO DE DIENTES PERDIDOS POR DIFERENTES CAUSAS
POR CARIES 297
96
POR ENFERMEDAD
PERIODONTAL
13
POR TRAUMATISMOS Y
OTRAS CAUSAS
TOTAL 406

Fuente directa

Gréfica 8. Porcentaje de pérdida dental del total y sus causas. Centro de
Salud Dr. Rafael Carrillo. Iztapalapa 2006

GRAFICA 8. PORCENTAJE DE PERDIDA
DENTAL POR CAUSA

OPERDIDO POR CARIES

3.2% 23.7%

B PERDIDO POR
TRAUMATISMOS U
OTRAS CAUSAS

B PERDIDO POR
PERIODONTOPATIAS
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PERDIDA EN RELACION AL SEXO

Se observa que las mujeres pedieron mayor niamero de dientes (n= 212)
gue los hombres (n= 194). En los hombres se presentaron 151 dientes
perdidos por caries y en mujeres 146 por la misma causa, la diferencia no
es significativa ya que los hombres presentaron 5 dientes perdidos mas
gue las mujeres. En los dientes perdidos por traumatismos y otras causas,
la mayor pérdida se observd en el sexo masculino con 10 pérdidas, las
mujeres soOlo perdieron 3 dientes. En la pérdida de dientes por
enfermedad periodontal, las mujeres presentaron la mayor pérdida, con
63 piezas pérdidas, en relacion con 33 piezas perdidas del sexo
masculino, se puede ver una marcada diferencia, ya que el sexo

femenino casi duplica la cifra de los hombres. (Tabla 8)

TABLA 8
DIFERENCIA DE PERDIDA DENTARIA POR GENERO. CENTRO DE
SALUD Dr. RAFAEL CARRILLO. IZTAPALAPA 2006

CAUSA HOMBRES MUJERES
PERDIDOS POR CARIES 151 146
PERDIDOS POR ENFERMEDAD
PERIODONTAL 33 03
PERDIDOS POR TRAUMATISMOS G .
Y OTRAS CAUSAS
TOTAL 212

Fuente directa

En términos de distribucion porcentual, los hombres perdieron el 77.8%
de sus dientes por caries, las mujeres perdieron el 68.7%. En relacion a

los perdidos por enfermedad periodontal, los hombres perdieron 17% y
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las mujeres 29.9%. Y en perdidos por traumatismos y otras causas, los

hombres perdieron el 5.2% y las mujeres

1.4%.(Grafica 9).

GRAFICA 9. PORCENTAJES DE PERDIDA POR
SEXO
68.7%

-

100 - I
50 . Jp - im ' i 7mujeres

& hombres
0+ perdido por perdido ‘ perdido |
caries traumatismo U periodontopatia
otro

hombres " mujeres

Fuente directa

Del total de las personas encuestadas se determiné que tenian que estar

presentes 1120 érganos dentarios, de los cuales se perdieron 406 y solo

estuvieron presentes 714 dientes. (Tabla 9).

TABLA 9
TOTAL DE DIENTES PRESENTES Y
PERDIDOS. CENTRO DE SALUD Dr.
RAFAEL CARRILLO. IZTAPALAPA 2006

DIENTES
714 PRESENTES
406 PERDIDOS
1120 TOTAL

Fuente directa
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En la siguiente grafica se observa el porcentaje de los dientes presentes
con un 63.75% vy los dientes perdidos con un 36.25%.(Grafica 10)

Grafica 10. Porcentaje de dientes presentes y perdidos de los encuestados.
Centro de Salud Dr. Rafael Carrillo. Iztapalapa 2006.

GRAFICA 10. PORCENTAJE DEL TOTAL DE LOS
DIENTES ENTRE PERDIDOS Y PRESENTES.

Fuente directa

38



o

CRUZ PUERTO BEATRIZ

8. CONCLUSIONES

*

o0

X/
L X4

En este estudio se determino que la pérdida dental es provocada
principalmente por caries y enfermedad periodontal, por lo que se
deduce un gran descuido en relacién a la higiene bucal, la cual
debe conservar desde los primeros meses de vida. Este problema
que en un inicio puede controlarse, avanza si no se trata,

agudizandose al no sustituir sus 6rganos dentarios

La caries es el factor de riesgo mas importante para la pérdida
dental como se observé en el estudio, ésto no se presentaria la

caries dental fuera tratada oportunamente.

El nivel mas alto de pérdida dental, se presento en las mujeres. Por
lo tanto es de vital importancia hacer énfasis en ellas, que son el
principal pilar en la educacion en el hogar y las que transmitirdn a

sus hijos los habitos de higiene bucal desde pequefios.

Las causas son variables para que se desencadene la pérdida
dental y lo que se pudo observar en este estudio es que los
molares son los mas afectados en especial los primeros molares
inferiores y esto podria ser consecuencia de la erupcion de estos

molares a los 6 anos.

Del total de los dientes que debieron estar presentes una tercera
parte de los érganos dentarios se perdieron hasta el momento del

estudio.
Con todo lo anterior se pudo corroborar que la pérdida dental es un

proceso que se presenta a temprana edad y que para las personas
la aceptacion de este hecho es lo esperado para la vejez.
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No.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA .
JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

PATRON DE PERDIDA DENTARIA POR CARIES

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

NOMBRE EDAEED SEXINGRESO S. Min.) |:|

1. OCUPACION:
1) EMPLEADO 2)OBRERO 3) COMERCIANTE  4)TECNICO 5)HOGAR  6) DESEMPLEADO O JUBILADO D

2. ESCOLARIDAD
1) PRIMARIA 2) SECUNDARIA 3) PREPARATORIA 4) C. TECNICA 5) LICENCIATURA 6) POSGRADO 7)NO D

3. CUENTA CON SEGURIDAD SOCIAL: | S| | NO

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

4. FUMA: ﬂ 5) CIGARROS AL Dm;‘j]
6) JCEPILLA SUS DIENTES.SI 7.- FRECUENCIA DE CEPILLADO AL DiA: D

8) LQUE UTILIZA PARA EL CEPILLADO DENTAL?
1) CEPILLO 2) CEPILLO Y PASTA 3) ENJUAGUE BUCAL 4)HILO DENTAL  5) BICARBONATO ED]

9) E ALIMENTOS CONSUME FRECUENTEMENTE ENTRE COMIDAS?
1) CHICLES 2)PANDULCE  3) FRITURAS 4) CHOCOLATES  5)DULCES Djj

10. DECADA APROXIMADA DE INICIO DE PERDIDAD DENTAL: 1) 20-30  2) 31-40 3) 41-50 4)51-60 5)6170

11. ¢ QUE DIENTE(S) RECUERDA USTED QUE PERDIO PRIMERO POR CARIES?

12, MOTIVOS DE PERDIDA DENTARIA

1 CARIES
17 (16| 15| 14| 13 12| 11| 21| 22| 23| 24|25 |26 [27 2  POR TRAUMATISMO U OTRO
47 |46 |45 (44 (43 (42 | 4131 (32| 33| 3435|3637 3 PORENFERMEDAD
PERODONTAL

FIRMA DEL ENCUESTADO
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