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2. RESUMEN 

Objet ivo:  Determinar  s i  ex i s te  asoc iac ión ent re  d iabetes  mel l i tus  e  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica y  cuatro  condic iones  de morb i l idad 

denta l :  car ies ,  g ing iv i t i s ,  enfermedad per iodonta l  y  pérd ida denta l ,  

cont ro lando var iab les  soc iodemográf icas  y  hábi tos .  

Métodos:   E s tud io  t ransversa l ,  observacional ,  descr ipt ivo,  comparat ivo,  

se  empleó una muest ra  tota l  d i spon ib le  de 2680 su jetos   de 50  años  y  

más,  que acudieron a la  C l ín ica de Admis ión de la  Facul tad de 

Odonto log ía de la  UNAM durante e l  c ic lo  esco lar  2004-2005.   La  

in formación recabada en los  expedientes  sobre var iab les  

soc iodemográf icas  (edad,  sexo,  es tado c iv i l ,  esco lar idad,  ocupación) ;  

enfermedades s i s témicas (h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica y  autor reporta 

de d iabetes  mel l i tus) ,  medic iones  ant ropométr icas  (peso y  ta l la  para e l  

cá lcu lo  de l  Índ ice de Masa Corpora l  y  tens ión ar ter ia l ) ,  hábi tos  

(consumo de a lcohol ,  consumo de tabaco,  h ig iene genera l  e  h ig iene 

bucal) ,  as í  como las  condic iones  denta les  (car ies ,  pérd ida denta l ,  

obturac iones)  y  per iodonta les  (proceso sano,  g ing iv i t i s ,  enfermedad 

per iodonta l )  de los  28  d ientes  fueron empleadas para e l  anál i s i s  en 

esta invest igación.   Se  rea l i zó  estad ís t ica descr ipt iva para cada 

var iab le ,  anál i s i s  b ivar iados  y  mul t ivar iados .  

Resu l tados:  Se  encontró  asoc iac ión estad ís t icamente s ign i f icat iva 

ent re  la  presencia de d iabetes  mel l i tus  y  pérd ida denta l  (p<0.000) ,  en 

promedio los  su jetos  d iabét icos  tuv ie ron cuatro  d ientes  perd idos  más 

en todos  los  qu inquenios  de edad que los  su jetos  sanos .   Se  observó 

asoc iac ión ent re  la  presencia de sobrepeso y  obes idad con car ies  

denta l  (p<0.001)  y  g ing iv i t i s  (p<0.011) .  No se  encontró  asoc iac ión ent re  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica y  las  condic iones  de morb i l idad denta l .   

Conclus iones:  E s  ind ispensable rea l i zar  una nueva invest igación para 

determinar  e l  papel  que desempeña la  car ies  denta l ,  la  g ing iv i t i s  y  la  

enfermedad per iodonta l   en los  su jetos  con d iabetes  mel l i tus  en un 

rango de edad menor  donde la  pérd ida denta l  no esté  presente.  

!  
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3. INTRODUCCIÓN 

 

En  Méx ico,  la  descr ipc ión de las  condic iones  de morb i l idad en 

los  su jetos  adul tos  y  adul tos  mayores ,  es  pr io r i ta r ia  debido a los  

cambios  demográf icos  que se esperan en la  poblac ión en las  

próx imas décadas.  Los  estud ios  rea l i zados  en su jetos  en edad 

pre-sen i l  y  sen i l  muest ran un panorama de las  condic iones  

prevalentes  y  ayudan a determinar  las  pr inc ipa les  neces idades 

de atención para este  grupo poblac ional .  

Debido a las  l im i tac iones  para la  ap l icación de estud ios  

ep idemio lóg icos  denta les  con un gran número de su jetos ,  

cobra importancia la  in formación recabada por  los  cent ros  de 

atención odonto lóg ica educat ivos  en los  cuales  as i s te  un gran 

número de su jetos  en zonas u rbanas de l  pa ís  cuyos  datos  

reve lados  ar ro jan patrones  de morb i l idad y  comorb i l idad,  

además permiten la  detección de neces idades de atención 

denta l ,  con un bajo costo.  

E l  p resente estud io  se  desar ro l ló  a  part i r  de la  in formación 

recopi lada en e l  Ed i f ic io  Centra l  de Admis ión de la  Facul tad 

de Odonto log ía de la  Un ivers idad Nacional  Autónoma de 

Méx ico durante e l  c ic lo  esco lar  2004-2005.   

Se  conoce que las  enfermedades no t ransmis ib les  más 

prevalentes  en e l  adu l to ,  en la  poblac ión mex icana,  son las  

denominadas “Enfermedades Crón icas  Esencia les  de l  Adul to”  

ent re  las  que se encuentran la  d iabetes  t ipo I I ,  la  h ipertens ión 

ar ter ia l  y  la  obes idad como pr inc ipa les  prob lemas de sa lud.  A 

n ive l  bucal ,  son cuatro  las  pr inc ipa les  afecciones  con mayor  

preva lencia en los  adu l tos :  car ies ,  pérd ida denta l ,  g ing iv i t i s  y  

enfermedad per iodonta l .  

En  e l  ámbito  odonto lóg ico,  se  conoce que los  su jetos  que 

presentan a lguna afectación s i s témica t ienen pred ispos ic ión a 

presentar ,  en a lgún grado,  un compromiso en e l  s i s tema 

inmune que provoca a l terac iones  bucales  de t ipo denta les  y/o 

per iodonta les  que l levan progres ivamente a la  pérd ida denta l ,  
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provocando cambios  f í s icos ,  ps ico lóg icos  y  soc ia les  re f le jados  

en la  a l imentación con su  consecuente malnut r ic ión y  en las  

re lac iones  soc ia les  que entabla e l  ind iv iduo as í  como en su  

autoest ima.  

Ex i s ten estud ios  sobre la  asoc iac ión ent re  las  Enfermedades 

Crón icas  Esenc ia les  de l  Adul to  y  las  pr inc ipa les  condic iones  de 

morb i l idad bucal .   Los  resu l tados  reportados  son 

cont rad ictor ios  ya que a lgunos  muest ran asoc iac ión pos i t iva y  

ot ros  no,  s in  embargo,  en e l los  no es  cons iderado e l  papel  de 

var iab les  con potencia l  confusor .   

E l  p ropós i to  pr inc ipa l  de esta invest igación fue evaluar  

mediante modelos  mul t ivar iados  la  asoc iac ión ent re  dos  

enfermedades s i s témicas :  d iabetes  mel l i tus  e  h ipertens ión 

ar ter ia l  y  cuatro  condic iones  de morb i l idad bucal :  p resencia 

de car ies ,  pérd ida denta l ,  g ing iv i t i s  y  enfermedad per iodonta l  

cont ro lando factores  de confus ión observados en var iab les  

soc iodemográf icas  y  hábi tos ,  en su jetos  de 50 años  y  más.  

 

!  
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4. ANTECEDENTES 

 

En  Méx ico,  la  preva lencia de enfermedades crón icas  no 

t ransmis ib les  o  también denominadas Enfermedades Crón ico 

Esencia les  de l  Adul to  (ECEA) ta les  como h ipertens ión ar ter ia l  

(HTAS) ,  d iabetes  mel l i tus  t ipo 2  (DM-2) ,  d i s l ip idemias ,  obes idad 

y  aterosc leros i s  ent re  ot ras ,  han demost rado un crec imiento 

exponencia l  en las  ú l t imas dos  décadas ,  l legando a superar  la  

preva lencia de las  enfermedades t ransmis ib les  en e l  adu l to .   A  

esta t rans formación se  ha apl icado e l  té rmino de “t rans ic ión 

ep idemio lóg ica”.  Actua lmente se  reconoce a las  ECEA como 

la  pr imera causa mundia l  de morb i l idad y  morta l idad en e l  

adu l to .  (Guide l ines  Sub-Commit tee:  WHO, ISH 1993)  

E l  enve jec imiento es  un proceso d inámico,   p rogres ivo e 

i r revers ib le  en e l  que in terv ienen múl t ip les  factores  b io lóg icos ,  

ps ico lóg icos  y  soc ia les .   

Según B inet  y  Bour l ie re  e l  enve jec imiento se  def ine como la  

ser ie  de modi f icaciones  morfo lóg icas ,  ps ico lóg icas ,  

func ionales  y  b ioqu ímicas  que or ig ina e l  paso de l  t iempo sobre 

los  seres  v ivos .   Se  caracter i za  por  la  pérd ida progres iva de la  

capacidad de adaptación y  de reserva de l  o rganismo ante los  

cambios .  (Pérez  y  co ls .  1994)  

E l  enve jec imiento b io lóg ico se desar ro l la  a  var ios  n ive les :  

molecu lar ,  ce lu lar ,  t i su la r  y  s i s témico.   E l  enve jec imiento 

ce lu lar  es  un componente importante en e l  enve jec imiento de l  

o rganismo que se caracter i za  por  una d isminuc ión en 

d i fe rentes  procesos ,  ent re  los  que se inc luyen los  de 

fos for i lac ión ox idat iva,  s ín tes i s  de prote ínas  enz imát icas ,  

es t ructura les ,  receptores  ce lu lares  y  factores  de t ranscr ipc ión 

as í  como la  capacidad de incorporar  nut r ientes  y  reparar  e l  

mater ia l  genét ico.   Es te  proceso es  cont inuo,  un iversa l ,  

p rogres ivo,  i r revers ib le  e  incrementa la  vu lnerabi l idad a la  

mayor ía  de las  enfermedades.  ( Ter res  2001,  Pérez  y  co ls .  1994)  
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La afectac ión de los  s i s temas nerv ioso,  endócr ino e 

inmunológ ico,  durante e l  p roceso de l  enve jec imiento,  se  

ref le ja  en la  var iac ión de procesos  corpora les  como e l  

aprovechamiento de nut r imentos ,  la  tasa metaból ica,  la  

producción de ant icuerpos  y  mut i lac ión de genes ,  tasa de 

reparación de DNA,  producción de los  rad ica les  l ib res  de 

ox ígeno y  la  ent rop ía de l  s i s tema,  dando como resu l tado un 

incremento en la  vu lnerabi l idad del  o rganismo a la  presencia 

de a l te rac iones  s i s témicas  y  bucodenta les .  ( Ter res  2001,  Pérez  

y  co ls .  1994)  

4.1. CONDICIONES BUCALES Y DENTALES EN ADULTOS  

4.1.1.  Variación dental f is iológica del envejecimiento 

La cav idad bucal  enve jece a l  m ismo t iempo que e l  res to  de l  

cuerpo y  adquiere una ser ie  de caracter í s t icas  que lo  

d i fe rencian de una persona joven.  

A n ive l  denta l  se  puede observar  oscurec imiento,  at r ic ión,  

abf racción,  l íneas  de f ractura coronar ia  secundar ias  a l  

b rux i smo y  pred ispos ic ión a la  presencia de car ies  rad icu lar .  

También puede ex i s t i r  re t racción pu lpar  por  apos ic ión de 

dent ina secundar ia  dando como resu l tado una d isminuc ión en 

la  sens ib i l idad a l  do lor .   Con e l  paso de los  años  se  incrementa 

la  pérd ida denta l  ya sea tota l  o  parc ia l  debido a l  mal  es tado 

de sa lud bucal  de l  paciente.  

A n ive l  l ingual  se  puede observar  at rof ia  de l  ep i te l io ,  at rof ia  

de l  dorso l ingual ,  incremento en la  querat in i zac ión,  

d i sminuc ión de l  número de terminaciones  nerv iosas ,  

d i sminuc ión de l  número de corpúscu los  gustat ivos ,  vár ices ,  

p igmentaciones  melán icas ,  ent re  ot ros ,  como cambios  prop ios  

ocas ionados por  e l  enve jec imiento.   (Rodr iguez 2000,  Reyes  

2000) .  
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4.1.2.  Variación periodontal f is iológica del 

envejecimiento 

E l  enve jec imiento ocas iona modi f icaciones  f i s io lóg icas  a  n ive l  

parodonto:  en e l  te j ido g ing iva l ,  c l ín icamente las  

modi f icaciones  de la  enc ía con la  edad,  son poco v i s ib les ,  su  

superf ic ie  es  menos granu lada y  la  a l tu ra de la  enc ía inser tada 

var ía  con la  edad mient ras  que la  l ínea muco-g ing iva l  no suf re  

modi f icaciones .    

E l  ep i te l io  g ing iva l  p resenta un adelgazamiento de 

aprox imadamente un terc io  en re lac ión con e l  adu l to  joven.  La 

poblac ión ce lu lar  con junt iva d i sminuye,  los  f ib rob lastos  

g ing iva les  son menos numerosos  y  su  capacidad de s ín tes i s  

d i sminuye.   E l  co lágeno inso lub le  aumenta,  la  act iv idad 

co lagenol í t ica d i sminuye y  las  f ib ras  de co lágena en la  

sus tancia in t racelu lar  se  incrementan.   La inserc ión ep i te l ia l  se  

t ransforma en una zona part icu larmente f rág i l  y  expuesta,  

presentándose como consecuencia una reces ión g ing iva l .  

(Armitage 1997) .  

E l  cemento rad icu lar  puede t r ip l icarse en grosor  y  es ta 

apos ic ión es  más importante con la  edad en la  zona apica l  y  

l ingual  de l  d iente.   Es te  fenómeno reaccional  cont r ibuye a 

mantener  la  d imens ión ver t ica l  a l  compensar  la  abras ión 

oc lusa l  f i s io lóg ica.   En  e l  hombre,  e l  p romedio de l  g rosor  de l  

cemento en un d iente monoradicu lar  pasa,  de 76  micras  ent re  

11  y  20  años ,  a  215 micras  ent re  51  y  76  años  de edad.  

(Armitage 1997)  

E l  hueso a lveo lar  presenta modi f icaciones  f i s io lóg icas  l igadas a 

la  edad,  como todo te j ido óseo,  se  observa la  pérd ida ósea.   A  

n ive l  ce lu lar  se  aprec ian modi f icac iones  cuant i tat ivas  y  

cual i tat ivas ;  los  os teoclastos  son menos numerosos  y  más 

pequeños,  decrece la  fo rmación de cé lu las  osteogénicas ,  

especia lmente a n ive l  de la  lámina cr ibosa y  las  f ib ras  

co lágenas presentan una inserc ión i r regu lar  en e l  hueso.   Es te  

con junto de fenómenos exp l ica que,   con la  edad,  e l  hueso 

a lveolar  presente una reducción de su  metabol i smo y ,  por  
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tanto,  d i sminuc ión de sus  capacidades de c icat r i zac ión y  

adaptación.  

En  los  max i la res  se  mani f ies tan caracter í s t icas  t íp icas  de 

osteoporos i s  caracter i zadas por  adelgazamiento y  poros idad 

crec iente de las  cort ica les  junto con la  reducción de l  número 

y  grosor  de las  t rabéculas  óseas .  

E l  f lu jo  sa l iva l  d i sminuye debido a la  t ransformación adiposa de 

las  g lándulas  sa l iva les .  (Kebi r  1998,  Armitage 1997)  

4.1.3.  La caries dental 

La car ies  denta l  es  una enfermedad in fecciosa de et io log ía  

mul t i factor ia l  que afecta e l  te j ido ca lc i f icado del  d iente y  se  

caracter i za  por  desminera l i zac ión de la  parte  inorgánica y  

dest rucc ión de la  porc ión orgánica del  esmate.   Es  la  

enfermedad más preva lente en la  raza humana con 

d is t r ibuc ión d i s t in ta por  pa íses ,  es t ratos  soc ioeconómicos ,  

razas ,  c reencias  re l ig iosas  y  cu l tu ra les ,  además d i f ie re  en 

hombres  y  mujeres .  

Según la  afectación topográf ica se  puede c las i f icar  en dos  

t ipos  pr inc ipa les :  car ies  de coronal  y  rad icu lar .  

4.1.3.1.  CARIES  CORONAL 

Car ies  en esmal te .   

La  car ies  de esmalte  es  precedida por  la  fo rmación de p laca 

bacter iana.  Su  aspecto c l ín ico e h i s to lóg ico es  d i fe rente 

cuando se presenta en superf ic ies  l i sas  (CSL)  o  en puntos ,  

fosetas  y  f i su ras  (CPF) .  La car ies  en super f ic ies  l i sas  (CLS)  se  

presenta de co lor  b lanquecino opaco,  s in  pérd ida de te j ido 

dentar io  o  cav i tac ión y  poster io rmente parduzco,  

extendiéndose hacia vest ibu lar  y/o l ingual .  Cuando 

c l ín icamente se  observa una cav i tac ión es  porque e l  p roceso 

de dest rucción denta l  ha l legado a la  dent ina.   Con respecto 

a la  car ies  en puntos  y  f i su ras  (CPF) ,  es  e l  t ipo más f recuente y   

ocur re  en la  super f ic ie  oc lusa l  de molares  y  premolares ,  cara 
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vest ibu lar  de molares  y  pa lat ina de inc is ivos  super io res .  Se 

observa como un punto de co lor  pardo o negruzco.  E l  avance 

de este  t ipo de car ies  es  fundamenta lmente por  e l  l ím i te  

amelo-dent inar io  y  l lega as í  a  afectar  gran área de te j ido 

dent inar io ,  en forma de cono invert ido,  de jando una espedie 

de techo de esmalte  s in  soporte  por  debajo de l  mismo.  

Cuando la  car ies  comienza como una ampl ia  cav idad,  su  

avance es  más lento que la  anter io r .  

Car ies  en dent ina.  

La dent ina car iada se caracter i za  c l ín icamente por  cambiar  

de co lor  amar i l lo  c laro a pardo o negruzco,  a  medida que e l  

p roceso car ioso avanza además de produci r  e l  

reb landecimiento de la  misma.   

E l  avance de la  car ies  dent inar ia  en puntos ,  fosas  y  f i su ras  

s igue una l ínea recta hacia la  pu lpa,  mient ras  que la  car ies  en 

superf ic ies  l i sas  s igue una d i rección ob l icua hacia apica l ,  

debido a la  or ientac ión de los  túbu los  dent inar ios  en d icha 

zona.  

Cuando la  les ión car iosa se  acerca a la  pu lpa,  e l  p r imer  

cambio que se observa es  la  fo rmación de dent ina esc lerót ica 

o t rasparente por  ca lc i f icación de los  túbu los  como se l lo  ante 

e l  avance de la  car ies .  En  car ies  agudas o  de avance ráp ido 

este  se l lo  es  mín imo y  c l ín icamente ev idente en aquel las  de 

avance lento.  

4.1.3.2.  CARIES  RADICULAR 

Se in ic ia  como un reb landecimiento super f ic ia l  de l  cemento,  

genera lmente en e l  á rea de l  cue l lo  de l  d iente que ha 

quedado expuesto por  reces ión g ing iva l .  Se  presenta en 

adul tos  mayores  que t ienen expos ic ión de la  ra íz ,  los  d ientes  

más afectados son los  molares  y  premolares  in fer io res .   

Ex i s ten ot ras  les iones  que ocur ren en e l  cue l lo  de l  d iente que 

hay que d is t ingu i r  de la  car ies  rad icu lar :  e ros ión (desgaste o 

pérd ida de sustancia de un d iente por  un proceso qu ímico en 
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la  que no part ic ipa la  acción bacter iana) ,  abras ión (desgaste 

de los  d ientes  debido a la  ingesta cont inua de i r r i tantes  o  por  

un cepi l lado inadecuado),  los  cuales  se  pueden presentar  en 

los  cue l los  de los  d ientes  o  en las  super f ic ies  oc lusa les .  

E l  in ic io  de la  les ión de car ies  a  n ive l  de cemento se  in ic ia  en 

los  defectos  de l  mismo y  puede ser  de dos  t ipos ,  por  una parte ,  

á reas  con defectos  de minera l i zac ión y  por  ot ra ,  la  so luc ión de 

cont inu idad que dejan las  f ib ras  de co lágeno expuestas  a  

consecuencia de la  enfermedad per iodonta l  o  de la  reces ión 

g ing iva l .  

E l  avance de la  les ión estará en func ión de la  in tens idad del  

ataque,  que dependerá de l  ba lance ent re  los  factores  

favorecedores  y  aquel los  que t ienden a f renar  e l  p roceso 

car ioso.  

E l  avance car ioso a n ive l  de dent ina rad icu lar  dependerá 

d i rectamente de l  g rado de minera l i zac ión de la  misma.  Se ha 

observado que las  ra íces  expuestas  por  mucho t iempo a l  

medio ora l  generan una capa esc lerót ica en la  per i fe r ia  de la  

dent ina dando un avance lento a la  les ión car iosa.  S i  por  e l  

cont rar io ,  la  dent ina t iene poca minera l i zac ión entonces  e l  

ataque car ioso l lega a la  dent ina per i tubu lar  e  in ter tubu lar  

con ráp ida pérd ida de sustancia y  consecuentemente su  

cav i tac ión.  

4.1.4.  Índice CPOD: Indicador epidemiológico de 

experiencia de caries dental 

E l  Índ ice CPOD fue desar ro l lado por  K le in ,  Pa lmer  y  Knuston 

durante un estud io  de l  es tado denta l  y  la  neces idad de 

t ratamiento de n iños  as i s tentes  a  escuelas  pr imar ias  en 

Hagers town,  Mary land,  EU en 1935.  

E l  Índ ice CPOD resu l ta  de la  sumator ia  de d ientes  permanentes  

car iados  con les iones  c l ín icamente ev identes ,  d ientes  perdidos 

(p iezas  denta les  ext ra ídas ,  p iezas  perd idas  por  car ies  denta l ,  

p iezas  denta les  ind icadas para ext racción)  y  obturadas 

(d ientes  con t ratamiento restaurat ivo) .   
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Se reg is t ra  para cada ind iv iduo y  toma en cuenta de la  

dent ic ión permanente las  pr imeras  28  p iezas  denta les  (exc luye 

los  te rceros  molares) .  Su  va lor  se  ca lcu la de la  s igu iente 

manera:  

Índ ice CPOD =  Tota l  de p iezas  car iadas,  perd idas  obturadas  

    Tota l  de personas examinadas 

Los  c r i te r ios  de l  Índ ice CPOD son:  

D ientes  car iados :  ó rganos dentar ios  que presentan pérd ida de 

cont inu idad del  esmalte  o  cav i tac ión,  con les ión act iva y  

c l ín icamente ev idente.  

D ientes  perd idos :  ó rganos dentar ios  ext ra ídos ,  perd idos  por  

car ies  denta l  y  aquél los  ind icados para ext racción,  res tos  

rad icu lares .  

D ientes  obturados:  ó rganos dentar ios  que rec ib ieron 

t ratamiento restaurat ivo.  

4.1.5.  Pérdida dental 

Los  cambios  producidos  en e l  ind iv iduo como consecuencia de 

la  pérd ida denta l  se  dan a t res  n ive les :  óseo,  es tét ico y  

ps ico lóg ico.  

4.1.5.1.  CAMBIOS  ÓSEOS SECUNDARIOS  A  LA  PÉRDIDA DENTAL 

E l  hueso a lveo lar  emerge a part i r  de la  erupción denta l  y  és te  

se  remodela a lo  la rgo de toda la  v ida dependiendo de las  

re lac iones  que l leve a cabo con e l  ó rgano denta l  en func ión 

de las  fuerzas  que actúan sobre e l  m ismso.  Los  d ientes  

t ransmiten fuerzas  de compres ión y  t racción en e l  hueso 

c i rcundante.    

Cuando se p ierde un d iente,  la  ausencia de est ímulos  provoca 

una d isminuc ión en las  t rabéculas  de esa zona y  una reducción 

de la  anchura de l  hueso y  poster io rmente de su  a l tu ra.  La 
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pérd ida ósea después  de una ext racción es  cuatro  veces  

super io r  en la  mandíbu la que en la  max i la .  

La pérd ida denta l  p rovoca una resorc ión de l  hueso a lveo lar  

c i rcundante y  da lugar  a  la  fo rmación de rebordes  edéntu los  

at róf icos .  Es ta  a l te rac ión va acompañada de problemas 

anatómicos  c l ín icos  que compl ican e l  uso de prótes i s  

mucosoportadas y  dentomucosoportadas.   

E l  p roceso cont inuo de reabsorc ión ósea en los  años  s igu ientes  

a  la  ext racción provoca que la  encía p ierda adherencia de 

forma gradual .  Puede observarse  en la  mandíbu la con at rof ia  

avanzada que e l  hueso está recubier to  por  te j ido g ing iva l  

poco o nada adher ido.  La encía queda expuesta a 

t raumat i smos por  la  prótes i s  y  a  les iones  como h iperp las ias  en 

la  mucosa.  

Se conoce que la  h ipertens ión y  la  d iabetes  mel l i tus  e je rcen un 

efecto nocivo sobre los  te j idos  de apoyo de las  prótes i s .  Es tos  

t rastornos  provocan la  d i sminuc ión de la  tens ión de ox ígeno a 

n ive l  de las  cé lu las  basa les  de l  ep i te l io .  Las  cé lu las  

superf ic ia les  s iguen desprendiéndose a la  misma ve loc idad,  

pero e l  r i tmo de formación ce lu lar  de l  es t rato basa l  desc iende.   

Debido a e l lo ,  va d i sminuyendo gradualmente e l  espesor  de los  

te j idos  super f ic ia les .  

La lengua en los  pacientes  con rebordes  at róf icos  sue le  

aumentar  de tamaño por  adaptarse a l  mayor  espacio que 

antes  ocupaban los  d ientes .  La lengua interv iene act ívamente 

en los  procesos  de mast icación y  d igest ivos .  

4.1.5.2.  CAMBIOS  ESTÉT ICOS SECUNDARIOS  A  LA  PÉRDIDA DENTAL 

Los  cambios  fac ia les  producidos  de forma natura l  por  e l  

enve jec imiento se  ven acelerados o  favorec idos  por  la  pérd ida 

denta l .  

La  pérd ida ósea consecuente de la  pérd ida denta l  da lugar  a  

los  s igu ientes  cambios :  
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1.  Aspecto prognát ico 

2 .  Adelgazamiento de los  lab ios  ,  más marcado en e l  lab io  

super io r .  

3 .  Acentuación de l  su rco naso lab ia l  

4 .  Aumento de la  profundidad de las  l íneas  nasogenianas .  

5 .  P tos i s  muscu lar  ( fo rmación de una papada) 

La d i sminuc ión de la  a l tu ra  fac ia l  como consecuencia de l  

co lapso de las  d imens iones  ver t ica l  da lugar  a  cambios  

fac ia les ,  la  mandíbu la se  desp laza hacia adelante y  provoca 

un prognat i smo esquelét ico,  las  comisuras  lab ia les  desc ienden 

y  dan a l  paciente un aspecto t r i s te  o  enojado cuando la  boca 

está en reposo.  

La reducción de la  anchura de los  lab ios  es  consecuencia de l  

escaso apoyo lab ia l  y  de su  ret racción por  la  pérd ida cresta l .  

La  profundizac ión de l  su rco nasogeniano y  la  acentuación de 

ot ras  l íneas  ver t ica les  sobre todo en e l  lab io  super io r  hacen 

parecer  que la  nar i z  parezca mayor  y  depr imida.  

La at rof ia  de las  inserc iones  muscu lares  de los  múscu los  

masetero,  menton iano y  buccinador  provoca que los  te j idos  

desc iendan por  la  menor  act iv idad y  fuerza durante la  

mast icación produciendo una papada.  

4.1.5.3.  EFECTOS PS ICOLÓGICOS DE  LA  PÉRDIDA DENTAL 

La pérd ida denta l  t iene efectos  ps ico lóg icos  comple jos  y  

var iados .  S i  las  p iezas  denta les  perd idas  no son repuestas ,  y  la  

pérd ida denta l  abarca e l  segmento anter io r ,  puede ex i s t i r  

e fectos  en e l  autoest ima,  la  fo rma de hablar ,  de comer y  en la  

segur idad para desar ro l la r  las  labores  d iar ias .  S i  e l  paciente no 

logra adaptarse a un aparato protés ico sus t i tu to  se  conv ier ten 

en l i s iados  bucales .   

En  los  casos  en que usan prótes i s  para reponer  los  ó rganos  

denta les  perd idos  en los  su jetos  con gran pérd ida denta l ,  los  

su jetos  se  hacen dependientes  de l  aparato proté i sco y  es  

d i f íc i l  que logren qu i tarse  la  dentadura en a lgún momento de l  

d ía  por  temor  a  que ot ras  personas  los  vean.  A lgunas personas  
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l im i tan  as i s t i r  a  res taurantes  o  reun iones  fami l ia res  donde 

deban inger i r  a l imentos  ante la  impos ib i l idad de mast icar  

adecuadamente.   

Uno de los  pr inc ipa les  prob lemas de la  pérd ida denta l  es  la  

def ic ienc ia consecuente de l  p roceso mast icator io ,  las  

personas  ev i tan muchos a l imentos ,  que ocas ionan carencias  

nut r ic ionales .  

 

4.1.6.  La enfermedad periodontal 

La enfermedad per iodonta l  es tá dada por  con junto de 

condic iones  pato lóg icas  de l  per iodonto marg ina l   de 

natura leza in f lamator ia  in fecciosa.  D ichas  condic iones  

les ionan a los  te j idos  que sost ienen a l  d iente debido a la  

co lon izac ión y  estab lec imiento de una f lo ra   

per iodontopatógena en la  p laca dentobacter iana  y  en e l  

su rco g ing iva l  en las  que se han ident i f icado más de 300 

especies  bacter ianas .  (Ger rero y  co ls .  2004)  

Los  factores  et io lóg icos  locales  ident i f icados en la  enfermedad 

per iodonta l  son de dos  t ipos :  

a)  Los  factores  in f lamator ios  que inc luyen p laca,  cá lcu lo ,  

empaquetamiento a l imentar io ,  resp i rac ión bucal .   

b)  Los  factores  de retenc ión de p laca inc luyen morfo log ía 

dentar ia  anómala,  mala a l ineación dentar ia  o  

malpos ic ión,  res taurac iones  incor rectas ,  anomal ías  en e l  

contorno de te j idos  b landos,  pato log ía pu lpar ,  factores  

t raumát icos ,  hábi tos  ora les ,  b rux i smo,  t raumat i smo 

oc lusa l .  

Los  factores  et io lóg icos  genera les  ident i f icados son 

pr inc ipa lmente los  provocados por  carencias  nut r i t ivas ,  

act iv idad farmacológ ica,  a l te rac iones  metaból icas ,  pato log ías  

hemato lóg icas ,  enfermedades s i s témicas ,  a l te rac iones  

hormonales ,  es t rés  ox idat ivo.  (Guer rero  y  co ls .  2004,  Gay 1999,  

Sanz  2001)  
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La enfermedad per iodonta l  en su   fo rma severa  afecta ent re  

e l  8  y  e l  15% de la  poblac ión,  s iendo  la  fo rma moderada,   más 

f recuente.   E l  factor  edad está ín t imamente asoc iado con la  

progres ión de la  per iodont i t i s .  (Jourde 2001)  

La c las i f icac ión c l ín ica de este  proceso se  basa en la  

compl icación topográf ica de la  respuesta in f lamator ia :  en la  

enc ía super f ic ia l  ocas iona g ing iv i t i s  y  en los  e lementos  

profundos de un ión (cemento,  l igamento per iodonta l  y  hueso 

a lveolar)  per iodont i t i s .  (Kebi r  1998)  

Los  te j idos  per iodonta les  in f lamados deben presentar  uno o 

más de los  s ignos  c l ín icos  de in f lamación que son:  

enro jec imiento- rubor ,  edema-tumor ,  ca lor ,  do lor ,  pérd ida de la  

func ión,  sangrado a l  sondaje,  supurac ión,  exudado-f lu ido 

g ing iva l  y  u lcerac ión.  

En  e l  reconocimiento y  determinación de l  es tado de sa lud 

per iodonta l  se  deben observar  los  parámetros  c l ín icos  en las  

caracter í s t icas  normales  de co lorac ión,  tamaño,  fo rma,  

cons i s tenc ia,  textura super f ic ia l  de la  enc ía y  profundidad a l  

sondeo del  su rco g ing iva l ,  rea l i zado en todas las  caras  de l  

d iente.  

Las  modi f icac iones  debidas  a la  in f lamación de la  enc ía sue len 

observarse como un cambio de co lorac ión hacia e l  ro jo  con 

tendencia a l  v io láceo,  pérd ida de l  punt i l leo caracter í s t ico y  la  

cons i s tenc ia tornarse más b landa.  (  Jourde 2001,   Armitage 

1997,   Guer rero y  co ls .  2004)  

4.1.6.1.  EVALUACIÓN DE  LA  DESTRUCCIÓN DE  LOS  TEJ IDOS 

PER IODONTALES 

En genera l ,  ex i s ten t res  fo rmas para evaluar  e l  daño de los  

te j idos  per iodonta les  usados c l ín icamente:  

1 .  S ignos  c l ín icos-v i sua les  de dest rucc ión de te j idos  

2 .  Medic ión c l ín ica de l  n ive l  de inserc ión de l  l igamento 

per iodonta l  mediante una sonda.  
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3.  Observación rad iográf ica de la  dest rucc ión ósea.  

S ignos c l ín ico-v isuales  de enfermedad per iodonta l .  

La enfermedad per iodonta l  se  observa c l ín icamente como 

a l terac iones  en la  morfo log ía g ing iva l  que observarse como 

cráteres  in terprox imales ,  papi las  romas,  pérd ida papi la r ,  

agrandamientos  f ib rosos  de l  margen g ing iva l  ocas ionados por  

cúmulos  de p laca dentobacter iana o in f lamación g ing iva l  

c rón ica.  

Otro  s igno c l ín ico de enfermedad per iodonta l  es  la  reces ión 

g ing iva l  o  e l  desp lazamiento apica l  de l  margen g ing iva l  sobre 

la  super f ic ie  rad icu lar  como un ind icador  de la  pérd ida de 

inserc ión.   La  pérd ida de inserc ión conect iva es  la  des inserc ión 

pato lóg ica de las  f ib ras  conect ivas  de la  super f ic ie  de l  

cemento,  con la  cons igu iente migrac ión apica l  de l  ep i ter io  de 

un ión o de l  ep i te l io  de la  bo lsa sobre la  super f ic ie  rad icu lar .  

La movi l idad denta l  durante la  exp lorac ión c l ín ica de los  

ó rganos  dentar ios ,  ind ica que la  enfermedad per iodonta l  

p rovocó la  dest rucc ión de hueso de soporte  max i la r  por  la  

act iv idad bacter iana a n ive l  parodonta l .  E l  g rado de movi l idad 

dentar ia  se  c las i f ica sub jet ivamente como s igue:  Grado 1 .  

Mov i l idad leve cuyo movimiento es  de 1 ,2  a  1  mm del  d iente 

en sent ido hor i zonta l .  Grado 2 .  Mov i l idad moderada,  cuando 

e l  mov imiento es  mayor  a  1  mm en sent ido hor i zonta l  y  s in  

movi l idad vert ica l .  Grado 3 .  Mov i l idad marcada:  movimiento 

denta l  tanto en sent ido ver t ica l  como hor i zonta l .  

Medic ión del  n ive l  de inserc ión 

E l  ins t rumento de d iagnóst ico más empleado para determinar  

e l  g rado de dest rucc ión de los  te j idos  per iodonta les  es  la  

sonda per iodonta l .  

Las  sondas per iodonta les  son empleadas para evaluar  la  

profundidad de sondaje o d i s tanc ia de l  margen g ing iva l  a  la  

base de l  saco per iodonta l ,  la  pérd ida de inserc ión c l ín ica o 

d i s tancia desde la  un ión cemento esmalte  a l  fondo del  saco 

per iodonta l  y  para evaluar  la  respuesta hemorrág ica a la  
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pres ión f í s ica,  as í  como para determinar  la  presencia de 

cá lcu lo  bajo e l  margen g ing iva l .  

4.1.7.   E l  envejecimiento y la enfermedad periodontal 

Las  parodontopat ías  en la  te rcera edad son cons ideradas 

como per iodont i t i s  adu l ta  de progres ión lenta.  In ic iadas en e l  

adu l to  joven,  progresan lentamente a lo  la rgo de toda la  v ida,  

mediante fases  suces ivas  de dest rucc ión y  remis ión,  los  d ientes  

más afectados por  dest rucc ión per iodonta l  son los  inc i s ivos  

in fer io res  segu idos  de los  molares  y  los  inc i s ivos  super io res .  Los  

d ientes  menores  afectados son los  can inos  y  premolares  

in fer io res .   E l   parodonto de los  ind iv iduos  de sexo mascu l ino se  

encuentra  más afectado que e l  de l  sexo femenino.  La 

f recuencia y  sever idad de las  enfermedades parodonta les  

observadas en e l  enve jec imiento es  debido a l  resu l tado de 

una expos ic ión pro longada de la  p laca dentobacter iana en 

los  te j idos  per iodonta les   causado por  una def ic iente h ig iene 

bucal .  (Jourde,  2001) .  

4.1.8.  Epidemiología de la morbi l idad bucodental 

La in formación d ispon ib le  sobre las  condic iones  de morb i l idad 

bucodenta l  en Méx ico  y  lat inoamér ica es  l im i tada.  

Con respecto a car ies  denta l  

•  Taboada y  co ls .  en e l  año  2000 publ icaron un estud io  

con 61 su jetos   de 60  a 90  años  de edad en e l  Es tado de 

Méx ico y  encontró  un promedio genera l  de COPD de 

18.3 ,  e l  menor  promedio de car ies  coronal  lo  encontró  

en ancianos  de 66  a 70  años  de edad con un CPOD de 

15.09  incrementándose con la  edad de los  su jetos  hasta 

un CPOD de  23 .0  en los  su jeots  de 81  años  y  más.  

( Taboada y  co ls .  2000)  

•  I r igoyen y  co ls .  rea l i zó  un estud io  ocn 161 personas 

mayores  de 60  años  en la  C iudad de Méx ico y  reportó  

que e l  Índ ice de car ies  denta l  CPOD fue de 16.3 .  En  e l  
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grupo de mujeres  e l  va lor  de l  índ ice CPOD fue de 17 .1  y  

en los  hombres  de 14 .6 .   E l  p rocenta je  de personas  

edéntu las  fue de 23.6% ( I r igoyen y  co ls .  1999) .  

•  Esqu ive l  eta l  en e l  2008,  reportaron un índ ice CPOD de 

23.24  en su jetos  mayores  de 60  años  en e l  Edo de Mex.   

•  Sánchez eta l  reportaron un CPOD de 16.10  en 102  

su jetos ;   

•  Esqu ive l  eta l  en e l  2009,  reportó  un índ ice CPOD de 

20.20  en 96  su jetos  atendidos  en una casa de descanso 

en e l  Es tado de Méx ico.   

•  Borges-Yáñez en 1999 reportó  un índ ice CPOD de 16.5  

en ancianos  

E l  S i s tema de V ig i lanc ia Ep idemio lóg ica de Patoogías  Bucales  

reporta en e l  2009 de la  Secretar ía  de Sa lud,  e l  p romedio de 

d ientes  perd idos  en su jetos  de 65 a 74  años  de edad en cada 

uno de las  ent idades federa les  que conforman e l  pa ís .   E l  

número promedio de d ientes  perd idos  osc i la  ent re  7 .777 en 

H ida lgo y  15 .510 en Tabasco.   En  e l  caso de la  C iudad de 

Méx ico e l  p romedio de p iezas  perd idas  es  de 11.983 (S IVEPAB,  

2009)  

Respecto a la  enfermedad per iodonta l ,  ha s ido c laramente 

estab lec ido que ésta aumenta con la  edad,  más de l  80% de los  

su jetos  muest ra  a lgún s igno de enfermedad per iodonta l  en uno 

o más d ientes  como sangrado,  supurac ión,  mov i l idad,  pérd ida 

de inserc ión,  migrac ión g ing iva l  y  por  tanto,  requ ieren de 

a lgún t ipo de t ratamiento per iodonta l .   La  edad se const i tuye 

como uno de los  pred ictores  más s ign i f icat ivos  para la  

enfermedad per iodonta l .  Se  save que la  enfermedad 

per iodonta l  en adul tos  mayores  es  de leve a moderada por  lo  

cual ,  la  car ies  denta l  y  sus  secuelas  const i tuye la  pr inc ipa l  

causa de pérd ida denta l  en los  su jetos  de la  te rcera edad.  
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•  En B raz i l  Sus in  y  co ls ,  en e l  2004 reportaron que la  

tota l idad de los  su jetos  estud iados ten ían a l  menos un 

s i t io  con una profundidad de bolsa igual  o  mayor  a  

cuatro  mi l ímetros .  (Sus in  y  co ls  2004)  

•  En Méx ico,  J iménez y  co ls ,  1995 encontró  que los  su jetos  

mayores  de 60  años  ten ían una extens ión de l  83% y  una 

sever idad de 3 .2  mm.  (J iménez Garc ía  y  co ls .  1995) .  

•  Borges-Yáñez y  co ls .  2006,  rea l i zaron un estud io  para 

determinar  la  asoc iac ión ent re  condic iones  s i s témicas  

crón icas ,  factores  de r iesgo y  preva lenc ia de 

per iodont i t i s  en 473 adul tos  de 60 años  y  más.  E l  modelo 

de regres ión ind icó que la  per iodont i t i s  se  asoc ió  con 

local idades u rbanas bajas ,  índ ice de masa corpora l  

mayor ,  p resencia de cá lcu lo  y  una pres ión s i s tó l ica 

sanguínea a l ta .  

4.2.  HIPERTENSIÓN ARTERIAL (HTA) 

4.2.1.  Definición 

La h ipertens ión ar ter ia l  es  cons iderada una enfermedad de 

et io log ía  mul t i factor ia l  caracter i zada por  la  e levación 

pers i s tente de la  pres ión ar ter ia l  s i s tó l ica,  d iastó l ica o de 

ambas (L i f sh i t z  et -a l ,  1997,  Wyngaarden et -a l  1994,  OPS 1990,  

Commit tee HBP 1997,  Cord ies  1995) .  Cuadro c l ín ico 

La h ipertens ión ar ter ia l  se  presenta genera lmente en personas  

mayores  de 40  años ,  en varones  y  mujeres  aunque con 

mayores  compl icaciones  en los  pr imeros  y  en personas  de raza 

negra.  La edad promedio de in ic io  de la  enfermedad se s i túa 

ent re  los  25  y  55  años .  La preva lenc ia aumenta con la  edad de 

la  poblac ión y  sus  efectos  de letéreos  sobre los  te j idos  se  dan 

a l  paso de los  años ,  s iendo más graves  cuando la  enfermedad 

t iene sus  in ic ios  a  edades tempranas.   En  su jetos  con edad 

avanzada e l  desar ro l lo  de h ipertens ión ar ter ia l  sue le  ser  e l  

resu l tado de la  pérd ida de e last ic idad de los  vasos  y  t iende a 
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manifestarse  por  e levación de la  pres ión ar ter ia l  s i s tó l ica 

a i s lada.  

En un in ic io  esta enfermedad no sue le  presentar  s ín tomas,  

s iendo pos ib le  d iagnost icar la  so lamente por  la  lectura de 

pres ión ar ter ia l .   Cuando se observan mani festac iones  c l ín icas  

genera lmente es  que ya t iene la rgo t iempo de establec ida de 

manera s i lenc iosa.   Tard íamente se  presentan cefa lea,  

materos ,  náuseas ,  vómito ,  acúfenos ,  fos fenos  o  d i snea.   De 

acuerdo con su  patogenia,  las  compl icaciones  orgánicas  son 

más f recuentes  en corazón y  r iñones ,  generando insuf ic ienc ia 

card iaca congest iva por  h ipert rof ia  de l  vent r ícu lo  i zqu ierdo,  

angina de pecho por  un incremento en la  demanda de 

ox ígeno por  e l  m iocard io ,  e  insuf ic ienc ia renal ,  también puede 

produci r  hemorrag ias  ret in ianas  y  t rastornos  cerebra les .  

(Caste l lanos ,  et -a l ,  2003) .  

4.2.2.  Clasif icación de la hipertensión arter ial 

La h ipertens ión ar ter ia l  es  una var iab le  cont inua,  por  lo  que 

cualqu ier  va lor  de pres ión ar ter ia l  que se esco ja para def in i r  la  

h ipertens ión es  arb i t ra r io .  No obstante,  se  ha abogado por  una 

def in ic ión operat iva de h ipertens ión como gu ía para e l  

t ratamiento.    

De acuerdo con la  Norma Of ic ia l  Mex icana (NOM-030-SSA2-

1999)  la  pres ión ar ter ia l  se  c las i f ica de forma c l ín ica como 

s igue:  

•  Pres ión ar ter ia l  ópt ima:  <120/80 mm/Hg 

•  Pres ión ar ter ia l  normal :  120-129/80 -  84  mm/Hg 

•  Pres ión ar ter ia l  normal  a l ta :  130-139/  85-89  mm/Hg 

•  Hipertens ión ar ter ia l .  E tapa 1 :  140-159/  90-99  mm/Hg 

•  Hipertens ión ar ter ia l .  E tapa 2 :  160-179/100-109 

mm/Hg 
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•  Hipertens ión ar ter ia l .  E tapa 3 :  >180/  >110 mm/Hg 

La h ipertens ión s i s tó l ica a i s lada se def ine como una 

pres ión s i s tó l ica >  140 mm/Hg y  una pres ión d iastó l ica 

<90 mm/Hg,  c las i f icándose en la  etapa que le  

cor responda.  

4.2.3.  Diagnóstico de la hipertensión arter ial  

E l  d iagnóst ico de HAS debe estar  basado en e l  p romedio de 

por  lo  menos dos  medic iones ,  tomadas a l  menos en dos  v i s i tas  

poster io res  a  la  detección in ic ia l ,  o  a  t ravés  de un per iodo más 

pro longado,  de acuerdo con e l  c r i te r io  de l  médico,  en cuyo 

caso es  recomendable e l  moni toreo ambulator io .  

Cuando la  pres ión ar ter ia l  (P .A.)  s i s tó l ica y  d iastó l ica se  ub ican 

en d i fe rentes  etapas de HAS,  se  ut i l i za rá e l  va lor  más a l to  para 

c las i f icar lo .  

S i  no se  conf i rma e l  d iagnóst ico de HAS,  los  ind iv iduos  con P .A.  

ópt ima o normal  serán est imulados a efecto de mantener  

es t i los  de v ida sa ludables .  Aquel los  pacientes  con P .A.  normal  

a l ta ,  serán env iados a rec ib i r  manejo no farmacológ ico,  con e l  

f in  de reduci r  los  n ive les  de P .A.  a  n ive les  normal  u  ópt imo.   

4.2.4.  Epidemiología de la hipertensión arter ial  

s istémica 

Aprox imadamente 50  mi l lones  de personas  en Es tados  Un idos  

t ienen h ipertens ión y  só lo  en aprox imadamente un terc io  de los  

mismos está cont ro lada.   E l  porcenta je  de pacientes  

cont ro lados  es  in fer io r  a l  10% en los  pa íses  en desar ro l lo .  

La h ipertens ión ar ter ia l  es  una de las  enfermedades crón icas  

de mayor  prevalencia en Méx ico.  En  efecto,  a l rededor  de 

26 .6% de la  poblac ión de 20 a 69  años  la  padece,  y  cerca del  

60% de los  ind iv iduos  afectados desconoce su  enfermedad.  

Es to  s ign i f ica que en nuest ro  pa ís  ex i s ten más de t rece mi l lones  

de personas  con este  padecimiento,  de las  cuales  un poco 
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más de ocho mi l lones  no han s ido d iagnost icadas.  La 

h ipertens ión ar ter ia l  es  un importante factor  de r iesgo de las  

enfermedades card iovascu lares  y  renales .  La  morta l idad por  

es tas  compl icaciones  ha most rado un incremento sosten ido 

durante las  ú l t imas décadas.  As í  pues ,  las  enfermedades de l  

corazón,  la  enfermedad cerebrovascu lar  y  las  nef ropat ías  se  

encuentran ent re  las  pr imeras  causas  de muerte .  (NOM-030-

SSA2-1999)  

La prevalenc ia de h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica ident i f icada  

por  la  Encuesta Nacional  de Sa lud en Méx ico,  en e l  año 2000 

fue de l  30 .05%,  es  deci r ,  más de 16  mi l lones  de mex icanos 

ent re  los  20  y  69  años  de los  cuales  so lo  e l  8% de los  su jetos  

l leva un cont ro l  ópt imo.  (Ve lásquez et-a l  2002)  

La ex i s tenc ia de h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica guarda 

est recha re lac ión con la  edad,  género y  factores  co-mórb idos ,  

ta les  como d iabetes ,  obes idad,  d i s l ip idemias  y  tabaquismo.   

As í ,  la  fo rma,  t ipo y  gravedad en que la  HTAS in teracciona con 

estos  factores ,  determina la  magni tud y  ve loc idad de la  

progres ión de daño a órganos b lanco.  (Guide l ines  Sub-

Commit tee:  WHO, ISH 1999)  

La Re-encuesta Nacional  de H ipertens ión Arter ia l  2003-2004 

señala que la  tasa anual  de morta l idad est imada para los  

pacientes  portadores  de h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica (HTAS)  

es  de 1 .15%.  Las  compl icaciones  comunes  de la  HTAS son 

insuf ic ienc ia card iaca,  renal  y  la  ar ter ia l  per i fé r ica,  en cuanto 

a su  desar ro l lo ,  la  mujer  a lcanza y  supera a l  hombre a part i r  de 

los  54  años .  (Rosas  et-a l  2005)  

La Encuesta Nacional  de Sa lud y  Nut r ic ión 2006 (ENSANUT 2006)  

rea l i zada por  e l  Ins t i tu to  Nacional  de Sa lud Públ ica ( INSP)  

detectó una prevalencia de h ipertens ión super io r  a l  50% para 

mayores  de 60  años  as í  como a 3 .2  mi l lones  de personas  con 

d iagnóst ico médico de d iabetes .  (Hernández 2007)  
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4.2.5.  Factores de r iesgo 

Los  factores  de r iesgo ident i f icados para esta enfermedad se 

d iv iden basados en la  pos ib i l idad que t ienen en modi f icar  o  no 

la  enfermedad.  

Se cons idera que los  factores  de r iesgo t ienen una acción 

s inérg ica cuando se presentan conjuntamente por  lo  que se 

incrementa la  probabi l idad de desar ro l la r  la  enfermedad y  sus  

compl icaciones  d i sminuyendo los  años  de v ida út i l  y  pueden 

l levar  a  una muerte  prematura.   Los  factores  de r iesgo pueden 

presentarse o  modi f icarse en cualqu ier  momento por  lo  que 

deben tenerse en cuenta en su jetos  sanos  y  en aquel los  que 

padecen h ipertens ión ar ter ia l  (L i f sh i t z  et -a l ,  1997) .  

 

Factores  de r iesgo para desar ro l la r  H iper tens ión Ar ter ia l   

Modi f icables  No modi f icables  

•   Obes idad o  sobrepeso  

•  Tabaqu i smo 

•  I nges ta  exces iva  de  beb idas  

a lcohó l icas  

•  Descont ro l  de  enfe rmedades  

concomi tantes  ta les  como 

t ras to rnos  de l  metabo l i smo de 

la  g lucosa ,  e l  co les te ro l  

(>200mg/dL)  y  de  t r ig l icé r idos  

(>150  mg/dL)  

•  I nges ta  de  sa l  (>5g  d ia r io s )  

•  H iper t ro f ia  vent r icu la r  i zqu ie rda 

•  Sedenta r i smo 

•  Es t rés  emoc iona l  

•  Consumo de ant iconcept ivos  

o ra les ,  d rogas  (mor f ina ,  

he ro ína ,  code ína)  u  o t ros  

 

•  H i s to r ia  fami l ia r  de  

h iper tens ión  a r te r ia l ,  

ca rd iopat ía  i squémica,  

h iperco les te ro lemia  y  

d iabetes  me l l i tu s  

•  Género  mascu l ino  en  

su je tos  <50  años  (después  

de  es ta  edad e l  r ie sgo  se  

igua la  para  hombres  y  

mu je res )  

•  A mayor  edad,  mayor  

p robab i l idad de p resenta r  

la  en fe rmedad 
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fá rmacos  (es te ro ides ,  

ant i in f lamator io s  no  

es te ro ideos)  

 

4.2.1.  Manifestaciones bucales de la hipertensión 

arter ial 

La h ipertens ión ar ter ia l  o  sue le  dar  mani festac iones  bucales  

por  s í  m isma,  con excepción de hemorrag ias  petequia les  

debidas  a l  aumento súb i to  y  severo de la  pres ión ar ter ia l ,  que 

no son patognomónicas  de la  enfermedad,  s in  embargo,  

pueden ident i f icarse les iones  y  condic iones  secundar ias  a l  

empleo de medicamentos  an ih ipertns ivos .   

En  las  mani festac iones  secundar ias  a l  uso de fármacos destaca 

la  h iposa l ivac ión que se acentúa en las  personas  que toman 

más de un fármaco ant ih ipertens ivo.   La  fa l ta  de sa l iva puede 

ser  leve y  repercut i r  en la  sensación de sequedad de la  boca,  

pero en a lgunos  pacientes  puede causar  una tendencia 

importante a l  desar ro l lo  de car ies  y  enfermedad per iodonta l .  

(Persson y  co ls .  1991)  

Por  ot ro  lado,  la  h iposa l ivac ión y  con e l la  la  d i sminuc ión de 

inmunoglobul ina A secretora d i spon ib le ,  puede favorecer  

además de desar ro l lo  de car ies ,  per iodontopat ías  e  

in fecciones  micót icas  en la  mucosa bucal ,   suscept ib i l idad a 

t raumat i smos ante est ímulos  menores  que en a lgunos  casos  

pueden deberse a l  uso de aparatos  protés icos .  (S t reckfus  1991)  

Los  agrandamientos  g ing iva les  son a l te rac iones  f recuentes  

secundar ias  a l  empleo de los  b loqueadores  de los  canales  de 

ca lc io  (n i fed ip ino)  pr inc ipa lmente en hombres .   Se  presentan 

como crec imiento lobu lado y  f ib roso de la  enc ía bucal  y  

l ingual ,  especia lmente en la  reg ión anter io r  in fer io r .  (B rown y  

co ls .  1990)   

Ot ras  les iones  que pueden presentarse  son las  reacciones  

l iquenoides ,  a l te rac iones  de la  mucosa ora l  que se  asemejan 



!

!

28!

al  l iquen p lano  (enfermedad dermato lóg ica de la  p ie l  y  las  

mucosas  de et io log ía  probablemente inmuni tar ia ,  que se 

caracter i za  por  les iones  b lancas queratós icas  que adoptan un 

pat rón de l íneas ,  red o encaje) ,  pero las  cuales  son debidas ,  

en estos  casos ,  a  la  admin i s t rac ión de medicamentos  

ant ih iper tens ivos  ta les  como t iac idas  o  agonis tas  a l fa  cent ra les  

como met i ldopa.  (F i r th  y  co ls .  1989,  Robertson 1998)   

Se  han reportado pacientes  que desar ro l la ron er i tema 

mult i fo rme secundar io  a l  uso de b loqueadores  de los  canales  

de ca lc io  o  fu rosemida.   También han s ido descr i tos  t ras tornos  

en la  percepción de los  sabores  (d i sgeus ia  y  cacogeus ia)  por  

e l  empleo de inh ib idores  de la  ECA (captopr i l  y  enalapr i l )  y  

b loqueadores  de los  canales  de ca lc io  (n i fed ip ino,  d i l i t iazem).  

(N icho ls  1997)   

4.3. DIABETES MELLITUS 

4.3.1.  Definición 

La D iabetes  es  una enfermedad s i s témica,  c rón ico-

degenerat iva,  de carácter  heterogéneo,  con grados var iab les  

de pred ispos ic ión heredi tar ia  y  con part ic ipación de d iversos  

factores  ambienta les ,  y  que se  caracter i za  por  h iperg lucemia 

crón ica debido a la  def ic ienc ia en la  producción o acción de 

la  insu l ina,  lo  que afecta a l  metabol i smo intermedio de los  

h idratos  de carbono,  prote ínas  y  grasas .  (NOM-015-SSA2-1994)  

4.3.2.  Et iología y patogenia 

La d iabetes  mel l i tus  es  un t rastorno crón ico de l  metabol i smo 

de los  carbohidratos ,  las  grasas  y  las  prote ínas .   Su  

caracter í s t ica d i s t in t iva es  e l  defecto o e l  déf ic i t  de la  

respuesta de secrec ión de insu l ina,  con a l te rac ión de l  uso de 

los  carbohidratos  (g lucosa)  y  la  cons igu iente h iperg lucemia.    

La  d iabetes  mel l i tus  comprende un grupo heterogéneo de 

t rastornos  cuya caracter í s t ica común es  la  h iperg lucemia.   

Puede ser  secundar ia  a  cualqu ier  enfermedad que produzca 
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una dest rucc ión mas iva de los  i s lo tes  pancreát icos ,  como 

sucede en la  pancreat i t i s ,  los  tumores ,  a lgunos  fármacos,  la  

sobrecarga de h ier ro  (hemocromatos i s ) ,  determinadas 

endocr inopat ías  genét icas  o  adqui r idas ,  y  la  ext i rpación 

qu i rú rg ica de l  ó rgano.  

Las  fo rmas más f recuentes  e  importantes  de d iabetes  mel l i tus  

se  deben a t rastornos  pr imar ios  de l  s i s tema de señal i zac ión  

ent re  las  cé lu las  de los  i s lo tes  y  la  insu l ina.   Es tas  fo rmas 

pueden d iv id i r se  en dos  var iantes  comunes ( t ipo 1  y  t ipo 2) ,  

que d i f ie ren en sus  pat rones  de herencia,  sus  respuestas  a  la  

insu l ina y  sus  causas .   Junto a e l las ,  ex i s ten ot ros  defectos  

genét icos  especí f icos  de las  func iones  de las  cé lu las  � que son 

menos f recuentes .  

4.3.2.1.  DIABETES  MELL I TUS  DEPENDIENTE  DE  INSUL INA 

Se  produce cuando las  cé lu las  beta de los  i s lo tes  de 

Lanherhans  se  dest ruyen de forma progres iva por  un ataque 

auto inmuni tar io .   Invest igaciones  en ratones  sug ieren que los  

l in foc i tos  T  c i to l í t icos  pueden tomar como d iana una enz ima 

denominada g lutamato descarbox i lasa de las  cé lu las  beta de l  

páncreas .   Es ta  dest rucc ión auto imnuni tar ia  de las  cé lu las   

beta puede estar  provocada por  un agente ambienta l ,  como 

una in fección por  v i rus .   S in  embargo,  en ot ros  casos  la  causa 

se desconoce.  La pérd ida de las  cé lu las  beta secretoras  de 

insu l ina produce h iperg lucemia y  apar ic ión de g lucosa en la  

or ina.   S in  insu l ina,  la  g lucosa no puede penetra r  en las  cé lu las  

ad iposas ;  por  lo  tanto,  la  ve loc idad de s ín tes i s  de grasa va por  

det rás  de la  degradación de la  grasa y  se  l iberan cant idades 

de ác idos  grasos  de las  cé lu las  ad iposas .  

En  una persona con d iabetes  mel l i tus  dependiente de insu l ina 

(DMDI)  no cont ro lada,  muchos de los  ác idos  grasos  l iberados 

de las  cé lu las  ad iposas  se  conv ier ten en e l  h ígado en cuerpos  

cetón icos .   Es to  puede provocar  una concentrac ión a l ta  de 

cuerpos  cetón icos  en sangre (cetos i s )  y  s i  se  neut ra l i za  la  

capacidad de amort iguación de l  b icarbonato,  se  puede 

produci r  también cetoacidos i s .   Durante este  t iempo,  la  

g lucosa y  e l  exceso de cuerpos  cetón icos  excretados por  la  
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or ina actúan como d iurét icos  osmót icos  y  dan lugar  a  una 

excrec ión exces iva de agua por  la  or ina.  Es to  puede produci r  

una grave desh idratac ión,  que un ida a la  cetoacidos i s  y  a  las  

a l te rac iones  de l  equ i l ib r io  e lect ro l í t ico asoc iado pueden 

causar  coma y  la  muerte .  

Además de la  fa l ta  de insu l ina,  las  personas  con DMDI  t ienen 

una secrec ión anormalmente e levada de g lucagón por  las  

cé lu las  a l fa  de los  i s lo tes .   E l  g lucagón est imula la  

g lucogenól i s i s  en e l  h ígado y  as í  ayuda a e levar  la  

concentrac ión sanguínea de g lucosa.   E l  g lucagón est imula 

también la  producción de enz imas hepát icas  que conv ier ten 

los  ác idos  grasos  en cuerpos  cetón icos .   E l  espectro  completo 

de s ín tomas de la  d iabetes  puede ser  consecuencia tanto de 

la  e levada secrec ión de g lucagón como de la  ausencia de 

insu l ina.   La  fa l ta  de insu l ina puede ser  responsable en gran 

medida de la  h iperg lucemia y  de la  l iberación de grandes 

cant idades de ác idos  grasos  a  la  sangre.   La  e levada 

secrec ión de g lucagón puede cont r ibu i r  a  la  h iperg lucemia y  

provocar  en gran medida la  apar ic ión de cetoacidos i s .  

4.3.2.2.  DIABETES  MELL I TUS  NO DEPENDIENTE  DE  INSUL INA 

Los  efectos  producidos  por  la  insu l ina o por  cualqu ier  hormona,  

dependen de la  concentrac ión de esta hormona en la  sangre 

y  de la  sens ib i l idad del  te j ido d iana a determinadas 

cant idades de la  misma.    

La  d iabetes  mel l i tus  no dependiente de insu l ina se  sue le  

desar ro l la r  lentamente,  es  heredi tar ia  y  ocur re  con más 

f recuencia en personas  con sobrepeso.   Los  factores  genét icos  

son muy importantes ;  t iene un e levado r iesgo las  personas  con 

ambos progeni tores  con DMNDI .   Es te  t ipo de su jetos  sue le  

tener  concentrac iones  sanguíneas de insu l ina normales  o  

inc luso e levadas y  a  pesar  de e l lo  suf ren de h iperg lucemia,  

es to  s ign i f ica que la  cant idad de insu l ina c i rcu lante es  

insuf ic iente para cont ro lar  las  concentrac iones  de g lucosa en 

la  sangre.  Es te  t ipo de personas  t ienen una sens ib i l idad t i su lar  

a  la  insu l ina anormalmente baja o una res i s tenc ia a la  insu l ina.  
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La obes idad puede incrementar  la  res i s tenc ia a la  insu l ina o un 

defecto en e l  func ionamiento de las  cé lu las  pancreát icas .  

La pr imera medida de cont ro l  para estos  pacientes  es  la  d ieta 

y  e l  e je rc ic io  fac i l i tando la  d i fus ión de la  g lucosa en las  cé lu las  

muscu lares  esquelét icas ,  s i   es ta  medida es  insuf ic iente sue le  

recur r i r se  a l  uso de fármacos que aumentan la  secrec ión de 

insu l ina por  las  cé lu las  beta ( su l fun i lu reas)  y  que d isminuyen la  

res i s tenc ia a la  insu l ina en los  te j idos  d iana.  ( I ra  Fox  S ,  2004)  

4.3.3.   Clasi f icación 

De acuerdo con la  Norma Of ic ia l  Mex icana NOM-015-SSA2-

1994,  para la  prevención,  t ratamiento y  cont ro l  de la  d iabetes ,  

d icha ent idad se presenta en dos  fo rmas pr inc ipa lmente.  

•  Diabetes  T ipo 1 ,  es  e l  t ipo de d iabetes  en la  que ex i s te  

dest rucción de cé lu las  beta de l  páncreas ,  

genera lmente con def ic ienc ia abso luta de insu l ina.  

•  Diabetes  t ipo 2 ,  es  e l  t ipo de d iabetes  en la  que hay 

capacidad res idual  de secrec ión de insu l ina,  pero sus  

n ive les  no superan la  res i s tenc ia a la  insu l ina 

concomitante,  insuf ic ienc ia re lat iva de secrec ión de 

insu l ina o cuando coex i s ten ambas pos ib i l idades y  

aparece la  h iperg lucemia.  

•  Otros  t ipos  de d iabetes  debidos  a ot ras  causas  como 

efectos  genét icos  en e l  func ionamiento de las  cé lu las  �,  

defectos  genét icos  en la  acción de la  insu l ina,  

enfermedades de e l  páncreas  exócr ino como la  f ib ros i s  

qu í s t ica,  e  inducida por  drogas o  qu ímicos  como en e l  

t ratamiento para e l  S IDA o después  de l  t ransp lante de 

órganos .  

•  Diabetes  Mel l i tus  Gestac ional  (GMD) d iagnost icada 

durante e l  embarazo.  

4.3.4.  Diagnóstico 

La Norma Of ic ia l  Mex icana NOM-015-SSA2-1994 señala que se 

estab lece e l  d iagnóst ico de d iabetes ,  s i  cumple cualqu iera de 
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los  s igu ientes  cr i te r ios :  p resencia de s ín tomas c lás icos  y  una 

g lucemia p lasmát ica casual  >200 mg/dl  (11 ,1  mmol/ l ) ;  

g lucemia p lasmát ica en ayuno >126 mg/dl  (7  mmol/ l ) ;  o  b ien 

g lucemia >200 mg/dl  (11 ,1  mmol/ l )  a  las  dos  horas  después  de 

carga ora l  de 75  g de g lucosa d i sue l ta  en agua.  En ausencia 

de h iperg lucemia inequívoca,  con descompensación 

metaból ica aguda,  e l  d iagnóst ico debe conf i rmarse rep i t iendo 

la  prueba ot ro  d ía .  

Se estab lece e l  d iagnóst ico de g lucosa anormal  en ayuno,  

cuando la  g lucosa p lasmát ica o en suero es  >110 mg/dl  (6 ,1  

mmol/ l )  y  <126 mg/dl  (6 ,9  mmol/ l ) .  

Se  estab lece e l  d iagnóst ico de into le rancia a la  g lucosa,  

cuando la  g lucosa p lasmát ica,  a  las  dos  horas  poscarga,  es  

>140 mg/dl  (7 ,8  mmol/ l )  y  <200 mg/dl  (11 ,1  mmol/ l ) .  

Expert  Commit tee 2003 señala que la  prueba ideal  para e l  

d iagnóst ico de la  d iabetes  en n iños  y  en adul tos  no gestantes  

es  la  medic ión de g lucosa en p lasma en ayuno (FPG)  

4.3.5.  Epidemiología 

Se ca lcu la  que esta enfermedad afecta a 13  mi l lones  de 

personas  en Es tados Un idos  ,  aunque só lo  la  mitad de e l las  son 

d iagnost icadas c l ín icamente.  Con una tasa de morta l idad de 

a l rededor  de 54 000 personas ,  la  d iabetes  es  la  sépt ima causa 

de muerte  en este  pa ís .  Su  prevalencia aumenta con la  edad,  

de forma que a l rededor  de l  50% de los  pacientes  t ienen más 

de 55 años .   Se  ca lcu la  que,  para la  poblac ión 

estadounidense,  e l  r iesgo de desar ro l la r  d iabetes  de t ipo 2  a  lo  

la rgo de la  v ida es  de l  5  a l   7%;  en cuanto a la  d iabetes  de 

t ipo 1  e l  r iesgo es  de l  0 .5%.  

La mayor  parte  de l  80  a l  90% restante de afectados suf ren la  

l lamada d iabetes  t ipo 2  o  d iabetes  mel l i tus  no 

insu l inodependiente (DMNID) .  La d iabetes  t ipo 1 ,  también 

l lamada d iabetes  mel l i tus  insu l inodependiente (DMID)  

const i tuye a l rededor  de l  10% de todos  los  casos  de d iabetes  

pr imar ia .  
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E l  te rcer  grupo conocido en genera l  como d iabetes  juven i l  de 

in ic io  en la  madurez  (MODY) se  debe a defectos  genét icos  de 

la  func ión de las  cé lu las  �.   Es te  grupo representa menos de l  

5% de todos  los  casos ,  és ta  se  mani f ies ta  por  h iperg lucemia 

leve y  se  t ransmite  con carácter  autosómico dominante.  

A l rededor  de l  8 .2% de la  poblac ión ent re  20  y  69  años  padece 

d iabetes  y ,  cerca del  30% de los  ind iv iduos  afectados,  

desconoce que la  t iene.  Es to  s ign i f ica que en nuest ro  pa ís  

ex i s ten más de cuatro  mi l lones  de personas  enfermas,  de las  

cuales  poco más de un mi l lón no han s ido d iagnost icadas.  Una 

proporc ión importante de personas  la  desar ro l la  antes  de los  

45  años  de edad,  s i tuación que debe ser  ev i tada.  Por  ot ra  

parte ,  la  morta l idad por  esta causa muest ra  un incremento 

sosten ido durante las  ú l t imas décadas,  hasta l legar  a  ocupar  e l  

te rcer  lugar  dent ro  de la  morta l idad genera l .   (NOM-015-SSA2-

1994)  

La Encuesta Nacional  de Sa lud y  Nut r ic ión 2006 (ENSANUT 2006)  

rea l i zada por  e l  Ins t i tu to  Nacional  de Sa lud Públ ica ( INSP)  

detectó a 3 .2  mi l lones  de personas  con d iagnóst ico médico de 

d iabetes .  (Hernández 2007)  

4.3.6.  Manifestaciones bucales de la diabetes mell i tus 

Las  mani festac iones  bucales  de los  pacientes  d iabét icos  o  de 

condic iones  re lac ionadas con la  d iabetes ,  dependen del  t ipo 

de a l te rac ión h ipoglucémica d iagnost icada,  de su  adecuado 

cont ro l  y  de su  ant igüedad.   Los  pacientes  de grupos  de r iesgo 

no presentarán mani festac iones  bucales ,  los  que presenten 

in to lerancia a la  g lucosa,  presentarán les iones  in ic ia les  

sugest ivas ,  lo  que puede s ign i f icar  un d iagnóst ico temprano 

d iabeto lóg ico mediante observación bucodenta l .  

Las  pos ib les  mani festac iones  en los  pacientes  d iabét icos  b ien 

cont ro lados  ( sens ib i l idad,  cambios  en las  mucosas ,  sens ib i l idad 

in feccosa,  a l te rac iones  reparat ivas  y  per iodont i t i s )  se rán 

menos f recuentes  e  in tensas  en los  pacientes  b ien cont ro lados ,  

por  lo  que la  respuesta a l  t ratamiento bucoper iodonta l  de los  

pacientes  d iabét icos  de los  t ipos  1 ,2  o  d iabetes  secundar ia ,  
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será más sat i s factor ia  en proporc ión a l  conto l  g lucémico 

observado,  de la  misma manera,  la  respuesta a la  te rap ia 

h ipoglucémica será mejo,  s i  los  es tados in fecciosos  e  

in f lamator ios  de la  cav idad bucal  son cont ro lados .  

E l  concepto anter io r  es  reconocido,  dado que e l  aumento en 

la  sever idad de la  per iodont i t i s  es  ev idente en e l  paciente 

d iabét ico mal  cont ro lado y  v iceversa bajo e l  p r inc ip io  bás ico 

de que la  endotoxemia aguda y  la  producción de c i toqu inas  

TNFα ,  I L -1β ,  e  I L -6 ,  inducen res i s tenc ia a la  insu l ina.  

Dent ro  de las  pr inc ipa les  mani festac iones  bucales  se  observan:  

A l iento cetón ico pr inc ipa lmente en los  pacientes  con d iabetes  

t ipo I  debido a que los  cetoácidos  de l  metabol i smo l íp ido se  

e levan de manera importante.   En  descompensaciones  

moderadas o  severas ,  con c i f ras  super io res  a  160 mg de 

g lucosa/dL de sangre es  común este  s igno.  

A l te rac iones  reparat ivas  y  regenerat ivas :   Cambios  f recuentes  

en las  mucosas  ora les  y  te j idos  per iodonta les .   Se  puede 

observar  una c icat r i zac ión retardada con defectos  remanentes  

y  suscept ib i l idad a in fecciones  agregadas.  

At rof ia  mucosa:  Las  pos ib les  a l te rac iones  en la  ve loc idad de 

dupl icación ce lu lar ,  pueden afectar  severamente la  

renovación de l  ep i te l io  y  te j ido de soporte  subepite l ia l  y  de las  

mucosas  ora les .   La  at rof ia  caracter i zada por  adelgazamiento 

y  er i tema de las  mucosas ,  las  vue lve más sens ib les  a  la  

agres ión f í s ica,  a  las  a l te rac iones  sens i t ivas ,  a  las  agres iones  

qu ímica y  microb iana.   La at rof ia  de  la  mucosa 

consecuentemente puede dar  como s intomato log ía cambios  

d i sestés icos  como dolor ,  a rdor  (p i ros i s )  y  cambios  gustat ivos  

(d i sgeus ia) .  Una mucosa at róf ica,  tanto por  su  de lgadez como 

por  la  d i sminuc ión en la  ve loc iad de dupl icación ce lu lar  que 

a l tera la  descamación ep i te l ia l ,  aumenta la  pos ib i l idad de 

f i jac ión microb iana y  la  pos ib i l idad de observar  cambios  

i r r i tat ivos  o  in fecciones  estab lec idas .  

R iesgo in feccioso:  La d i sminuc ión en la  ve loc idad de 

dupl icación y  en e l  g rosor  t i su la r ,  pueden causar  ser ios  
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cambios  en lamaduración de l  recubr imiento ep i te l ia l ,  lo  que la  

hace sens ib le  a la  adherencia microb iana de patógenos 

d i fe rentes  o  en número d is t in to ,  a  los  que se pueden f i ja r  en la  

mucosa cuando está func ional  y  metaból icamente in tacta.  

Es to  t iene impl icaciones  en las  potencia les  es tomat i t i s  

in fecciosas  y  la  respuesta a la  presencia microb iana en la  

enfermedad per iodonta l .   Ot ros  factores  que aumentan e l  

r iesgo in feccioso de l  d iabét ico son los  cambios  func ionales  

( fagoci tos i s  y  migrac ión)  que han s ido descr i tos  en macrófagos 

y  po l imof ronucleares  de pacientes  d iabét icos .   La  migrac ión 

a l te rada no só lo  es  causada por  cambios  in t r ínsecos  en los  

po l imorfonucleares ,  s ino por  los  cambios  de lapared vascu lar  

en casos  severos  d  microangiopat ía  d iabét ica que compl ica la  

i r r igación local .   Las  def ic ienc ias  reparat iva- regenerat iva 

provocan de manera consecuente,  la  implantación microb iana 

pudiento observarse in fecciones  de t ipo p iógeno,  bucal ,  

per ioapica l ,  per iodonta l  o  ambas.  

H iposa l ivac ión:  Las  g lándulas  sa l iva les  se  d i snt inguen por  e l  

a l to  consumo energét ico requer ido en la  producción sa l iva l ,  

de ta l  manera que en d iabetes  s in  t ratamiento o mal  

manejada,  la  secrec ión de sa l iva puede d isminu i r .  Todos  los  

t ipos  de d iabetes  son suscept ib les  a  la  h iposa l ivac ión.  La 

ausencia sa l iva l  p rovoca i r r i tac ión de las  mucosas  a l  p r ivar las  

de l  efecto lubr icante dado por  su  conten ido de mucinas ,  

puede observarse quei l i t i s  angular  y  f i su ramiento l ingual .  E l  

e fecto mecánico de bar r ido microb iano y  de res iduos  

a l iment ic ios  d i sminuye,  exponiendo a l  su jeto a una mayor  

poblac ión micro iana y  r iesgo in feccioso,  como a i r r i tac ión 

qu ímica.   La d i sminuc ión o ausencia sa l iva l  ev i ta  la  protección 

ant imicrob iana por  parte  de las  enz imas y  ant icuerpos  que 

usua lmente t ransporta.  Todo esto  ocas iona una mayor  

fo rmación de p laca dentobacter iana que expone a l  d iabét ico 

a la  apar ic ión de car ies  pero en part icu lar  a  la  enfermedad 

per iodonta l .  

La  h iposa l ivac ión d i f icu l ta  la  fo rmación de l  bo lo  a l iment ic io  y  

la  captación de los  sabores  (d i sgeus ia) ,  pues  es  e l  veh ícu lo  y  

d i luyente para que l leguen y  penetren las  sus tancias  

sabor i zantes  a  las  papi las  gustat ivas .   La  s ia los i s  d iabét ica es  
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un efecto b ien docmentado,   e  inc luye e l  agrandamiento 

un i latera l  o  b i latera l  de las  g lándulas  parót idas  en e l  

d iabét ico.  

D iasestes ias :  Se l lama d iasestes ia  a los  cambios  observados en 

la  sensación normal .   La  neuropat ía  y  angiopat ía  en e l  

d iabét ico también cont r ibuyen a los  cambios  sens i t ivos  y  

táct i les  como dolor ,  hormigueo,  entumecimiento y  parestes ia  

de reg iones  ora les  y  fac ia les .  
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5. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

 

Las  Enfermedades Crón ico Esenc ia les  de l  Adul to  (ECEA) han 

desp lazado ráp idamente a las  enfermedades in fecciosas ,  

conv i r t iéndose  la  d iabetes  mel l i tus  t ipo I I  y  la  h ipertens ión en 

dos  de las  enfermedades con mayor  preva lenc ia en la  

poblac ión adul ta  y  adul ta  mayor  mex icana (8 .2% y  30 .05%,  en 

e l  2000 respect ivamente)  las  cuales  se  encuentran dent ro  de 

las  pr imeras  c inco causas  de morta l idad en nuest ro  pa ís .   

(Ve lásquez et -a l  2002,  NOM-015-SSA2-1994)  

E l  incremento en la  esperanza de v ida y  en la  proporc ión de 

adul tos  mayores  proyectado para las  próx imas c inco décadas 

en Méx ico,  p lantea un escenar io  que prop ic iará una mayor  

demanda de serv ic ios  de sa lud para la  atención de 

padecimientos  crón ico degenerat ivos ,  ocas ionando costos  que 

podrán a lcanzar  proporc iones  insosten ib les  para e l  

p resupuesto dest inado a la  sa lud.  (Cabrera 2000)  

 Se  ha documentado que las  pr imeras  mani fes tac iones  de la  

d iabetes  mel l i tus  pueden produci r se  a n ive l  bucal  como 

cambios  en la  sens ib i l idad,  cambios  en la  mucosa,  r iesgo 

in feccioso,  a l te rac iones  reparat ivas  y  regenerat ivas ,  

h iposa l ivac ión,   a l iento cetón ico,  r iesgo de sangrado,  

d iasestes ias ,  enfermedad per iodonta l  magni f icada y  un r iesgo 

incrementado a l  desar ro l lo  de car ies .   Se  sug iere  que los  

pacientes  con un adecuado cont ro l  de la  d iabetes  presentan 

d ichas  a l te rac iones  con menor  f recuencia o in tens idad.  De la  

misma forma se ha demost rado que la  respuesta a la  te rap ia 

h ipoglucémica es  mejor  s i  los  es tados in fecciosos  e  

in f lamator ios  de la  cav idad bucal  son cont ro lados .   

La  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica,  por  s í  so la  no presenta 

mani fes tac iones  a  n ive l  bucal ,  s in  embargo,  la  te rapéut ica 

empleada en su  t ratamiento puede ocas ionar   d i sminuc ión en 

e l  f lu jo  sa l iva l  de leve a ext remo as í  como un decremento en 

los  n ive les  de inmunoglobul ina A secretora,  p red ispon iendo a 

los  te j idos  bucales  a l  desar ro l lo  de f lo ra  bacter iana patógena 
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e incrementando e l  r iesgo de desar ro l la r  car ies ,  enfermedad 

per iodonta l  e  in fecciones  micót icas .  También se  ha descr i to  la  

presencia de a l te rac iones  bucales  como reacciones  

l iquenoides ,  h iperp las ia  g ing iva l ,  ú lceras  af tosas ,  pénf igo 

bu lboso,  penf igo ide,  edema angioneurót ico,  e r i tema 

mult i fo rme,  u r t icar ia  y  s ia ladeni t i s ;  y   a l te rac iones  sensor ia les  

como parestes ias ,  pará l i s i s  de Be l l ,  h ipogeus ia ,  d i sgeus ia ,  

cacogeus ia  y  hasta ageus ia .  (N icho ls  1997,  F i r th  y  co ls .  1989,  

Robertson 1998,  B rown y  co ls .  1990,  S t reckfus  1991,  Persson y  

co ls .  1991)  

Los  datos  ep idemio lóg icos  en Méx ico sobre las  condic iones  

bucales  ex i s tentes  en los  su jetos  mayores  de 50 años  con 

d iabetes  mel l i tus  e  h ipertens ión y  en la  poblac ión genera l  son 

escasos .  Además es  necesar io  determinar  s i  ex i s te  asoc iac ión 

ent re  las  condic iones  bucales  y  la  presencia de enfermedad 

s i s témica d iabetes  mel l i tus  y/o h ipertens ión,  por  lo  que se 

p lantea la  s igu iente pregunta de invest igación:  

¿Ex i s te  una asoc iac ión ent re  la  presencia de enfermedades 

s i s témicas  (d iabetes  mel l i tus  e  h ipertens ión)  y  las  condic iones  

bucales  (enfermedad denta l  y  per iodonta l )  en la  poblac ión 

mex icana mayor  de 50  años? 

 

 

  



!

!

39!

6. JUSTIFICACIÓN 

 

La  importancia de l  es tud io  rad ica en la  t rascendencia de la  

oportun idad tempora l  para la  p laneación en serv ic ios  de sa lud 

ante e l  aumento sosten ido de adul tos  y  ancianos  que se 

observará en las  próx imas c inco décadas.  

P resentará un panorama genera l  de las  condic iones  bucales  

en las  que se encuentran los  su jetos  pertenecientes  a l  g rupo 

de edad prev io  a la  senectud (50  a 64  años)  y  de su jetos  

mayores  de 65  años  que ayudarán a determinar  las  

neces idades de atención denta l  de la  poblac ión mex icana.  

Además permit i rá  determinar  s i  ex i s te  una asoc iac ión ent re  las  

condic iones  bucales  (enfermedad denta l  y  per iodonta l )  y  la  

presencia de dos  de las  enfermedades s i s témicas  con mayor  

preva lencia  en morb i l idad y  morta l idad de la  poblac ión 

mex icana:  d iabetes  mel l i tus  e  h ipertens ión cont ro lando por  

factores  potencia les  de confus ión:  factores  soc iodemográf icos  

y  hábi tos .   

La  mayor ía  de los  fenómenos son mul t icausa les .  S in  embargo,  

en muchas invest igaciones  en las  que se estud ia la  re lac ión 

ent re  la  sa lud bucal  y  las  enfermedades s i s témicas  se  ignora e l  

e fecto de a lgunas var iab les  que pudieran actuar  como 

factores  de confus ión.  Es te  proyecto pretende tener  una v i s ión 

más completa y  rea l i s ta  acerca de d icha asoc iac ión.   Es to  

benef ic iará a los  usuar ios  de la  c l ín ica porque permit i rá  

d i señar  nuevas  est rateg ias  de t ratamiento más efect ivas  e  

in tegra les ,  lo  que redundará en un mejor  serv ic io  otorgado por  

la  Facul tad de Odonto log ía.   

Por  ot ra  parte ,  desde e l  punto de v i s ta  académico,  es te  

proyecto pretende serv i r  como base para nuevas 

invest igaciones .  Es te  estud io  no permit i rá  estab lecer  una 

re lac ión causa l  ent re  las  enfermedades s i s témicas y  las  

condic iones  bucales ,  pero en caso de que haya una 

asociac ión ent re  e l las  se  podr ían d i señar  nuevos  estud ios  que 
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permitan probar  la  h ipótes i s  de que ex i s te  una re lac ión de 

causa y  efecto ent re  las  dos  var iab les  

7. OBJETIVOS 

 

7.1. OBJETIVO GENERAL 

Evaluar ,  mediante modelos  mul t ivar iados ,  la  asoc iac ión ent re  

las  enfermedades s i s témicas  (d iabetes  mel l i tus  e  h ipertens ión 

ar ter ia l  s i s témica)  y  las  condic iones  bucales  (car ies ,  pérd ida 

denta l ,  g ing iv i t i s  y  enfermedad per iodonta l )   cont ro lando por  

var iab les  soc iodemográf icas  (edad,  sexo,  esco lar idad,  estado 

c iv i l ,  ocupación)  y  hábi tos  (obes idad,  consumo de a lcohol ,  

consumo de tabaco,  h ig iene bucal  e  h ig iene genera l )  de 

pacientes  mayores  de 50 años  atendidos  en e l  ed i f ic io  cent ra l  

de la  Facu l tad de Odonto log ía durante e l  per íodo escolar  

2004-2005.  

7.2. OBJETIVOS ESPECÍF ICOS 

•  Determinar  mediante modelos  mul t ivar iados  s i  la  h ipertens ión 

ar ter ia l  s i s témica está asoc iada con las  condic iones  de 

morb i l idad bucodenta l  (car ies ,  pérd ida denta l ,  g ing iv i t i s  y  

enfermedad per iodonta l )  

•  Determinar  mediante modelos  mul t ivar iados  s i  la  d iabetes  

mel l i tus  es ta  asoc iada con las  condic iones  de morb i l idad 

bucodenta l  (car ies ,  pérd ida denta l ,  g ing iv i t i s  y  enfermedad 

per iodonta l .  

•  Determinar  mediante modelos  mul t ivar iados  s i  e l  Índ ice de 

Masa Corpora l  se  encuentra asoc iado con las  condic iones  de 

morb i l idad bucodenta l  (car ies ,  pérd ida denta l ,  g ing iv i t i s  y  

enfermedad per iodonta l .  
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•  Determinar  mediante modelos  mul t ivar iados ,  la  re lac ión que 

guardan la  d iabetes ,  la  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica y  la  

obes idad con e l  Índ ice CPOD. 

•  Determinar  mediante modelos  mul t ivar iados ,  la  re lac ión que 

guardan las  var iab les  soc iodemográf icas  con las  condic iones  

de morb i l idad bucodenta l .  

•  Determinar  mediante modelos  mul t ivar iados ,  la  re lac ión que 

guardan los  hábi tos  de los  su jetos  (consumo de a lcohol  y  

tabaco,  h ig iene genera l  y  bucal)  con las  condic iones  de 

morb i l idad bucodenta l .  

•  Descr ib i r  las  caracter í s t icas  soc iodemográf icas  de los  

pacientes  mayores  de 50 años  en la  poblac ión bajo estud io.  

•  Descr ib i r  los  hábi tos  de aseo,  h ig iene bucal  y  de consumo de 

a lcohol  y  tabaco en pacientes  mayores  de 50  años  en la  

poblac ión bajo estud io .  

•  Determinar  la  prevalencia de la  h ipertens ión ar ter ia l  

s i s témica,  d iabetes  mel l i tus  y  de sobrepeso y  obes idad en los  

pacientes  mayores  de 50 en la  poblac ión bajo estud io .  

•  Determinar  la  prevalencia de condic iones  denta les   y  

per iodonta les  en los  pacientes  mayores  de 50 años  en la  

poblac ión bajo estud io .  

•  Calcu lar  e l  índ ice CPOD para la  poblac ión por  qu inquenios  

de edad.  

 

 

 

!  
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8. HIPÓTESIS 

 

1 .  H 0:  Las  enfermedades s i s témicas  (d iabetes  mel l i tus  e  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica)  y  e l  Índ ice denta l  CPOD son 

independientes  cuando se cont ro la  por   factores  potencia les  

de confus ión:  factores  soc iodemográf icos  (edad,  sexo,  

esco lar idad,  es tado c iv i l ,  ocupación)  y  hábi tos  (obes idad,  

consumo de a lcohol ,  consumo de tabaco,  h ig iene bucal  e  

h ig iene genera l )  de pacientes  mayores  de 50 años  atendidos  

en e l  ed i f ic io  cent ra l  de la  Facul tad de Odonto log ía durante e l  

per íodo esco lar  2004-2005.  

H 1 :  Las  enfermedades s i s témicas  (d iabetes  mel l i tus  e  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica)  y  e l  Índ ice denta l  CPOD están 

asoc iadas cuando se cont ro la  por  factores  potencia les  de 

confus ión:  factores  soc iodemográf icos  (edad,  sexo,  

esco lar idad,  es tado c iv i l ,  ocupación)  y  hábi tos  (obes idad,  

consumo de a lcohol ,  consumo de tabaco,  h ig iene bucal  e  

h ig iene genera l )  de pacientes  mayores  de 50  años  atendidos  

en e l  ed i f ic io  cent ra l  de la  Facul tad de Odonto log ía durante e l  

per íodo esco lar  2004-2005.  

2 .  H 0:  Las  enfermedades s i s témicas  (d iabetes  mel l i tus  e  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica)  y  la  car ies  denta l  son 

independientes  cuando se cont ro la  por   factores  potencia les  

de confus ión:  factores  soc iodemográf icos  (edad,  sexo,  

esco lar idad,  es tado c iv i l ,  ocupación)  y  hábi tos  (obes idad,  

consumo de a lcohol ,  consumo de tabaco,  h ig iene bucal  e  

h ig iene genera l )  de pacientes  mayores  de 50  años  atendidos  

en e l  ed i f ic io  cent ra l  de la  Facul tad de Odonto log ía durante e l  

per íodo esco lar  2004-2005.  

H 1 :  Las  enfermedades s i s témicas  (d iabetes  mel l i tus  e  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica)  y  la  car ies  denta l  es tán 

asoc iadas cuando se cont ro la  por   factores  potencia les  de 

confus ión:  factores  soc iodemográf icos  (edad,  sexo,  

esco lar idad,  es tado c iv i l ,  ocupación)  y  hábi tos  (obes idad,  

consumo de a lcohol ,  consumo de tabaco,  h ig iene bucal  e  
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hig iene genera l )  de pacientes  mayores  de 50  años  atendidos  

en e l  ed i f ic io  cent ra l  de la  Facul tad de Odonto log ía durante e l  

per íodo esco lar  2004-2005.  

3 .  H 0:  Las  enfermedades s i s témicas  (d iabetes  mel l i tus  e  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica)  y  la  pérd ida denta l  son 

independientes  cuando se cont ro la  por   factores  potencia les  

de confus ión:  factores  soc iodemográf icos  (edad,  sexo,  

esco lar idad,  es tado c iv i l ,  ocupación)  y  hábi tos  (obes idad,  

consumo de a lcohol ,  consumo de tabaco,  h ig iene bucal  e  

h ig iene genera l )  de pacientes  mayores  de 50  años  atendidos  

en e l  ed i f ic io  cent ra l  de la  Facul tad de Odonto log ía durante e l  

per íodo esco lar  2004-2005.  

H 1 :  Las  enfermedades s i s témicas  (d iabetes  mel l i tus  e  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica)  y  la  pérd ida denta l  es tán 

asoc iadas cuando se cont ro la  por   factores  potencia les  de 

confus ión:  factores  soc iodemográf icos  (edad,  sexo,  

esco lar idad,  es tado c iv i l ,  ocupación)  y  hábi tos  (obes idad,  

consumo de a lcohol ,  consumo de tabaco,  h ig iene bucal  e  

h ig iene genera l )  de pacientes  mayores  de 50  años  atendidos  

en e l  ed i f ic io  cent ra l  de la  Facul tad de Odonto log ía durante e l  

per íodo esco lar  2004-2005.  

4 .  H 0:  Las  enfermedades s i s témicas  (d iabetes  mel l i tus  e  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica)  y  la  g ing iv i t i s  son 

independientes  cuando se cont ro la  por   factores  potencia les  

de confus ión:  factores  soc iodemográf icos  (edad,  sexo,  

esco lar idad,  es tado c iv i l ,  ocupación)  y  hábi tos  (obes idad,  

consumo de a lcohol ,  consumo de tabaco,  h ig iene bucal  e  

h ig iene genera l )  de pacientes  mayores  de 50 años  atendidos  

en e l  ed i f ic io  cent ra l  de la  Facul tad de Odonto log ía durante e l  

per íodo esco lar  2004-2005.  

H 1 :  Las  enfermedades s i s témicas  (d iabetes  mel l i tus  e  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica)  y  la  g ing iv i t i s  es tán asoc iadas 

cuando se cont ro la  por   factores  potencia les  de confus ión:  

factores  soc iodemográf icos  (edad,  sexo,  esco lar idad,  estado 

c iv i l ,  ocupación)  y  hábi tos  (obes idad,  consumo de a lcohol ,  

consumo de tabaco,  h ig iene bucal  e  h ig iene genera l )  de 
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pacientes  mayores  de 50 años  atendidos  en e l  ed i f ic io  cent ra l  

de la  Facu l tad de Odonto log ía durante e l  per íodo escolar  

2004-2005.  

5 .  H 0:  Las  enfermedades s i s témicas  (d iabetes  mel l i tus  e  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica)  y  la  enfermedad per iodonta l  

son independientes  cuando se cont ro la  por   factores  

potencia les  de confus ión:  factores  soc iodemográf icos  (edad,  

sexo,  esco lar idad,  estado c iv i l ,  ocupación)  y  hábi tos  

(obes idad,  consumo de a lcohol ,  consumo de tabaco,  h ig iene 

bucal  e  h ig iene genera l )  de pacientes  mayores  de 50 años  

atendidos  en e l  ed i f ic io  cent ra l  de la  Facul tad de Odonto log ía 

durante e l  per íodo escolar  2004-2005.  

H 1 :  Las  enfermedades s i s témicas  (d iabetes  mel l i tus  e  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica)  y  la  enfermedad per iodonta l  

es tán asoc iadas cuando se cont ro la  por   factores  potencia les  

de confus ión:  factores  soc iodemográf icos  (edad,  sexo,  

esco lar idad,  es tado c iv i l ,  ocupación)  y  hábi tos  (obes idad,  

consumo de a lcohol ,  consumo de tabaco,  h ig iene bucal  e  

h ig iene genera l )  de pacientes  mayores  de 50  años  atendidos  

en e l  ed i f ic io  cent ra l  de la  Facul tad de Odonto log ía durante e l  

per íodo esco lar  2004-2005. 
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9. MÉTODO 

 

9.1.  T IPO DE ESTUDIO 

T ransversa l ,  observacional ,  descr ipt ivo,  ret ro lect ivo.  

9.2. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La poblac ión de estud io  estuvo const i tu ida por  24 ,000 

pacientes  que acudieron a l  Ed i f ic io  Centra l  de Admis ión de la  

Facu l tad de Odonto log ía de la  Un ivers idad Nacional  

Autónoma de Méx ico durante e l  c ic lo  esco lar  2004-2005.  

A todos  los  pacientes  que son atendidos  por  pr imera vez  

durante e l  c ic lo  esco lar ,  se  les  rea l i za  una rev i s ión in ic ia l  en la  

C l ín ica de Admis ión,  es ta rev i s ión consta de un in ter rogator io  

d i recto sobre var iab les  de ident i f icación y  soc iodemográf icas ,  

una h i s to r ia  c l ín ica médica,  una h i s to r ia  c l ín ica denta l  por  

medio de exp lorac ión d i recta y  concluye con la  toma de 

s ignos  v i ta les  y  medidas  ant ropométr icas  ( ta l la ,  peso,  tens ión 

ar ter ia l ,  pu l so ,  resp i rac ión) .  

La in formación obten ida es  asentada en una h i s tor ia  c l ín ica 

con formato para lector  ópt ico,  que permite  generar  una base 

de datos  computar i zada con la  in formación de los  todos  

pacientes  que son atendidos  en la  c l ín ica.   

Para e l  p resente estud io ,  e l  ext raer  la  tota l idad de la  

in formación requer ida no representa un es fuerzo especia l .  Por  

es te  mot ivo,  se  decid ió  no se leccionar  una muest ra  a leator ia  

de expedientes .    

De acuerdo con e l  Coord inador  de la  C l ín ica de Admis ión,  

4221 expedientes  cor responden a su jetos  de 50  años  o  más a 

los  que se  les  ap l icaron los  c r i te r ios  de se lección que a 

cont inuación se  señalan.    
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9.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN  

9.3.1.  Criter ios de Inclusión 

•  Expedientes  de pacientes  atendidos  en e l  ed i f ic io  

cent ra l  de admis ión de la  Facul tad de Odonto log ía,  

UNAM. 

•  Expedientes  de pacientes  pertenecientes  a l  c ic lo  

esco lar  2004-2005.  

•  Expedientes  de pacientes  con edad reg is t rada de 50 

años  o  más a l  momento de rea l i zar  la  h i s to r ia  c l ín ica.  

9.3.2.  Criter ios de exclusión 

•  Expedientes  con fecha de ingreso anter io r  a  agosto de l  

2004 y  poster io r  a  agosto de l  2005.  

•  Expedientes  cuyo va lor  en la  ampl i tud de pu lso  fue 

negat iva (Ampl i tud de pu lso :  d i fe renc ia ent re  la  tens ión 

ar ter ia l  s i s tó l ica y  la  tens ión ar ter ia l  d iastó l ica)  ya que 

s ign i f icaba que la  TA d iastó l ica era mayor  que la  

s i s tó l ica,  dato que no es  pos ib le  observar .  Expedientes  

con va lores  de  ampl i tud de pu lso  <10 y  >70.   

Cumpl ie ron a lguna de estas   condic iones  69   

expedientes  que fueron exc lu idos  de l  es tud io .  

•  Expedientes  en los  que no fue reg is t rada in formación 

sobre e l  autor reporte  de la  presencia o ausencia de 

enfermedades.   Cumpl ie ron esta condic ión 22  

expedientes  que fueron exc lu idos  de l  es tud io .  

•  Expedientes  con reg is t ros  incons i s tentes  sobre la  

presencia o ausencia de enfermedades.   Cumpl ie ron 

esta condic ión 111 expedientes  que fueron exc lu idos  de l  

es tud io .  

•  Expedientes  de su jetos  que autor reportaron tener  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica,  no tomar medicación 
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ant ih ipertens iva y  tener  sus  va lores  de tens ión ar ter ia l  

in fer io res  a  140/90 mm/Hg. .  Cumpl ie ron esta condic ión 

58  expedientes  que fueron exc lu idos  de l  es tud io .  

•  Expedientes  de su jetos  que autor reportaron no tener  

h ipertens ión pero s i  reportaron tomar medicación 

ant ih iper tens iva.  Cumpl ie ron esta condic ión 40   

expedientes  que fueron exc lu idos  de l  es tud io .  

•  Expedientes  con va lores  de l  Índ ice de Masa Corpora l  

<10 y  >80.   Cumpl ie ron esta condic ión 46  expedientes  

que fueron exc lu idos  de l  es tud io .  

•  Expedientes  con menos de 56  reg is t ros  sobre las  

condic iones  denta les  y  per iodonta les .  Cumpl ie ron esta 

condic ión 808 expedientes  que fueron exc lu idos  de l  

es tud io .   

•  Expedientes  con una cons i s tenc ia in fer io r  a l  100% sobre 

la  presencia-ausencia denta l .  Cumpl ie ron esta 

condic ión 534  expedientes  que fueron exc lu idos  de l  

es tud io .  

•  Expedientes  con incons i s tenc ias  en e l  número de 

habi tantes  en la  casa-habi tac ión.  Cumpl ie ron esta 

condic ión 19   expedientes  que fueron exc lu idos  de l  

es tud io .  

•  Tota l  de expedientes  exc lu idos  1541.  

9.3.3.  Criter ios de el iminación 

•  Expedientes  con datos  incons i s tentes  a l  momento de 

rea l i zar  e l  cote jo  expediente -  base de datos  durante la  

eva luación de la  conf iab i l idad del  lector  ópt ico.  En  

tota l  se  e l im inaron 4  expedientes  de l  es tud io  a l  cumpl i r  

con esta condic ión.  

E l  to ta l  de su jetos  que cumpl ieron con los  cr i te r ios  de 

inc lus ión y  no fueron exclu idos  n i  e l iminados fueron 2680.   
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9.4. VARIABLES: DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN 

9.4.1.  Variables independientes:  

•  Var iab les  Un iversa les  

o  Edad  
o  Sexo 

•  Factores  soc iodemográf icos  
o  Estado c iv i l  
o  Esco lar idad 
o  Ocupación 

•  Enfermedades s i s témicas  
o  Hipertens ión 
o  Diabetes  

•  Hábitos   
o  Aseo genera l  

o  Aseo bucal  
o  Índ ice de Masa Corpora l  

•  Adicc iones  
o  Fumador  actua l  
o  Bebedor  Actual  

9.4.2.  Variables dependientes: 

•  Condic iones  denta les :   

o  Sano 
o  Car iado 
o  Perd ido 
o  Obturado 

•  Condic iones  per iodonta les  

o  Sano 
o  Gingiv i t i s  
o  Perd ido 
o  Per iodont i t i s  

Nota:  Para la  const rucc ión de modelos  mul t ivar iados,   las  var iab les  

dependientes :  Condic iones  denta les  (car ies ,  d ientes  perd idos)  y  

per iodonta les  (g ing iv i t i s  y  per iodont i t i s )  fueron d icotomizadas 

cons iderando t res  puntos  de corte  basados en la  c las i f icac ión de 

Mass le r  y  P indborg.  Es tos  t res  puntos  de corte  fueron los  s igu ientes :  >9  

d ientes  afectados ( r iesgo moderado) ,  >12 d ientes  afectados ( r iesgo 

grave)   y  >16 d ientes  afectados ( r iesgo muy grave) .  
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9.6. MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La in formación recabada durante la  e laborac ión de la  h i s tor ia  

c l ín ica en e l  departamento de Admis ión de la  Facul tad de 

Odonto log ía,  UNAM, es  asentada en un formato de 

recolección de datos  para lector  ópt ico.  Poster io rmente se  

l leva a cabo la  captura de la  in formación con un lector  y  se  

genera una base de datos  t ipo SPSS  v15.  

Una vez  que se capturó toda la  in formación concern iente a l  

c ic lo  esco lar  2004-2005 se  se leccionaron los  expedientes  de 

pacientes  de 50 años  y  más que fueron atendidos  so lo  en e l  

Ed i f ic io  Cent ra l  de la  Facu l tad de Odonto log ía a los  cuales  se  

les  ap l icaron los  c r i te r ios  de se lección ( inc lus ión,  exc lus ión,  

e l im inación)  

9.7. MÉTODOS DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO 

Ya determinados los  expedientes  de los  su jetos  con los  que se 

rea l i zó  la  invest igación se  anal i zó  la  va l idez  y  conf iab i l idad de 

la  in formación.  Poster io rmente se  se leccionaron y  anal i zaron 

las  var iab les  que proporc ionaban in formación re levante a l  

tema.   Se  obtuvo de e l la  estadís t icos  de resumen,  tab las  y/o 

gráf icos  y  se  observó su  comportamiento,  después  se  

recodi f icaron en un menor  número de categor ías  las  var iab les  

cual i tat ivas  para fac i l i ta r  e l  anál i s i s .  La  in formación obten ida 

fue anal i zada mediante e l  p rograma SPSS  v15.  

9.8. ANÁLISIS  DE LOS DATOS 

E l  anál i s i s  de los  datos  se  desar ro l ló  en t res  fases :  

9.8.1.  Fase I .  Anális is  univariado 

Para las  var iab les  cual i tat ivas  se  ca lcu laron medidas  de 

f recuencia y  proporc iones .  Para las  var iab les  cuant i tat ivas  se  

ca lcu laron medidas  de tendencia cent ra l  y  de d ispers ión.  



!

!

55!

Debido a l  comportamiento de los  datos  (mul t imodal)  se  

decid ió  convert i r  en var iab les  d icotómicas  las  var iab les  

denta les  d i scretas  s igu iendo la  c las i f icación propuesta por  

Mass le r  y  P indborg (1954) .  

Con respecto a la  var iab le  edad,  se  recodi f icó en qu inquenios  

ya que la  in formación d i spon ib le  de censos  y  encuestas  en 

Méx ico se encuentra agrupada de esta manera lo  que fac i l i tó  

la  comparación de nuest ros  resu l tados  con aquel los  

publ icados por  los  ot ros  autores .  

9.8.2.  Fase I I .  Anális is  bivariado 

Para cada una de las  var iab les  dependientes  (car ies ,  pérd ida 

denta l ,  g ing iv i t i s  y  per iodont i t i s )  se  rea l i zaron tab las  de 

cont ingencia con cada una de las  var iab les  independientes  y  

se  ca lcu laron Razones  de Momios  y  la  estadís t ica j i -cuadrada 

de Pearson para probar  independencia.  

9.8.3.  Fase I I I .  Anális is  mult ivariado 

E l  número de d ientes  perd idos ,  car iados ,  obturados,  con 

g ing iv i t i s  y  con per iodont i t i s  son var iab les  cuant i tat ivas  que no 

se d i s t r ibuyen como una normal .   Por  es ta razón,  para cada 

una de las  condic iones  bucales  estud iadas se  def in ie ron 6  

categor ías  basadas en los  c r i te r ios  de Mass le r  y  P indborg 

(1954) .   

1 .  Inmunidad re lat iva:  1  a  3  d ientes  afectados  

2 .  Muy leve:  4  a  6  d ientes  afectados  

3 .  Leve:  7  a  9  d ientes  afectados  

4 .  Moderado:  10  a 12  d ientes  afectados  

5 .  Grave:  13  a 16  d ientes  afectados  

6 .  Muy grave:  más de 16 d ientes  afectados  

De acuerdo a esto ,  ser ía  necesar io  para e l  anál i s i s   a jus tar  un 

modelo log ís t ico mul t inomia l ,  s in  embargo,  debido a la  

comple j idad en la  in terpretac ión de los  resu l tados  con este  

t ipo de modelos ,  se  decid ió  co lapsar  es tas  6  categor ías  en 

dos .   
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Dependiendo del  punto de corte  e leg ido se obt iene una 

var iab le  b inar ia  d i s t in ta que está ín t imamente re lac ionada con 

las  conclus iones  der ivadas de l  modelo.  A cont inuación se  

ind ica cuáles  fueron las  t res  var iab les  b inar ias  es tud iadas en 

esta tes i s  para cada condic ión denta l  (car ies  y  d ientes  

perd idos)  y  per iodonta l  (g ing iv i t i s  y  per iodont i t i s ) :  

•  Var iable  1.  Cont rasta e l   g rupo de r iesgo muy grave VS 

grave,  moderado,  leve,  muy leve e inmunidad re lat iva  

•  Var iable  2 .  Cont rasta los  grupos  de r iesgo muy grave y  

grave VS moderado,  leve,  muy leve e inmunidad re lat iva.   

•  Var iable  3 .  Cont rasta los  grupos  de r iesgo muy grave,  grave 

y  moderado VS leve,  muy leve e inmunidad re lat iva.   

Se  a jus tó  un modelo log ís t ico b inar io  a  cada una de estas  3  

var iab les  para cada condic ión bucal .  E l  c r i te r io  usado para 

e leg i r  uno de los  t res  modelos ,  en cada caso,  es  e l  de 

max imizar  e l  á rea bajo la  curva ROC. E l  modelo se leccionado 

mediante este  cr i te r io  produce razones  de momios  cuya 

magni tud y  s ign i f icancia co inc ide con las  reportadas en ot ros  

es tud ios .  

Var iab les  inc lu idas  en las  ecuaciones  completas :  

•  Enfermedades s is témicas:  H iper tens ión y  D iabetes .  

•  Hábi tos :  Bebe a lcohol ,  fuma tabaco,  h ig iene genera l ,  h ig iene 

bucal ,  obes idad.  

•  Universa les :  Edad por  qu iquenios ,  sexo.  

•  Sociodemográf icas :   Ocupación,  esco lar idad.  

•  Var iables  dependientes :   

o  Car ies :  con  t res  puntos  de  cor te :  >16 ,  >12  y  >9  d ientes  a fectados .  

o  Perd idos :  con  t re s  puntos  de  cor te :  >16 ,  >12  y  >9  d ientes  a fectados .  

o  Ging iv i t i s :  con  t re s  puntos  de  cor te :  >16 ,  >12  y  >9  d ientes  a fectados .  

o  Per iodont i t i s :  con  t re s  puntos  de  cor te :  >16 ,  >12  y  >9  d ientes  

a fectados .  
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9.9. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

9.9.1.  Recolección de datos 

Se recolectaron los  datos  de 4221 su jetos  de 50  años  y  más que 

fueron atendidos  en la  C l ín ica de Admis ión de la  Facul tad de 

Odonto log ía durante e l  c ic lo  esco lar  2004-2005 en un formato 

de h i s tor ia  c l ín ica para lector  ópt ico.  Se capturó la  

in formación por  medio de un lector  y  se  generó una base de 

datos  en SPSS  v15  

9.9.2.  Selección de variables de estudio 

La base de datos  or ig ina l  contaba con 574 var iab les  de las  

cuales  se  se leccionaron 130 var iab les  que aportaban la  

in formación necesar ia  para cumpl i r  con los  f ines  de esta 

invest igación.  

9.9.3.  Limpieza de la base de datos 

Para cada una de las  130 var iab les  de t rabajo se leccionadas 

se  obtuv ieron estadís t icos  de resumen as í  como gráf icos  para 

determinar  su  comportamiento estadís t ico.  Se exc luyeron de l  

es tud io  aquel los  expedientes  que tuv ieran una o más var iab les  

fa l tantes  o  con in formación incoherente o inveros ím i l .   De los  

4221 expedientes  or ig ina les ,  fueron inc lu idos   2680 expedientes  

en e l  es tud io  que cumpl ie ron con los  c r i te r ios  de inc lus ión  y  no 

fueron exc lu idos  o  e l im inados.  

Una vez  determinados los  expedientes  que se anal i zar ían,  se  

t ransformaron las  var iab les  para poder  ser  anal i zadas 

estad ís t icamente de acuerdo con los  f ines  de esta 

invest igación.  
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9.9.4.  Validez y confiabil idad de los datos 

La evaluación de la  va l idez  de la  in formación de las  h i s to r ias  

c l ín icas  recopi ladas en la  base de datos  se  h izo  s igu iendo los  

c r i te r ios  de Be l le  & F i sher  los  cuales  señalan que una est rateg ia 

para anal i zar  la  va l idez  externa de la  in formación es  comparar  

és ta  con encuestas  nacionales  d i spon ib les  que contengan 

in formación s im i la r .  

Para determinar  la  va l idez  de la  in formación se  comparó la  

est ructura poblac ional  de los  su jetos  es tud iados  d iv id idos  por  

qu inquenios  de edad y  sexo con los  datos  proporc ionados por  

e l  Ins t i tu to  Nacional  de Geograf ía  y  Es tad ís t ica para e l  I I  

Conteo de Poblac ión y  V iv ienda del  2005.  

Se comparó la  preva lenc ia s imple de Sobrepeso y  Obes idad,  

D iabetes  Mel l i tus  e  H ipertens ión Ar ter ia l  S i s témica de la   base 

de datos  con la  Encuesta Nacional  de Sa lud y  Nut r ic ión 

(ENSANUT)  2006,  también se  comparó la  prevalenc ia de 

H ipertens ión Ar ter ia l  S i s témica con la   Reencuesta Nacional  de 

H ipertens ión Ar ter ia l  (RENATHA) 2004.  

Fue comparada la  in formación proporc ionada sobre las  

var iab les  de fumador  y  bebedor  actua l  con la  proporc ionada 

por  la  Encuesta Nacional  de Adicc iones  (ENA) 2002.  

9.9.5.  Evaluación de la consistencia de la base de 

datos.   

Los  autores  Be l le  & F i sher  señalan que es  pos ib le  eva luar  la  

conf iab i l idad de la  in formación asentada en un formato de 

recolección de datos  cuando se cuenta con reg is t ros  que 

representen la  misma in formación recolectada en dos  

ocas iones  en e l  m ismo formato.  

Para eva luar  la  cons i s tenc ia de la  base de datos  se  comparó 

la  in formación proporc ionada en los  reg is t ros  denta les  y  

per iodonta les  respecto a la  presencia/ausencia de cada 

órgano dentar io  y  se  ap l icó la  prueba Kappa para determinar  

la  conf iab i l idad.  
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9.9.6.  Confiabil idad del lector óptico. 

Se eva luaron las  d i screpancias  ent re  los  datos  asentados en la  

h i s to r ia  c l ín ica y  la  in formación capturada en la  base de 

datos ,  los  expedientes  fueron se leccionados mediante un 

muest reo s i s temát ico a leator io  y  se  obtuvo una muest ra  de 40  

expedientes  a  los  cuales  les  fueron comparadas 130 var iab les  

de los  reg is t ros  asentados en la  base de datos  cont ra  e l  

expediente or ig ina l .  

9.9.7.  Anális is  de los datos 

E l  anál i s i s  de datos  se  rea l i zó  en t res  pasos :  anál i s i s  un ivar iado,  

anál i s i s  b ivar iado y  anál i s i s  mul t ivar iado.  

9.9.8.  Resultados, discusión y conclusiones 

De los  resu l tados  obten idos  mediante e l  anál i s i s  p rev io ,  se  

determinó la  re levancia de los  mismos,  para los  f ines  de esta 

invest igación y  se  e laboraron tab las ,  g ráf icos  y  f iguras  para 

hacer  más senc i l la  la  in terpretac ión de los  mismos para e l  

lector .   

Poster io rmente se  rea l i zó  nuevamente un anál i s i s  de la  

l i te ratura con la  f ina l idad de comparar  los  resu l tados  

obten idos  con los  publ icados en la  l i te ratura médico-

odonto lóg ica internacional  d i spon ib le  y  por  ú l t imo se 

redactaron las  conclus iones  f ina les  de la  invest igación.  

9.10. MATERIAL Y EQUIPO 

9.10.1.  Recursos Humanos 

•  1 Tes i s ta  

•  1 Tutor  
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9.10.2.  Recursos Materiales 

•  4221 expedientes  

•  2 computadoras  

•  1 Impresora láser  

•  5000 ho jas  b lancas 

•  5 carpetas  

•  10 láp ices  

•  10 bo l íg rafos  
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10.  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

E l  Reg lamento de la  Ley Genera l  de Sa lud en Mater ia  de 

Invest igación para la  Sa lud,  publ icada en e l  D iar io  Of ic ia l  de 

la  Federación e l  23  de d ic iembre de 1986,  en su  Ar t ícu lo  17 ,  

c las i f ica este  t ipo de estud io  como una invest igación s in  r iesgo 

ya que no rea l i za  n inguna intervención o modi f icación 

in tencionada en las  var iab les  f i s io lóg icas ,  ps ico lóg icas  y  

soc ia les  de los  ind iv iduos  que part ic ipan en e l  es tud io  a l  

ut i l i za rse  expedientes  c l ín icos  como poblac ión de estud io .  

En  su  ar t ícu lo  23  señala que “t ratándose de invest igaciones  s in  

r iesgo,  podrá d ispensar  a l  invest igador  la  obtención de l  

consent im iento in formado” Por  lo  que en este  estud io  no se  

ut i l i zó  una carta de consent imiento in formado.  
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11. VALIDEZ y Confiabilidad 

 

11.1. VALIDEZ 

La evaluación de la  va l idez  de la  in formación se  h izo  s igu iendo la  

est rateg ia descr i ta  por  Be l le  & F i sher ,  en la  que señalan que para 

anal i zar  la  va l idez  de la  in formación obten ida a t ravés  de 

expedientes  c l ín icos  se  debe comparar  és ta  con encuestas  

nacionales  d i spon ib les  que contengan in formación s im i la r .  

Para abordar  d icha est rateg ia se  emplearon:  

a) I I  Conteo de población y  v iv ienda:  Ins t i tu to  Nacional  de 

Es tad ís t ica,  Geograf ía  e  In formát ica 2005.  Datos  de l  D i s t r i to  

Federa l  y  área Metropol i tana,  ind icadores  soc iodemográf icos  

as í  como e l  g losar io  de términos .  

Referente a la  est ructura poblacional ,  se  compararon los  datos  

de l  es tud io  por  qu inquenios  de edad y  sexo con la  de l  I I  

Conteo de poblac ión y  v iv ienda en referenc ia con la  

poblac ión de l  D i s t r i to  Federa l  y  Área Metropol i tana y  se  

observó una sobrerepresentat iv idad del  género femenino de 

50 a 59  años  de edad de los  su jetos  en estud io .  

Tabla 5.  Comparación de la estructura poblacional 

) Población)de)referencia)Valle)de)México,)
INEGI)2005)

Sujetos)de)estudio)

)
Hombres! Mujeres! Hombres! Mujeres!

)
n! %! n! %! n! %! n! %!

De)50)a)54)años) 404539! 13.46%! 457313! 15.22%! 317! 11.83%! 554! 20.67%!

De)55)a)59)años) 295778! 9.84%! 334212! 11.12%! 220! 8.21%! 353! 13.17%!

De)60)a)64)años) 228675! 7.61%! 267050! 8.89%! 197! 7.35%! 246! 9.18%!

De)65)a)69)años) 159157! 5.30%! 194208! 6.46%! 108! 4.03%! 186! 6.94%!

De)70)años)o)más) 275297! 9.16%! 388675! 12.93%! 226! 8.43%! 273! 10.19%!

Total) 1363446! 45.37%! 1641458! 54.63%! 1068! 39.85%! 1612! 60.15%!
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b) Encuesta Nacional  de Sa lud y  Nut r ic ión (ENSANUT) :  Ins t i tu to  

Nacional  de Sa lud Públ ica,  Secretar ía  de Sa lud 2006.  

In formación sobre sobrepeso y  obes idad,  d iabetes  mel l i tus  e  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica.  

En  e l  apartado de sobrepeso y  obes idad,  la  encuesta 

ref ie re  que se encontró  una prevalenc ia de sobrepeso y  

obes idad del  70%,  mient ras  que los  su jetos  de estud io  

tuv ie ron una prevalenc ia de l  74 .3% con una d i fe rencia de 

4 .3  puntos  porcentua les   

Con respecto a la  obes idad la  ENSANUT señala una 

prevalencia de l  30%  mient ras  que e l  es tud io  obtuvo una 

prevalencia de l  27 .2% con una d i fe rencia de 2 .8  puntos  

porcentua les  menor .  

Referente a la  Diabetes ,  la  encuesta presentó una 

prevalencia de d iabetes  por  d iagnóst ico médico de 50-59  

años  13 .5% mient ras  que en los  su jetos  de estud io  fue de 

11.8% con una d i fe renc ia de 1 .7  puntos  porcentua les  

menor ,  de 60-69  años  19 .2% y  en los  su jetos  de estud io  de 

18 .5% con una d i fe renc ia de 0 .7  puntos  porcentua les  

menor .  La prevalenc ia g lobal  de d iabetes  en e l  es tud io  fue 

de 14.7% 

Sobre la  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica,  ENSANUT presenta 

una prevalenc ia g lobal  de h ipertens ión por  d iagnóst ico 

médico de l  30 .8% mient ras  que en e l  es tud io  se  obtuvo de 

37.3% con una d i fe renc ia de 7 .5  puntos  porcentua les  mas.  

Re-encuesta Nacional  de H iper tens ión Ar ter ia l  (RENATHA):  

Ins t i tu to  Nacional  de Card io log ía 2004.  

Referente a la  h ipertens ión,  RENATHA presenta una 

prevalencia nacional  de h ipertens ión ar ter ia l  por  

d iagnóst ico médico de 30.05% cons i s tente con ENSANUT 

de l  30 .8%.  De la  misma forma se observa una d i fe rencia de 

7 .4  puntos  porcentua les  más en la  preva lenc ia de los  

su jetos  de estud io  
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Encuesta Nacional  de Adicciones (ENA):  Ins t i tu to  Nacional  de 

Es tad ís t ica,  Geograf ía  e  In formát ica,  Secretar ía  de Sa lud 2002.  

Conceptos  empleados:  bebedor  y  fumador  actua l  en 

poblac ión urbana además de l  g losar io  de términos .  

En  cuanto a l  consumo de tabaco ,  la  ENA presenta una 

prevalencia de fumadores  actua les  en poblac ión urbana 

12-65  años  de l  26 .4% mient ras  que e l  es tud io  presentó de l  

20 .7% con una d i fe renc ia de 5 .7  puntos  porcentua les  

menor .  

Con referenc ia a l  consumo de a lcohol ,  la  prevalenc ia de 

bebedores  actua les  poco f recuentes  en poblac ión urbana 

de 50-65  años  fue de l  27% mient ras  que en e l  es tud io  se  

obtuvo una prevalencia g lobal  de l   22 .4% con 4 .6  puntos  

porcentua les  menos.  

La in formación soc iodemográf ica y  los  g losar ios  se  ut i l i za ron 

para rea l i zar  comparaciones  ent re  la  operacional i zac ión de 

var iab les  ent re  las  encuestas  y  la  h i s to r ia  c l ín ica,  observándose 

ampl ias  d i fe rencias  ent re  e l  es tud io  y   és tas .  Cabe señalar  que 

ex i s te  una estandar i zac ión en los  ind icadores  

soc iodemográf icos  de todas las  encuestas  nacionales  que 

deber ían apl icarse a la  invest igación odonto lóg ica para que 

puedan compararse.  

11.2. CONFIABILIDAD 

11.2.1.  Evaluación de la consistencia de la base de 

datos.   

Los  autores  Be l le  & F i sher  señalan que es  pos ib le  eva luar  la  

conf iab i l idad de la  in formación asentada en un formato de 

recolección de datos  s i  e l  documento cuenta con reg is t ros  que 

representen la  misma in formación recabada en dos  apartados  

d i s t in tos  dent ro  de l  mismo formato.  

Se anal i zó  la  ho ja  de recolección de datos  de la  H i s to r ia  

C l ín ica de Admis ión y  se  observó que cada formato cont iene 
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dos apartados para e l  reg is t ro  denta l ,  e l  p r imero cont iene 

in formación sobre condic iones  per iodonta les  de los  órganos 

dentar ios  y  e l  segundo in formación sobre condic iones  

denta les .  Ambos recaban in formación sobre la  presencia-

ausencia de los  ó rganos  dentar ios  en cada su jeto.  

Para eva luar  la  conf iab i l idad se reg is t ra ron las  concordancias  

y  d i scordancias  de ambos reg is t ros  en cuanto a la  presencia-

ausencia denta l  y  se  obtuvo la  s igu iente in formación:  

•  3300 expedientes  presentaron  56  reg is t ros  denta les   

asentados 

•  184800 reg is t ros  sobre la  presencia-ausencia denta l .  

La Kappa obtenida para cont ras tar  la  presencia/ausencia de 

los  regis t ros  denta les  de las  dos  secciones del  cuest ionar io  fue 

de 0 .986,  por  lo  tanto,  puede conclu i rse  que la  conf iabi l idad 

de la  in formación obtenida es  “Muy buena”.  

Por  acuerdo ent re  los  autores  de este  estud io se  decid ió  

e l im inar  todos  aquel los  reg is t ros  con d i scordancias  en cuanto 

a la  presencia-ausencia denta l  y  tener  una conf iab i l idad del  

100% para ev i tar  p rob lemas futuros  en e l  anál i s i s .  

11.2.2.  Confiabil idad del lector óptico 

 Se  eva luó las  d i screpancias  ent re  los  datos  asentados en la  

h i s to r ia  c l ín ica y  la  in formación capturada en la  base de 

datos .   Para e l lo  se  rea l i zó  un muest reo s i s temát ico a part i r  de 

la  base de datos  con 4221 expedientes .   De acuerdo con los  

cá lcu los  muest ra les  se  decid ió  se leccionar  una muest ra  de 40  

expedientes ,  e l  in terva lo  de muest reo se  obt iene k=N/n  =    

4221/40=105.5 .  A  cont inuación se  usó la  tab la de números  

a leator ios  para se leccionar  un número a leator iamente ent re  1  

y  105,  e l  va lor  obten ido fue 91 .   E l  segundo expediente 

se leccionado fue e l  91+105  y  as í  suces ivamente hasta obtener  

40  cuest ionar ios .   

Se  comparó de forma f í s ica la  in formación asentada en 5200  

reg is t ros  para la  base de datos  y  los  expedientes .   
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Resu l tados de la  va l idación de los  expedientes  

En tota l  se  rev i saron para cada expediente 130 var iab les  

desg losadas de la  s igu iente manera:  

•  Se rev i saron 15  var iab les  de ident i f icac ión (especi f icar)  

•  3 var iab les  re ferentes  a  enfermedades s i s témicas 

•  2 var iab les  re ferentes  a  consumo de medicamentos  

•  2 var iab les  re ferentes  a  consumo de a lcohol  y  tabaco 

•  31 var iab les  re ferentes  a  caracter í s t icas  de la  casa-

habi tac ión  

•  6 var iab les  re ferentes  a  hábi tos  personales  

•  6 var iab les  ant ropométr icas  

•  32 var iab les  de reg is t ros  per iodonta les  

•  32 var iab les  de reg is t ros  denta les  

•  1 var iab le  de edentu l i smo 

Se observaron 9  er ro res  en 5200 reg is t ros  que cor responde a un 

margen de er ror  de captura por  e l  lector  ópt ico de l  0 .17%.   

De los  cuarenta expedientes  rev i sados ún icamente se 

encontraron er ro res  en 4 ,  e l  número de estos  expedientes  es  

349 (1  er ro r ) ,  3383 (3  er ro res) ,  7047 (3  er ro res) ,  17659 (1  er ro r ) ,  

 De l  expediente 349 e l  e r ro r  cor respondió a la  var iab le  número 

de cuartos  en la  casa-habi tac ión,  en e l  expediente estaban 

reg is t rados  5  cuartos  mient ras  que en la  base se  encuentran 

dos  reg is t ros  cor respondientes  a  3  y  5  cuartos .  En  este  caso se  

sus t i tu i rá  e l  va lor  cor recto en la  base de datos .  

En  e l  expediente 3383 se  encontró  que s í  es taba reg is t rado e l  

número te lefón ico pero no aparece en la  base de datos ,  en las  

condic iones  per iodonta les  de los  d ientes  23  y  25  en la  base 

datos  están en b lanco mient ras  que en e l  expediente se  

encuentra reg is t rado e l  va lor  1 .  En  este  caso se  observó que 

los  reg is t ros  en e l  expediente se  rea l i zaron con un láp iz  con 

poca t ransferencia lo  que d i f icu l tó  la  lectura de los  datos  por  

la  máquina.  En este  caso se  sus t i tu i rá  e l  va lor  cor recto en la  

base de datos .  
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Para e l  expediente 7047 en la  base de datos  d ice que se 

atendió e l  paciente e l  d ía  27  de l  10  mes de l  2004,  mient ras  que 

en la  base de datos  e l  mes y  e l  año son cor rectos  pero e l  d ía  

aparece como 29.  En  la  var iab le  número de habi tantes  en la  

base de datos  aparece e l  reg is t ro  cor respondiente a 3  

habi tantes  mient ras  que en e l  expediente se  observa que e l  

reg is t ro  está en 2  habi tantes .  En  este  caso e l  e r ro r  de la  

máquina se  debió a que la  persona que l lenó e l  expediente no 

bor ró  de manera adecuada un reg is t ro  er róneo.  En este  caso 

se  sus t i tu i rá  e l  va lor  cor recto en la  base de datos .  

Para e l  expediente 17659,  en las  condic iones  per iodonta les  de l  

d iente 28 ,  e l  a lumno reg is t ró  los  va lores  7  y  9  en e l  expediente,  

mient ras  que la  base de datos  aparece s in  reg is t ro .  Ya que la  

máquina no esperaba encontrar  dos  óva los  l lenos  para esa 

var iab le .  Es te  er ror  no tendrá impl icaciones  en e l  modelo ya 

que se e l im inarán los  reg is t ros  cor respondientes  a  los  te rceros  

molares  ya que en una gran parte  de la  poblac ión éstos  se  

encuentran ausentes  o  no erupcionan.  

Cabe mencionar  que estos  e r ro res  son provocados por  mal  

l lenado de las  ho jas  ópt icas .  También observamos que la  

var iab le  de edentu l i smo,  no fue capturada cor rectamente por  

las  personas  que l lenaron las  ho jas  ópt icas  debido a que la  

var iab le  está en un apartado separado y  qu izá esto  provoca 

que los  a lumnos o lv iden l lenar la ,  por  lo  tanto no se  usará esta 

var iab le  y  se  rea l i zará un conteo de los  reg is t ros  sobre d ientes  

perd idos  por  max i la r  para categor i zar  a  los  pacientes  

edéntu los .  

No se  contactó a los  pacientes  para ver i f icar  la  in formación 

asentada en los  cuest ionar ios  porque 8  de estos  40  

expedientes  no ten ían número te lefón ico.  
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12. Resultados  

 

12.1.  CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

En tota l  se  anal i zaron los  expedientes  de 2680 pacientes  

atendidos  en e l  ed i f ic io  cent ra l  de la  C l ín ica de Admis ión de la  

Facu l tad de Odonto log ía,  UNAM.  Se observó que 1612 (61 .1%)   

su jetos  cor respondieron a l  sexo femenino y  1068 (39 .9%)  a l  

mascu l ino E l  g rupo de edad modal  fueron las  mujeres  de 50 a 

54  años .  La gráf ica 1  muest ra  los  resu l tados .   

G r á f i c a  1 .  D i s t r i b u c i ó n  d e  l a  p o b l a c i ó n  p o r  q u i n q u e n i o s  d e  e d a d  y  s e x o  

 

Fuente: Directa.  n=2680 

Con respecto a la  ocupación de los  su jetos  se  observó que e l   

39 .9% t iene una act iv idad económicamente remunerada,  e l  

11 .6% rec iben ingresos  por  concepto de jub i lac ión,  e l  4 .6%  se  

encuentran desempleados y  e l  43 .6%  res tante se  dedican a l  

hogar .  
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En cuanto a l  es tado 

c iv i l  se  observó que 

1632 su jetos  (60 .9%)  

reportaron tener  una 

pare ja  mient ras  que 

1048 su jetos  (39 .1%)  no.  

La d i s t r ibuc ión 

completa se  observa en 

la  gráf ica (2) .  

 

G r á f i c a  2 .  D i s t r i b u c i ó n  d e  l a  p o b l a c i ó n  p o r  e s t a d o  c i v i l  

 

Referente a la  

esco lar idad,  e l  68 .9% de 

los  su jetos  t ienen estud ios  

de secundar ia  o  menores ,  

m ient ras  que e l  res tante 

31 .1% preparator ia  o  más.  

La d i s t r ibuc ión completa 

se  observa en la  gráf ica 

(3) .  

G r á f i c a  3 .  D i s t r i b u c i ó n  d e  l a  

p o b l a c i ó n  p o r  e s c o l a r i d a d  

Se observó que e l  93 .9% de las  v iv iendas donde habi tan los  

su jetos  estud iados son de concreto,  e l  99 .2% t ienen serv ic io  de 

agua potable,  e l  95 .6% cuenta con serv ic io  de drenaje y  e l  

74 .7% reporta tener  buena vent i lac ión en su  hogar .  Además e l  

72 .3% cohabita  con 3  personas  o  menos en e l  m ismo hogar  y  e l  

68 .2% de los  hogares  t ienen 5  habi tac iones  o  menos.  
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12.2. HÁBITOS 

Se estud iaron los  hábi tos  de h ig iene bucal  y  se  observó que e l  

94% (2047)  de los  su jetos  se  cepi l la  los  d ientes  una o más veces  

a l  d ía ,  de éstos ,  so lo  e l  17 .4% (466)  ut i l i za  implementos  

aux i l ia res  de h ig iene bucal  como e l  h i lo  denta l  y/o e l  en juague 

bucal .   

En  cuanto a la  h ig iene genera l  de los  su jetos ,  e l  71% (1902)  

reportó  rea l i zar  un baño d iar io  y  cambio de ropa,  mient ras  que 

e l  28 .8% (772)  se  baña y  cambia su  ropa menos de 7  veces  por  

semana y  e l  0 .2% (6)  reporta no asearse.  

Con respecto a l  consumo de a lcohol ,  e l  22 .1% reportaron 

beber  en la  actua l idad este  producto y  e l  20 .5% fumar tabaco,  

no se  pudo cuant i f icar  la  f recuencia ya que no se  reportó  en 

la  h i s to r ia  c l ín ica.  

 

F u e n t e :  D i r e c t a .  N = 2 6 8 0  s u j e t o s  

G r á f i c a  4 .  D i s t r i b u c i ó n  d e  l a  p o b l a c i ó n  p o r  I M C ,  q u i n q u e n i o s  d e  e d a d  y  s e x o .  

 

Se  ca lcu ló  e l   Índ ice de masa corpora l  ( IMC) para determinar  

sobrepeso y  obes idad en los  su jetos  de estud io .  La prevalencia 
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de sobrepeso y  obes idad fue de 75% de los  cuales  48% tuvo un 

IMC ent re  25  y  29  cons iderado como sobrepeso y  27% un IMC 

≥30 en cont raste  con  e l  25% de los  su jetos  presentaron un IMC 

≤24 (normopeso o bajo  peso) .   

En  la  gráf ica (4)  se  muest ra  la  d i s t r ibuc ión de l  Índ ice de masa 

corpora l ,  todos  los  su jetos  independientemente de l  qu inquenio 

de edad t ienen mayor  pred ispos ic ión a l  sobrepeso ( IMC 25 a 

29) ,  se  observa que en e l  sexo mascu l ino la  proporc ión de 

su jetos  con sobrepeso es  mayor  (50  a 56 .2%)% que en e l  

femenino (40 .29% a 46 .77%)  independientemente de l  

qu inquenio de edad.   

Con respecto a la  obes idad ( IMC≥30)  las  mujeres  most raron 

una mayor  prevalenc ia (30 .04% a 32 .67%)  que los  hombres  

(17 .41% a 22 .96%) .  Además la  prevalenc ia de hombres  con 

normopeso ( IMC≤24)  osc i ló  ent re  21 .77% a 32 .59% s iendo 

l igeramente mayor  que en las  mujeres .  
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12.3. ENFERMEDADES SISTÉMICAS: DIABETES E 

HIPERTENSIÓN 

12.3.1.  Diabetes Mell i tus 

La prevalenc ia de d iabetes  por  autor reporte  en los  su jetos  

es tud iados  fue de 14.7% (394 su jetos)  de los  cuales  153 su jetos  

(38 .8%)  fueron de l  sexo mascu l ino y  241 (61 .2%)  de l  sexo 

femenino.  E l  83 .2% de los  su jetos  d iabét icos  reportaron tomar 

medicamentos  h ipoglucemiantes .   

En  la  gráf ica 5  se  puede observar  la  preva lencia de d iabetes  

por  qu inquenios  de edad y  sexo.  La prevalencia s igue un 

pat rón de incremento monotón ico en ambos sexos  desde 7 .3% 

hasta 22 .2% en e l  sexo mascu l ino y  de 9 .9% hasta 19 .9% en e l  

sexo femenino,  en ambos,  la  preva lencia máx ima se a lcanza 

en e l  qu inquenio de 65  a 69  años ,  para d i sminu i r  en e l  g rupo 

de 70 años  y  más,  podr ía  suponerse que esta d i sminuc ión es  

debida a las  compl icaciones  s i s témicas  de d icha enfermedad.  

 

F u e n t e :  D i r e c t a .  N = 2 6 8 0  s u j e t o s  

G r á f i c a  5 .  P r e v a l e n c i a  d e  d i a b e t e s  m e l l i t u s  p o r  q u i n q u e n i o s  d e  e d a d  y  s e x o .  
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Asociación  Diabetes Mellitus vs. Covariables 

 

Variable Categorías 
Diabetes 

RM 
I.C. 95.0% para RM 

Xi2 gl Sig. 
Presente Ausente Inferior Superior 

Hipertensión 
Presente 203 796 

1.989 1.603 2.468 39.387 1 0.000 
Ausente* 191 1490 

Índice de 
Masa 
Corporal 

>=30 141 581 

1.0019 
1.5215 

0.7855 
1.1888 

1.2780 
1.9471 

18.783 2 0.001 25-29 165 1118 

 <=24* 86 584 

Edad 
60 años o más 231 1005 

1.806 1.454 2.244 28.504 1 0.000 
50 a 59 años* 163 1281 

Sexo 
Femenino* 241 1371 

1.051 0.844 1.308 0.153 1 0.696 
Masculino 153 915 

Estado civil 
Vive solo 145 903 

0.892 0.715 1.113 1.028 1 0.310 
Con pareja* 249 1383 

Escolaridad 
Secundaria o menos 307 1540 

1.715 1.342 2.233 17.694 1 0.000 
Preparatoria o más* 86 747 

Ocupación 
Otros 274 1337 

1.667 1.322 2.103 18.958 1 0.000 Empleo 
remunerado* 

117 952 

Bebedor 
actual 

Si 72 521 
0.758 0.576 0.996 3.721 1 0.054 

No* 322 1765 

Fumador 
actual 

Si 74 476 
0.879 0.670 1.154 0.858 1 0.354 

No* 320 1810 

Higiene 
general 

Higiene precaria 137 641 
1.368 1.091 1.716 7.391 1 0.007 Baño y cambio de 

ropa diario* 
257 1645 

Higiene 
bucal 

Se cepilla y usa 
enjuague y/o hilo 

41 425 

1.7768 
2.2459 

1.3043 
1.4714 

2.4205 
3.4282 

17.766 2 0.000 Solo se cepilla 320 1727 

No se asea* 33 134 

 

F u e n t e :  D i r e c t a  n = 2 6 8 0  *  C a t e g o r í a  d e  r e f e r e n c i a  

T a b l a  6 .  A s o c i a c i ó n  s i m p l e  e n t r e  d i a b e t e s  m e l l i t u s  y  c o v a r i a b l e s .  

 

Mediante anál i s i s  b ivar iados  se  invest igó s i  ex i s te  asoc iac ión 

ent re  la  d iabetes  mel l i tus  y  las  covar iab les  en estud io .  Se observa 

que t ienen mayor  r iesgo de presentar  d iabetes  mel l i tus  las  

personas :  h ipertensas  (e l  r iesgo se incrementa 98 .9%) ,  obesas  

( IMC>=30)  (e l  r iesgo se incrementa 52 .1%)  con una edad igual  o  

super io r  a  los  60  años  (e l  r iesgo se incrementa 80 .6%) ,  con una 

esco lar idad de secundar ia  o  menor  (e l  r iesgo se incrementa 
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71.5%) ,   cuya ocupación no sea remunerada (personas  que se 

dedican a l  hogar ,  desempleados o  pens ionados)  (e l  r iesgo se 

incrementa 66 .7%)  y  para las  personas  que se bañan y  se  

cambian la  ropa menos de 7  veces  por  semana (e l  r iesgo se 

incrementa 36 .8%) .  La h ig iene bucal  también está re lac ionada,  

en aquel las  personas  que so lo  se  cepi l lan los  d ientes  e l  r iesgo de 

padecer  d iabetes  se  incrementa en 77 .7% y  para aquel las  que no 

se asean e l  r iesgo se dupl ica,  RM = 2 .25 ,  comparadas con los  

su jetos  que usan cepi l lo  denta l  y/o h i lo  denta l  como 

complemento de l  cepi l lado.  En  todos  estos  casos  e l  n ive l  de 

s ign i f icancia de la  estad ís t ica j i -cuadrada es  menor  a  0 .05 .   

12.3.2.  Hipertensión Arter ial S istémica (HTA) 

En la  gráf ica 6  se  observa un incremento gradual  en la  

prevalencia de h ipertens ión ar ter ia l  conforme aumenta la  edad 

de los  su jetos  de ambos sexos .  La prevalencia en mujeres  es  

aprox imadamente un 4% mayor  que en los  hombres  en todos  los  

grupos  de edad.  

 

F u e n t e :  D i r e c t a .  N = 2 6 8 0  s u j e t o s  

G r á f i c a  6 .  P r e v a l e n c i a  d e  h i p e r t e n s i ó n  a r t e r i a l  s i s t é m i c a  p o r  q u i n q u e n i o s  d e  e d a d  y  

s e x o .  
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Asociación  Hipertensión arterial sistémica vs. Covariables 

 

Variable Categorías 
Hipertensión 

RM 
I.C. 95.0% para RM 

Xi2 gl Sig. 
Presente Ausente Inferior Superior 

Diabetes 
Presente 203 191 

1.989 1.604 2.467 39.387 1 0.000 
Ausente* 796 1490 

Índice de 
Masa 
Corporal 

>=30 378 344 

1.2449 
1.9168 

1.0811 
1.6634 

1.4450 
2.2088 

103.93 
 

2 
 

0.000 25-29 438 845 

 <=24* 183 487 

Edad 
60 años o más 564 672 

2.2574 1.9321 2.6375 105.97 1 0.000 
50 a 59 años* 435 1009 

Sexo 
Masculino 379 689 

0.880 0.750 1.033 2.306 1 0.129 
Femenino* 620 992 

Estado civil 
Vive solo 412 636 

1.1532 0.9828 1.3531 2.9124 1 0.087 
Con pareja* 587 1045 

Escolaridad 
Secundaria o menos 748 1096 

1.1547 1.3362 1.8955 26.874 1 0.000 
Preparatoria o más* 250 583 

Ocupación 
Otros 662 941 

1.5617 1.3265 1.8386 28.351 1 0.000 Empleo 
remunerado* 

332 737 

Bebedor 
actual 

Si 221 372 
0.9995 0.82785 1.20689 0.0019 1 0.965 

No* 778 1309 

Fumador 
actual 

Si 148 402 
0.5533 0.44977 0.68071 31.254 1 0.000 

No* 851 1279 

Higiene 
general 

Higiene precaria 313 465 
1.1931 1.00555 1.41578 3.9186 1 0.047 Baño y cambio de 

ropa diario* 
686 1216 

Higiene 
bucal 

Se cepilla y usa 
enjuague y/o hilo 

147 319 

1.2110 
1.3288 

1.0479 
1.0631 

1.3995 
1.6609 

8.8317 
 

2 
 

0.0121 Solo se cepilla 782 1265 

No se asea 70 97 

F u e n t e :  D i r e c t a  n = 2 6 8 0     *  C a t e g o r í a  d e  r e f e r e n c i a  

T a b l a  7 .  A s o c i a c i ó n  s i m p l e  e n t r e  h i p e r t e n s i ó n  a r t e r i a l  s i s t é m i c a  y  c o v a r i a b l e s .  

 

Mediante anál i s i s  b ivar iados  se  invest igó s i  ex i s te  asoc iac ión 

ent re  la  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica y  las  covar iab les  en 

estud io .   Se  observa que t ienen mayor  r iesgo de presentar  

h ipertens ión las  personas:  d iabét icas  (e l  r iesgo se  incrementa 

98 .9%) ,  con sobrepeso IMC25-29 (e l  r iesgo se incrementa 

24 .5%) ,  obesas  IMC>30 (e l  r iesgo se incrementa 91 .7%),  con una 

edad igual  o  super io r  a  los  60  años  (e l  r iesgo se dupl ica,  RM = 

2 .26) ,  con una esco lar idad de secundar ia  o  menor  (e l  r iesgo se  
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incrementa 15.5%) ,  cuya ocupación no sea remunerada 

(personas que se  dedican a l  hogar ,  desempleados o  

pens ionados)  (e l  r iesgo se incrementa 56 .2%)  y  para las  

personas  que se bañan y  se  cambian la  ropa menos de 7  veces  

por  semana (e l  r iesgo se incrementa 19.3%) .  La h ig iene bucal  

también está re lac ionada,  en aquel las  personas que so lo  se  

cepi l lan los  d ientes  e l  r iesgo de padecer  h ipertens ión se  

incrementa en 21 .1% y  para aquel las  que no se asean e l  r iesgo 

se incrementa 32.9% comparadas con los  su jetos  que usan 

cepi l lo  denta l  y/o h i lo  denta l  como complemento de l  

cepi l lado.  En  todos  estos  casos  e l  n ive l  de s ign i f icancia de la  

estad ís t ica j i -cuadrada es  menor  a  0 .05 ,  por  lo  que ex i s te  

asoc iac ión ent re  d ichas  covar iab les  y  la  presencia de 

h ipertens ión.    

12.4. CONDICIONES BUCALES: DENTALES Y 

PERIODONTALES 

Se observó que la  prevalencia g lobal  de car ies  fue de  85 .5%  

(2291 su jetos  con uno o más d ientes  afectados con car ies) ,  de 

dientes  perd idos 91.1%  (2439 su jetos  con uno o más d ientes  

perd idos  en boca),  de gingiv i t i s  63 .9%  (1709 su jetos  con uno o 

más d ientes  afectados con g ing iv i t i s ) ,  de per iodont i t i s  59 .7%  

(1597 su jetos  con uno o más d ientes  afectados con per iodont i t i s ) .  

12.4.1.  Condiciones dentales generales 

Se estud iaron cuatro  condic iones  denta les  especí f icas :   

1 )  Diente sano:  ó rgano denta l  l ib re  de les iones  car iosas  y  s in  

res taurac iones .  

2)  Diente obturado:  ó rgano dentar io  que ha s ido res taurado 

pero l ib re  de car ies  

3)  Diente car iado:  ó rgano dentar io  donde se observa una 

les ión car iosa coronal  o  rad icu lar .  

4 )  Diente perd ido:  ó rgano dentar io  que fue ext ra ído y  so lo  

se  observa en e l  lugar  donde debió estar ,  e l  p roceso 

max i la r  cubier to  por  ep i te l io .  
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Para cada una de las  var iab les  independientes  se  obtuvo la  

media ar i tmét ica y  desv iac ión estándar  de las  condic iones  

denta les  y  se  presentan en la  tab la 8 .  

•  IMC:  Los  su jetos  con sobrepeso y  obes idad tuv ie ron en 

promedio un d iente más car iado  y  un d iente menos 

perd ido que los  su jetos  con normopeso y  bajo  peso.  

•  Diabetes :   Los  su jetos  d iabét icos  tuv ie ron en promedio 

cuatro  p iezas  más perd idas   y  dos  p iezas  denta les  menos 

car iadas que los  su jetos  normogl icémicos  

•  Hiper tens ión:  Los  su jetos  h ipertensos  tuv ie ron en promedio 

dos  d ientes  más perd idos   que los  su jetos  normotensos .  

•  Edad:  E l  p romedio de p iezas  car iadas  y  sanas  d i sminuyó 

con la  edad mient ras  que e l  p romedio de p iezas  perd idas  

aumentó.  

•  Escolar idad:  Los  su jetos  con escolar idad de preparator ia  o  

más tuv ie ron en promedio una p ieza denta l  más sana,  una 

p ieza denta l  más obturada y  una p ieza denta l  más car iada 

que los  su jetos  con esco lar idad de secundar ia  o  menos  ya 

que e l los  tuv ie ron en promedio 3  p iezas  denta les  más 

perd idas .  

•  Ocupación:  Los  su jetos  que se  dedican a una act iv idad no 

remunerada (hogar ,  desempleados o  jub i lados)  tuv ie ron en 

promedio 2  p iezas  más perd idas  que los  su jetos  con 

empleo remunerado,  es ta d i fe renc ia se  ref le jó  en que estos  

ú l t imos tuv ie ron en promedio dos  p iezas  más car iadas.  

•  Es tado Civ i l :  Los  su jetos  que v iven con pare ja  t ienen en 

promedio una p ieza denta l  más sana y  una p ieza denta l  

más car iada que los  su jetos  que v iven so los ,  los  cuales  

t ienen en promedio dos  p iezas  denta les  más perd idas .   

•  Tabaquismo:   Los  su jetos  que reportaron tener  tabaquismo 

act ivo tuv ieron en promedio una p ieza más perd ida que 

los  su jetos  s in  hábi to  de tabaquismo.  

•  Alcohol ismo:  Los  su jetos  que reportaron consumir  bebidas  

a lcohól icas  tuv ie ron en promedio dos  p iezas  más car iadas 

que e l  res to  de los  su jetos ,  es tos  ú l t imos  tuv ie ron en 

promedio dos  p iezas  más perd idas .  
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Condiciones)dentales)

Variables Categorías   
Sano Cariado) Perdido Obturado 

N total (%) Media (DE)) Media (DE)) Media (DE) Media (DE) 

Índice de 
Masa 
Corporal 

<=24 670 (25.05) 6.32 (5.12) 7.50 (5.99) 11.73 (10.00) 2.45 (4.00) 

25-29 1283 (47.96) 7.09 (4.82) 8.63 (5.93) 9.99 (9.11) 2.29 (3.73) 

>=30 722 (26.99) 7.14 (4.84) 8.28 (5.98) 10.57 (9.18) 2.01 (3.49) 

Diabetes 
No 2286 (85.30) 7.11 (4.78) 8.58 (5.97) 9.89 (9.06) 2.42 (3.88) 

Sí 
394 (14.70) 

5.77 
p < 

(5.55) 
0.000 

6.33 
p < 

(5.66) 
0.000 

14.59 
p < 

(10.16) 
0.000 

1.31 
p < 

(2.63) 
0.000 

Hipertensión 
Normotenso 1681 (62.72) 7.26 (4.84) 8.53 (5.90) 9.75 (9.08) 2.46 (3.87) 

Hipertenso 
999 (37.28) 

6.33 
p = 

(5.00) 
0.002 

7.79 
p < 

(6.08) 
0.000 

11.97 
p < 

(9.71) 
0.000 

1.91 
p < 

(3.49) 
0.000 

Quinquenios 
de edad 

50-54 años 871 (32.50) 8.56 (4.25) 10.36 (5.56) 6.15 (6.62) 2.93 (4.02) 

55-59 años 573 (21.38) 7.79 (4.60) 9.12 (5.51) 8.67 (7.93) 2.43 (3.74) 

60-64 años 443 (16.53) 6.84 (4.85) 7.83 (5.91) 11.08 (9.12) 2.25 (3.97) 

65-69 años 294 (10.97) 6.22 (5.14) 6.95 (5.85) 12.65 (9.54) 2.18 (3.87) 

70 años o más 499 (18.62) 3.51 (4.52) 4.72 (5.46) 18.84 (9.35) 0.93 (2.36) 

Escolaridad 

Preparatoria o 
más 

833 (31.12) 7.77 (4.53) 8.85 (5.77) 8.18 (8.23) 3.19 (4.21) 

Secundaria o 
menos 

1844 (68.88) 
6.53 
p < 

(5.04) 
0.000 

7.98 
p < 

(6.05) 
0.000 

11.66 
p < 

(9.66) 
0.000 

1.83 
p < 

(3.43) 
0.000 

Ocupación 

Empleo 
remunerado 

1069 (40.01) 7.45 (4.92) 9.32 (5.99) 9.01 (8.75) 2.22 (3.79) 

Actividad no 
remunerada 

1603 (59.99) 
6.54 
p = 

(4.89) 
0.674 

7.54 
p = 

(5.87) 
0.943 

11.64 
p = 

(9.64) 
0.724 

2.27 
p = 

(3.71) 
0.897 

Estado civil 

Vive con 
pareja 

1632 (60.90) 7.38 (4.85) 8.84 (6.04) 9.50 (8.99) 2.29 (3.75) 

Vive solo 
1048 (39.10) 

6.20 
p < 

(4.94) 
0.000 

7.34 
p < 

(5.77) 
0.000 

12.25 
p < 

(9.73) 
0.000 

2.21 
p < 

(3.72) 
0.593 

Hábito tabaco 
No fuma 2130 (79.48) 6.99 (4.90) 8.15 (5.88) 10.44 (9.35) 2.41 (3.89) 

Tabaquismo 
activo 

550 (20.52) 6.61 (4.98) 8.63 (6.31) 11.12 (9.49) 1.64 (3.03) 

Hábito 
alcohol 

No bebe 2087 (77.87) 6.73 (4.95) 7.92 (5.90) 11.07 (9.51) 2.28 (3.82) 

Bebedor 
actual 

593 (22.13) 7.55 (4.75) 9.44 (6.11) 8.85 (8.70) 2.16 (3.44) 

Higiene 
general 

Higiene diaria 1902 (70.97) 7.22 (4.69) 8.46 (5.84) 9.80 (9.00) 2.52 (3.83) 

Higiene 
precaria 

778 (29.03) 6.16 (5.36) 7.75 (6.27) 12.48 (10.00) 1.60 (3.41) 

Higiene bucal 

No se asea 167 (6.23) 2.54 (4.55) 4.32 (5.66) 20.54 (9.28) 0.60 (2.21) 

Solo se cepilla 2047 (76.38) 7.06 (4.85) 8.52 (5.96) 10.33 (9.11) 2.09 (3.54) 
Se cepilla y usa 
enjuague y/o 
hilo dental 

466 (17.39) 7.86 (4.53) 8.46 (5.66) 8.09 (8.30) 3.59 (4.58) 

Tabla 8. Condiciones dentales y variables independientes. Fuente: Directa n=2680 *p<0.00 
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•  Hig iene genera l :  Los  su jetos  que reportaron no bañarse 

d iar iamente y  no tener  un cambio d iar io  de ropa 

tuv ie ron en promedio 3  p iezas  perd idas  más que los  

su jetos  que se asean d iar iamente.  

•  Hig iene bucal :  Los  su jetos  que reportaron asearse la  

boca mediante cepi l lado denta l  y  además usan 

implementos  de h ig iene como en juague bucal  e  h i lo  

denta l  tuv ie ron en promedio un menor  número de p iezas  

perd idas  (8) ,  los  su jetos  que so lo  se  cepi l lan tuv ie ron en 

promedio 10  p iezas  perd idas  y  los  su jetos  que no se 

asean tuv ieron en promedio 20  p iezas  perd idas .  

12.4.3.  Condiciones dentales por órgano dentario 

En las  gráf icas  8  y  9  se  muest ran las  condic iones  denta les  de 

2680 su jetos  para cada uno de los  28  órganos  presentes  y  se  

obtuv ieron las  proporc iones  para cada una de las  condic iones  

denta les  estud iadas .   

 

 

 

 

Fuente: Directa n=2680 
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G r á f i c a  8 .  C o n d i c i o n e s  d e n t a l e s  p o r  ó r g a n o  d e n t a r i o  e n  m a x i l a .  

 

 

Fuente: Directa n=2680 

G r á f i c a  9 .  C o n d i c i o n e s  d e n t a l e s  p o r  ó r g a n o  d e n t a r i o  e n  m a n d í b u l a .  

 

12.4.4.  Condiciones Periodontales 

Se estud iaron cuatro  condic iones  per iodonta les  especí f icas :   

5 )  Diente sano:  ó rgano denta l  l ib re  de enfermedad g ing iva l  

y  per iodonta l .  

6 )  Diente con g ingiv i t i s :  ó rgano dentar io  que presenta 

in f lamación y  sangrado espontáneo en la  per i fe r ia  

g ing iva l .  

7 )  Diente con enfermedad per iodonta l :  ó rgano dentar io  

donde se observa movi l idad,  reces ión o supurac ión 

g ing iva l .  

8 )  Diente perd ido:  ó rgano dentar io  que fue ext ra ído y  so lo  

se  observa en e l  lugar  donde debió estar ,  e l  p roceso 

max i la r  cubier to  por  ep i te l io .  
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Para cada una de las  var iab les  independientes  se  obtuvo la  

media ar i tmét ica y  desv iac ión estándar  de las  condic iones  

per iodonta les  y  se  presentan en la  tab la X .  

•  IMC:  Los  su jetos  con sobrepeso y  obes idad tuv ie ron en 

promedio dos  d ientes  más afectados con g ing iv i t i s  que 

los  su jetos  con normopeso y  bajo  peso.  

•  Diabetes :   Los  su jetos  d iabét icos  tuv ie ron en promedio 

cuatro  p iezas  más perd idas   y  dos  p iezas  denta les  

menos afectadas por  g ing iv i t i s  que los  su jetos  

normogl icémicos 

•  Hiper tens ión:  Los  su jetos  h ipertensos  tuv ie ron en 

promedio dos  d ientes  más perd idos   que los  su jetos  

normotensos ,  es tos  ú l t imos tuv ie ron en promedio dos  

p iezas  más afectadas por  g ing iv i t i s .  

•  Edad:  E l  p romedio de p iezas  con g ing iv i t i s  y  sanas  

d i sminuyó con la  edad mient ras  que e l  p romedio de 

p iezas  perd idas  aumentó.  

•  Sexo:  Los  hombres  tuv ie ron en promedio una p ieza 

denta l  más con enfermedad per iodonta l  que las  

mujeres .  

•  Escolar idad:  Los  su jetos  con escolar idad de preparator ia  

o  más tuv ie ron en promedio una p ieza denta l  más sana,  

una p ieza denta l  más con g ing iv i t i s  y  una p ieza denta l  

más con enfermedad per iodnta l  que los  su jetos  con 

esco lar idad de secundar ia  o  menos  ya que e l los  

tuv ie ron en promedio 3  p iezas  denta les  más perd idas .  

•  Ocupación:  Los  su jetos  que se  dedican a una act iv idad 

no remunerada (hogar ,  desempleados o  jub i lados)  

tuv ie ron en promedio 2  p iezas  más perd idas  que los  

su jetos  con empleo remunerado,  esta d i fe rencia se  

ref le jó  en que estos  ú l t imos  tuv ie ron en promedio una 

p ieza más afectada por  g ing iv i t i s  y  una p ieza más 

afectada por  enfermedad per iodonta l .  

•  Es tado Civ i l :  Los  su jetos  que v iven con pare ja  t ienen en 

promedio una p ieza denta l  más sana y  dos  p iezas   más 

afectadas por  g ing iv i t i s  que los  su jetos  que v iven so los ,  

los  cuales  t ienen en promedio t res  p iezas  denta les  más 

perd idas .   
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•  Tabaquismo:  Los  su jetos  que reportaron tener  

tabaquismo act ivo tuv ie ron en promedio una p ieza más 

afectada por  enfermedad per iodonta l  y  una p ieza más 

perd ida que los  su jetos  s in  hábi to  de tabaquismo.  

•  Alcohol ismo:  Los  su jetos  que reportaron consumir  

bebidas  a lcohól icas  tuv ie ron en promedio dos  p iezas  

más afectadas por  enfermedad per iodonta l  y  una p ieza 

más afectada por  g ing iv i t i s  que e l  res to  de los  su jetos ,  

es tos  ú l t imos  tuv ie ron en promedio dos  p iezas  más 

perd idas .  

•  Hig iene genera l :  Los  su jetos  que reportaron no bañarse 

d iar iamente y  no tener  un cambio d iar io  de ropa 

tuv ie ron en promedio 3  p iezas  perd idas  más que los  

su jetos  que se asean d iar iamente;  es tos  su jetos ,  tuv ie ron 

en promedio una p ieza más afectada por  g ing iv i t i s .  

•  Hig iene bucal :  Los  su jetos  que reportaron asearse la  

boca mediante cepi l lado denta l  y  además usan 

implementos  de h ig iene como en juague bucal  e  h i lo  

denta l  tuv ie ron en promedio un menor  número de p iezas  

perd idas  (8) ,  los  su jetos  que so lo  se  cepi l lan tuv ie ron en 

promedio 10  p iezas  perd idas  y  los  su jetos  que no se 

asean tuv ieron en promedio 20  p iezas  perd idas .  
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Condiciones)periodontales))

Variables Categorías   
Periodonto 

sano 
Gingivitis) Enfermedad 

periodontal 
Proceso sano 

N total (%) Media (DE)) Media (DE)) Media (DE) Media (DE) 

Índice de 
Masa 
Corporal 

<=24 670 (25.05) 6.32 (5.12) 7.65 (9.02) 5.59 (7.53) 11.73 (10.00) 

25-29 1283 (47.96) 7.09 (4.82) 9.15 (9.35) 5.95 (7.57) 9.99 (9.11) 

>=30 722 (26.99) 7.14 (4.84) 9.08 (9.26) 5.94 (7.59) 10.57 (9.18) 

Diabetes 
No 2286 (85.30) 7.11 (4.78) 9.20 (9.30) 5.88 (7.59) 9.89 (9.06) 

Sí 394 (14.70) 5.77 (5.55) 6.17 (8.51) 5.67 (7.41) 14.59 (10.16) 

Hipertensión 
Normotenso 1681 (62.72) 7.26 (4.84) 9.34 (9.39) 5.88 (7.52) 9.75 (9.08) 

Hipertenso 999 (37.28) 6.33 (5.00) 7.76 (8.93) 5.81 (7.64) 11.97 (9.71) 

Quinquenios 
de edad 

50-54 años 871 (32.50) 8.56 (4.25) 11.82 (9.63) 5.97 (7.99) 6.15 (6.62) 

55-59 años 573 (21.38) 7.79 (4.60) 9.99 (9.24) 6.37 (7.58) 8.67 (7.93) 

60-64 años 443 (16.53) 6.84 (4.85) 8.00 (8.78) 6.39 (7.49) 11.08 (9.12) 

65-69 años 294 (10.97) 6.22 (5.14) 6.36 (8.28) 6.64 (8.08) 12.65 (9.54) 

70 años o más 499 (18.62) 3.51 (4.52) 4.06 (6.91) 4.11 (6.16) 18.84 (9.35) 

Sexo 
Masculino 1068 (39.9) 7.00 (5.10) 8.54 (9.40) 6.89 (8.08) 10.17 (9.43) 

Femenino 1612 (60.1) 6.86 (4.80) 8.89 (9.16) 5.17 (7.11) 10.85 (9.34) 

Escolaridad 

Preparatoria o 
más 

833 (31.12) 7.77 (4.53) 9.71 (9.23) 6.29 (7.95) 8.18 (8.23) 

Secundaria o 
menos 

1844 (68.88) 6.53 (5.04) 8.32 (9.23) 5.65 (7.37) 11.66 (9.66) 

Ocupación 

Empleo 
remunerado 

1069 (40.01) 7.45 (4.92) 9.82 (9.64) 6.43 (7.92) 9.01 (8.75) 

Actividad no 
remunerada 

1603 (59.99) 6.54 (4.89) 8.00 (8.89) 5.48 (7.30) 11.64 (9.64) 

Estado civil 
Vive con pareja 1632 (60.90) 7.38 (4.85) 9.50 (9.44) 6.00 (7.71) 9.50 (8.99) 

Vive solo 1048 (39.10) 6.20 (4.94) 7.58 (8.84) 5.63 (7.32) 12.25 (9.73) 

Hábito tabaco 
No fuma 2130 (79.48) 6.99 (4.90) 8.90 (9.20) 5.66 (7.39) 10.44 (9.35) 

Tabaquismo 
activo 

550 (20.52) 6.61 (4.98) 8.19 (9.43) 6.61 (8.14) 11.12 (9.49) 

Hábito 
alcohol 

No bebe 2087 (77.87) 6.73 (4.95) 8.51 (9.16) 5.45 (7.32) 11.07 (9.51) 

Bebedor actual 593 (22.13) 7.55 (4.75) 9.59 (9.53) 7.28 (8.20) 8.85 (8.70) 

Higiene 
general 

Higiene diaria 1902 (70.97) 7.22 (4.69) 9.13 (9.31) 5.94 (7.61) 9.80 (9.00) 

Higiene 
precaria 

778 (29.03) 6.16 (5.36) 7.83 (9.06) 5.63 (7.45) 12.48 (10.00) 

Higiene bucal 

No se asea 167 (6.23) 2.54 (4.55) 3.66 (6.98) 3.41 (6.09) 20.54 (9.28) 

Solo se cepilla 2047 (76.38) 7.06 (4.85) 8.97 (9.28) 5.96 (7.59) 10.33 (9.11) 
Se cepilla y usa 
enjuague y/o hilo 
dental 

466 (17.39) 7.86 (4.53) 9.62 (9.32) 6.24 (7.79) 8.09 (8.30) 

Tabla 10. Condiciones periodontales y variables independientes. Fuente: Directa n=2680 

  



!

!

86!

12.4.5.  ÍNDICE CPOD 

Se ut i l i zó  e l  índ ice CPOD (d ientes  car iados ,  perd idos  y  

obturados)  para determinar  e l  g rado  de afectación denta l  

p romedio de la  poblac ión estud iada  por  qu inquenios  de edad 

y  sexo.   

E l  Índ ice CPOD g lobal  para los  su jetos  estud iados fue de 21.08  

con 22115 d ientes  car iados ,  28350 d ientes  perd idos  y  6044 

d ientes  obturados.  

Los  su jetos  de l  sexo mascu l ino (n=1068)  tuv ie ron un tota l  de 

9539 p iezas  car iadas,  10864 d ientes  perd idos  y  2026 d ientes  

obturados,  su  Índ ice CPOD fue de 21.00 .  Los  su jetos  de l  sexo 

femenino (n=1612)  tuv ie ron un tota l  de 12576 d ientes  car iados  

17486 d ientes  perd idos  y  4018 d ientes  obturados,  su  índ ice 

CPOD fue de 21 .14 .  

Se anal i zó  e l  Índ ice CPOD para cada una de las  var iab les  

independientes .   

•  IMC:  Se  observó que los  su jetos  de normopeso y  bajo  peso 

( IMC<25)  tuv ie ron una un idad más de CPO por  una d i fe renc ia 

en una p ieza más perd ida que los  su jetos  con sobrepeso y  

obes idad.  

•  Diabetes :   Los  su jetos  que autor reportaron tener  d iabetes  

tuv ie ron una un idad más de CPO que los  su jetos  

normogl icémicos ,  debido a l  componente perd ido de CPO con 4  

p iezas  más perd idas .  

•  Hiper tens ión:  Los  su jetos  h ipertensos  tuv ie ron una un idad más de 

CPO que los  su jetos  normotensos  ya que tuv ie ron 2  p iezas  más 

perd idas  que los  su jetos  normotensos .  

•  Edad:  Se  observó que a medida que aumentan los  qu inquenios  

de edad,  e l  índ ice CPO aumenta.  De la  misma forma,  la  pérd ida 

denta l  aumenta con la  edad.  

•  Sexo:  No hubo d i fe rnc ia en las  un idades de CPO ent re  hombres  

y  mujeres ,  s in  embargo se observó que los  hombres  tuv ie ron en 

promedio una p ieza más afectada por  car ies ,  m ient ras  que las  

mujeres  tuv ie ron una p ieza denta l  más obturada.  
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Índice CPOD  

Variables Categorías 
! ! Cariados Perdidos Obturados CPO 

N total (%) Media (DE)) Media (DE)) Media (DE) Media (DE) 

Índice de 
Masa 
Corporal 

<=24 670 (25.05) 7.5 (6.0) 11.7 (10.0) 2.5 (4.0) 21.7 (5.1) 

25-29 1283 (47.96) 8.6 (5.9) 10.0 (9.1) 2.3 (3.7) 20.9 (4.8) 

>=30 722 (26.99) 8.3 (6.0) 10.6 (9.2) 2.0 (3.5) 20.9 (4.8) 

Diabetes 
No 2286 (85.3) 8.6 (6.0) 9.9 (9.1) 2.4 (3.9) 20.9 (4.8) 

Sí 394 (14.7) 6.3 (5.7) 14.6 (10.2) 1.3 (2.6) 22.2 (5.5) 

Hipertensión 
Normotenso 1681 (62.72) 8.5 (5.9) 9.8 (9.1) 2.5 (3.9) 20.7 (4.8) 

Hipertenso 999 (37.28) 7.8 (6.1) 12.0 (9.7) 1.9 (3.5) 21.7 (5.0) 

Quinquenios 
de edad 

50-54 años 871 (32.5) 10.4 (5.6) 6.1 (6.6) 2.9 (4.0) 19.4 (4.2) 

55-59 años 573 (21.38) 9.1 (5.5) 8.7 (7.9) 2.4 (3.7) 20.2 (4.6) 

60-64 años 443 (16.53) 7.8 (5.9) 11.1 (9.1) 2.3 (4.0) 21.2 (4.8) 

65-69 años 294 (10.97) 6.9 (5.8) 12.6 (9.5) 2.2 (3.9) 21.8 (5.1) 

70 años o más 499 (18.62) 5.5 (5.6) 16.9 (9.6) 1.3 (2.8) 23.7 (4.6) 

Sexo 
Masculino 1068 (39.9) 8.9 (6.2) 10.2 (9.4) 1.9 (3.4) 21.0 (5.1) 

Femenino 1612 (60.1) 7.8 (5.8) 10.8 (9.3) 2.5 (3.9) 21.1 (4.8) 

Escolaridad 

Preparatoria o 
más 

833 (31.12) 8.8 (5.8) 8.2 (8.2) 3.2 (4.2) 20.2 (4.5) 

Secundaria o 
menos 

1844 (68.88) 8.0 (6.0) 11.7 (9.7) 1.8 (3.4) 21.5 (5.0) 

Ocupación 

Actividad no  
remunerada 

1069 (40.01) 7.5 (5.9) 11.6 (9.6) 2.3 (3.7) 21.5 (4.9) 

Empleo 
remunerado 

1603 (59.99) 9.3 (6.0) 9.0 (8.7) 2.2 (3.8) 20.5 (4.9) 

Estado civil 
Vive con pareja 1632 (60.9) 8.8 (6.0) 9.5 (9.0) 2.3 (3.7) 20.6 (4.9) 

Vive solo 1048 (39.1) 7.3 (5.8) 12.3 (9.7) 2.2 (3.7) 21.8 (4.9) 

Hábito 
tabaco 

No fuma 2130 (79.48) 8.2 (5.9) 10.4 (9.3) 2.4 (3.9) 21.0 (4.9) 

Tabaquismo 
activo 

550 (20.52) 8.6 (6.3) 11.1 (9.5) 1.6 (3.0) 21.4 (5.0) 

Hábito 
alcohol 

No bebe 2087 (77.87) 7.9 (5.9) 11.1 (9.5) 2.3 (3.8) 21.3 (5.0) 

Bebedor actual 593 (22.13) 9.4 (6.1) 8.9 (8.7) 2.2 (3.4) 20.4 (4.7) 

Higiene 
general 

Higiene diaria 1902 (70.97) 8.5 (5.8) 9.8 (9.0) 2.5 (3.8 20.8 (4.7) 

Higiene precaria 778 (29.03) 7.8 (6.3) 12.5 (10.0) 1.6 (3.4) 21.8 (5.4) 

Higiene 
bucal 

No se asea 167 (6.23) 8.5 (5.7) 8.1 (8.3) 3.6 (4.6) 20.1 (4.5) 

Solo se cepilla 2047 (76.38) 8.5 (6.0) 10.3 (9.1) 2.1 (3.5) 20.9 (4.9) 

Se cepilla y usa 
enjuague y/o hilo 
dental 

466 (17.39) 4.3 (5.7) 20.5 (9.3) 0.6 (2.2) 25.5 (4.5) 

Tabla12. Índice CPOD y variables independientes. Fuente: Directa n=2680 
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•  Escolar idad:  Los  su jetos  con estud ios  de secundar ia  y  menores  

tuv ie ron una un idad más de CPO que los  su jetos  con 

esco lar idad de secundar ia  o  mayor .  Los  pr imeros  tuv ie ron dos  

p iezas  más perd idas .  

•  Tabaquismo:  Los  su jetos  que reportaron tabaquismo act ivo 

tuv ie ron una p ieza más perd ida que e l  reto de los  su jetos .  E l  

índ ice CPO fue s im i la r  para ambos grupos .  

•  Consumo de Alcohol :  Los  su jetos  que consumen a lcohol  tuv ie ron 

en promedio una un idad menos de CPO que los  su jetos  que no 

beben,  esta d i fe rencia se  debió a que los  su jetos  que beben 

tuv ie ron en promedio una p ieza menos perd ida.  

•  Hig iene genera l :  Los  su jetos  que reportaron asearse menos de 

s iete  veces  por  semana tuv ieron una un idad más de CPO que 

los  su jetos  con h ig iene genera l  d iar ia .  Los  pr imeros  tuv ie ron en 

promedio dos  d ientes  más perd idos  que e l  res to .  

•  Hig iene bucal :  Los  su jetos  que ut i l i zan para h ig iene bucal  so lo  e l  

cepi l lado denta l  tuv ie ron cuatro  un idades menos de CPO que 

los  su jetos  que no se  asean la  boca;   los  su jetos  que además de l  

cepi l lado ut i l i zan aux i l ia res  de h ig iene como e l  h i lo  denta l  y  e l  

en juague bucal  tuv ie ron  5  un idades menos de CPO que los  

su jetos  que no se asean la  boca.  

12.4.6.  MODELO 1. Índice CPOD 

Se a jus taron modelos  de regres ión l inea l  s imple para descr ib i r  

e l  e fecto de la  h ipertens ión ar ter ia l  y  la  d iabetes  en e l  índ ice 

CPOD contro lando var iab les  confusoras :  var iab les  

soc iodemográf icas  (edad,  sexo,  esco lar idad,  ocupación,  

es tado c iv i l )  y  hábi tos  de h ig iene (h ig iene bucal ,  h ig iene 

genera l ,  bebedor  actua l  y  fumador  actua l)  además de Índ ice 

de Masa Corpora l .   En  e l  modelo f ina l ,  que se muest ra  a 

cont inuación,  fueron exc lu idas  las  var iab les   de ocupación,  

es tado c iv i l ,  h ig iene genera l  y  bebedor  actua l  debido a que 

no fueron s ign i f icat ivas  estadís t icamente (p>0.05)  y  e l  aporte  

c l ín ico fue escaso.    
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T a b l a 1 3 .  E s t i m a c i o n e s  d e  l o s  p a r á m e t r o s :  V a r i a b l e  d e p e n d i e n t e :  C P O  p o r  s u j e t o   

Parámetro B Error típ. t Significación 
Intervalo de confianza al 95%. 

Límite   inferior Límite superior 
Intersección o 
media ajustada 23.653 .436 54.216 .000 22.797 24.508 

50 a 54 años -2.915 .253 -11.542 .000 -3.410 -2.420 

55 a 59 años -2.278 .266 -8.555 .000 -2.800 -1.756 

60 a 64 años -1.738 .276 -6.305 .000 -2.279 -1.198 

65 a 69 años -1.433 .306 -4.680 .000 -2.033 -.832 

70 años o más 0(a) . . . . . 

Masculino -.372 .167 -2.227 .026 -.700 -.045 

Femenino 0(a) . . . . . 

Diabetes .245 .227 1.078 .281 -.201 .691 

Hipertensión .315 .169 1.865 .062 -.016 .646 

Escolaridad .221 .179 1.234 .217 -.131 .573 

Fumador actual .749 .202 3.701 .000 .352 1.146 

ÍMC -.418 .185 -2.255 .024 -.782 -.054 
Se cepilla y usa 
enjuague y/o hilo 
dental 

-1.726 .390 -4.423 .000 -2.491 -.961 

Sólo se cepilla -1.464 .344 -4.257 .000 -2.139 -.790 

No se asea 0(a) . . . . . 

Edéntulo 6.292 .271 23.254 .000 5.762 6.823 
a  Categoría de referencia, n=2680. Fuente: Directa.  
 

E l  coef ic iente de determinación a jus tado  de l  modelo de 

regres ión l ineal  s imple es  de 0.313 ,  lo  que s ign i f ica que e l  

modelo so lo  exp l ica e l  31 .30% de la  var iab i l idad observada en 

e l  índ ice CPOD,  es to  se  debe a que la  d i s t r ibuc ión de l  índ ice 

CPOD no es  un imodal  y  por  tanto no se  d i s t r ibuye como una 

normal  afectando e l  a jus te  de l  modelo.  

E l  modelo muest ra  que e l  e fecto que t iene la  diabetes  en e l  

índ ice CPOD es  só lo  de 0.245 un idades  más de CPOD y  e l  

e fecto de la  hiper tens ión en 0 .315 un idades más de CPOD,  lo  

que se t raduce en que e l  e fecto de estas  dos  enfermedades 

no l legan a afectar  n i  s iqu iera  una un idad denta l  exc luyendo 
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una asoc iac ión s ign i f icat iva (p>0.05) .   Desde e l  punto de v i s ta  

c l ín ico este  resu l tado impl ica que los  su jetos  con h ipertens ión 

o d iabetes  no t ienen una afectac ión denta l  mayor  que 

cualqu iera de los  su jetos  que pertenecen a ese grupo etar io .  

Es te  modelo ind ica que la  h iper tens ión y  la  d iabetes  no es tán 

asociadas con e l  índ ice CPOD  cuando se cont ro la  por  hábi tos  

de h ig iene y  var iab les  soc iodemográf icas .  

La media a jus tada  de l  índ ice CPOD  en e l  modelo fue de 23.65  

un idades de CPOD lo  que impl ica que en promedio  los  su jetos  

es tud iados  t ienen 23 d ientes  afectados  ya sea por  car ies ,  

pérd ida denta l  u  obturac iones ,  mient ras  que la  media y  la  

mediana cruda  del  índ ice CPOD es de 21 p iezas .   Los  su jetos  

edéntu los  p resentan 6.292  un idades más de CPOD afectados 

que la  media est imada en los  su jetos  dentados,  lo  que ref le ja  

su  condic ión de desdentados tota les  (p<0.000) .  

Con respecto a la  edad ,  se  puede mencionar  que a medida 

que incrementa la  edad,  mayor  es  e l  índ ice CPOD observando 

en todos  los  grupos  etar ios  con una asoc iac ión 

estad ís t icamente s ign i f icat iva  (p<0.000)  cuando se cont ro la  

por  var iab les  soc iodemográf icas  y  de h ig iene.   Los  su jetos  de 

50  a 54  años  t ienen en promedio 2 .915 un idades menos de 

CPOD (p<0.00)  que los  su jetos  de 70 años  o  mayores  mient ras  

que los  su jetos  de 55 a 59  años  t ienen 2 .278 un idades menos 

de CPOD (p<0.00) ,  los  de 60 a 64  años  t ienen 1 .738 un idades 

menos de CPOD (p<0.00)  y  los  de 65  a 69  años   1 .433 un idades 

menos de CPOD (p<0.00)  con especto a los  su jetos  de 70  años  

o  más.  

En  cuanto a l  sexo ,  ex i s te  una d i fe renc ia s ign i f icat iva ent re  

hombres  y  mujeres  (p=0.026)  con e l  índ ice CPOD, e l  sexo 

mascu l ino t iene 0.372 unidades menos de CPOD que e l  sexo 

femenino,   es to  se  ref le ja  más c laramente en  las  gráf icas  10  y  

11  donde se observa  que e l  CPOD femenino es  l igeramente 

mayor  que e l  mascu l ino.   

E l  hábi to  de l  tabaco ( fumador  actua l)  resu l tó  estar  asoc iado 

s ign i f icat ivamente con e l  índ ice CPOD (p<0.000) ,  los  su jetos  

que reportaron fumar  actualmente  p resentaron 0 .749 un idades 
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más de CPOD, es  deci r ,  en promedio cas i  una p ieza  denta l  

más afectada que los  su jetos  no fumadores .    

Los  su jetos  con escolar idad de preparator ia  o  más t ienen en 

promedio 0.221 unidades más de CPOD que los  su jetos  con 

secundar ia  o  menos,  s in  embargo,  en e l  modelo se  observa 

que cuando se cont ro la  por  e l  res to  de las  var iab les ,  la  

esco lar idad no está asoc iada con e l  índ ice CPOD (p>0.050) ,   

es to  puede deberse a que la  esco lar idad y  la  h ig iene bucal  

es tán fuer temente asoc iadas (X i 2=109.2 ,  g l=2 ,  p<0.000) .  

Se  observó que e l  IMC  es tá  asoc iado estad ís t icamente con e l  

CPOD (p=0.024) ,  los  su jetos  con sobrepeso y  obes idad ( IMC≥25)  

t ienen 0.418  un idades menos en e l  Índ ice CPOD que los  su jetos  

con un IMC ≤24 (normopeso y  ba jo  peso) ,  es  deci r ,  los  

ind iv iduos  con sobrepeso y  obes idad t ienen en promedio 

media p ieza denta l  menos afectada que los  su jetos  con 

normopeso y  ba jo  peso.  

En  cuanto a la  hig iene bucal ,  e l  modelo ind ica que los  su jetos  

que usan más implementos  para la  h ig iene bucal  (h i lo  y/o 

en juague bucal  como complemento de l  cepi l lado denta l )  

t ienen un CPOD de 1.726  un idades menos de CPOD que los  

su jetos  que no se asean la  boca,  mient ras  que en los  su jetos  

que so lo  se  cepi l lan los  d ientes ,  la  ganancia es  so lo  de 1.464  

un idades menos de CPOD, d icha asociac ión es  a l tamente 

s ign i f icat iva en ambos grupos  (p<0.000 ) .  

12.5. MODELOS MULTIVARIADOS 

La descr ipc ión de las  condic iones  denta les  y  per iodonta les  se  

rea l i zó  basada en los  c r i te r ios  de Mass le r  y  P indborg para  

anál i s i s  de tendencias .   D ichos  autores  c las i f ican e l  g rado de 

afectación bucal  basado en e l  número de p iezas  impl icadas 

en un padecimiento especí f ico como s igue:  

1 .  Inmunidad re lat iva:  1  a  3  d ientes  afectados.  

2 .  Muy leve:  4  a  6  d ientes  afectados.  

3 .  Leve:  7  a  9  d ientes  afectados.  

4 .  Moderada:  10  a  12  d ientes  afectados.  
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5.  Grave:  13  a  16  d ientes  afectados.  

6 .  Muy grave:  más de 16  d ientes  afectados.  

 Para descr ib i r  las  condic iones  bucales  se  estud iaron dos  

condic iones  denta les :  car ies  y  pérd ida denta l  y  dos  

condic iones  per iodonta les :  g ing iv i t i s  y  per iodont i t i s .   Cada 

condic ión bucal  se  categor i zó  acorde a los  c r i te r ios  de Mass le r  

y  P indborg para determinar  la  proporc ión de su jetos  afectados 

para cada caso.  

 
Fuente: Directa n=2680 

G r á f i c a  7 .  C o n d i c i o n e s  d e n t a l e s  y  p e r i o d o n t a l e s  

De acuerdo a la  c las i f icac ión e leg ida,  e ra  necesar io  para e l  

anál i s i s ,   a jus tar  un modelo log ís t ico mul t inomia l ,  s in  embargo,  

debido a la  comple j idad en la  in terpretac ión de los  resu l tados  

con este  t ipo de modelos ,  se  decid ió  co lapsar  es tas  6  

categor ías  en dos .   

Dependiendo del  punto de corte  e leg ido se obt iene una 

var iab le  b inar ia  d i s t in ta que está ín t imamente re lac ionada con 

las  conclus iones  der ivadas de l  modelo.  A cont inuación se  

ind ica cuáles  fueron las  t res  var iab les  b inar ias  es tud iadas en 
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esta tes i s  para cada condic ión denta l  (car ies  y  d ientes  

perd idos)  y  per iodonta l  (g ing iv i t i s  y  per iodont i t i s ) :  

•  Var iable  1.  Cont rasta e l   g rupo de r iesgo muy grave VS 

grave,  moderado,  leve,  muy leve e inmunidad re lat iva  

•  Var iable  2 .  Cont rasta los  grupos  de r iesgo muy grave y  

grave VS moderado,  leve,  muy leve e inmunidad re lat iva.   

•  Var iable  3 .  Cont rasta los  grupos  de r iesgo muy grave,  grave 

y  moderado VS leve,  muy leve e inmunidad re lat iva.   

Se  a jus tó  un modelo log ís t ico b inar io  a  cada una de estas  3  

var iab les  para cada condic ión bucal .   

Var iab les  inc lu idas  en las  ecuaciones  completas :  

•  Enfermedades s is témicas:  H iper tens ión y  D iabetes .  

•  Hábi tos :  Bebe a lcohol ,  fuma tabaco,  h ig iene genera l ,  h ig iene 

bucal ,  IMC.  

•  Universa les :  Edad por  qu iquenios ,  sexo.  

•  Sociodemográf icas :   Ocupación,  esco lar idad.  

•  Var iables  dependientes :   

o  Car ies :  con  t re s  puntos  de  cor te :  >16 ,  >12  y  >9  d ientes  a fectados .  

o  Perd idos :  con  t re s  puntos  de  cor te :  >16 ,  >12  y  >9  d ientes  a fectados .  

o  Ging iv i t i s :  con  t re s  puntos  de  cor te :  >16 ,  >12  y  >9  d ientes  a fectados .  

o  Per iodont i t i s :  con  t re s  puntos  de  cor te :  >16 ,  >12  y  >9  d ientes  

a fectados .  

E l  c r i te r io  usado para e legi r  uno de los  t res  modelos ,  en cada 

caso,  fue e l  de maximizar  e l  área bajo la  curva ROC. E l  modelo 

se leccionado mediante es te  cr i te r io  tuvo razones de momios  

cuya magni tud y  s ign i f icancia coincide con las  repor tadas en 

ot ros  es tudios .  
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12.5.1.  MODELO 2. CARIES DENTAL 

ES T I M A D O R E S  D E  L O S  P A R Á M E T R O S  D E L  M O D E L O  D E  R E G R E S I Ó N  L O G Í S T I C A  Q U E  D E S C R I B E  L A  

R E L A C I Ó N  E N T R E  U N  R I E S G O  M O D E R A D O,  A L T O  Y  M U Y  A L T O  D E  C A R I E S  D E N T A L  (>9  D I E N T E S)  Y  L A S  

E N F E R M E D A D E S  S I S T É M I C A S .  
 

Variables en la ecuación B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) 

I.C. 95.0% para 
EXP(B) 

Inferior Superior 

Edad en quinquenios 
  

141.559 4 .000 
   

50 a 54 años 1.468 .134 120.911 1 .000 4.342 3.342 5.641 

55 a 59 años 1.059 .141 56.717 1 .000 2.884 2.189 3.800 

60 a 64 años .620 .150 17.119 1 .000 1.859 1.386 2.493 

65 a 69 años .592 .167 12.602 1 .000 1.808 1.304 2.508 

Sexo masculino .470 .086 30.231 1 .000 1.600 1.353 1.892 

IMC 
  

12.927 2 .002 
   

IMC 25 -29 .348 .103 11.310 1 .001 1.416 1.156 1.734 

IMC ≥30 .360 .119 9.178 1 .002 1.433 1.135 1.808 

Hipertensión -.011 .089 .014 1 .905 .989 .831 1.179 

Diabetes -.530 .124 18.132 1 .000 .589 .462 .751 

Higiene bucal 
  

22.224 2 .000 
   

Se cepilla y usa 
enjuague y/o hilo 

.878 .231 14.426 1 .000 2.406 1.529 3.785 

Solo se cepilla .995 .213 21.769 1 .000 2.705 1.781 4.109 

Constante -2.499 .241 107.462 1 .000 .082 
  

C a t e g o r í a s  d e  r e f e r e n c i a :  E d a d  7 0  a ñ o s  y  m á s ,  S e x o   f e m e n i n o ,  I M C  ≤2 4 ,  S u j e t o s  n o r m o t e n s o s ,  

S u j e t o s  n o r m o g l i c é m i c o s ,  N o  s e  a s e a  l a  b o c a .  

T a b l a  1 4 .  E s t i m a c i o n e s  d e  l o s  p a r á m e t r o s :  V a r i a b l e  d e p e n d i e n t e :  c a r i e s  d e n t a l  

E l  modelo muest ra  que a menor  edad,  mayor  r iesgo de 

presentar  más de 9  d ientes  afectados con car ies .  En  

comparación con los  su jetos  de 70 años  y  más,  e l  r iesgo de 

presentar  más de 9  d ientes  car iados  es  de l  85 .9%  para los  que 

t ienen 60  a 65  años  (RM=1.859,  p<0.000) ,  80 .8% para los  su jetos   

de 65  a 69  años  de edad (RM= 1 .808,  p<0.000) ;  se  t r ip l ica para 

los  su jetos  de 55  a 59  años  (RM=2.884)  y  se  cuadrup l ica para 

los  que t ienen de 50  a 54  años (RM=4.342,  p<0.000) .  

E l  r iesgo de presentar  más de 9  d ientes  con car ies  se  

incrementa en 60% en los  hombres  (RM 1 .600,   p<0.000)   

comparado con las  mujeres .  
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E l  p resentar  sobrepeso y  obes idad está asoc iado con un mayor  

r iesgo de presentar  más de 9  d ientes  car iados.  Para los  que 

t ienen sobrepeso este  r iesgo es  de l  41 .6% y  para los  su jetos  con 

obes idad e l  r iesgo es  de 43 .4% comparados con los  su jetos  con 

normopeso y  ba jo  peso.  ( IMC 25-29  RM=1.416,  p=0.001;  IMC≥30 

RM= 1 .433,  p=0.002) .  

Cuando se cont ro la  por  e l  res to  de las  var iab les  la  h ipertens ión 

no está asoc iada con e l  r iesgo de tener  más de 9  d ientes  

car iados .  (RM=0.989,  p=0.905) .  

En  las  personas  que reportaron tener  d iabetes  e l  r iesgo de 

presentar  más de 9  d ientes  car iados  d i sminuye en un 41 .10% 

(RM=0.589,  p<0.000) .  

Las  personas  que se  cepi l lan los  d ientes ,  t r ip l ican e l  r iesgo de 

presentar  más de 9  d ientes  con car ies  comparados con los  

su jetos  que no se asean la  boca (RM=2.705,  p<0.000) .  Las  

personas  que además de l  cepi l lado usan en juague bucal  y/o 

h i lo  denta l   e l  r iesgo de presentar  más de 9  d ientes  afectados 

con car ies  es  de dos  veces  y  media más (RM=2.406,  p<0.000)  

comparados con los  su jetos  que se asean.  La s ign i f icancia 

c l ín ica de este  resu l tado se ve ref le jada en que los  su jetos  con 

un mejor  aseo bucal  ret rasan la  pérd ida denta l  que se  

presenta en los  su jetos  que no se asean la  boca a edades 

tempranas por  lo  que ex i s te  un mayor  número de d ientes  

suscept ib les  a  la  car ies .   

E l  á rea bajo la  curva de éste  modelo fue de 0 .677 ( IC (0 .657-

0 .697)  p<0.000) .  De acuerdo con los  c r i te r ios  empí r icos  

estab lec idos  por  Hosmer  y  Lemeshow s ign i f ica que este  modelo 

t iene una capacidad para d i scr im inar  “buena” ent re  personas  

con r iesgo moderado a muy a l to  (más de 9  d ientes  afectados)  

de presentar  d ientes  car iados en la  poblac ión estud iada.   

Además la  curva ROC muest ra  que la  va l idez  externa  de l  

modelo es  “buena”.  Se ca lcu laron los  res iduos  de la  dev ianza 

para e l  modelo f ina l  y  se  observó que todos  son menores  a  

|3|,  los  res iduos  son pequeños lo  que ind ica que e l  modelo es  

bueno y  se  a jus ta  adecuadamente a los  datos ,  lo  que muest ra  

una va l idez  in terna de l  modelo es  buena.  
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12.5.2.  MODELO 3. PÉRDIDA DENTAL 

EST IMADORES  DE  LOS  PARÁMETROS DEL  MODELO DE  REGRES IÓN LOGÍST ICA QUE  DESCR IBE  

LA  RELACIÓN ENTRE  UN R IESGO MUY ALTO DE  PÉRD IDA DENTAL  (>16 D IENTES)  Y  LAS  

ENFERMEDADES  S I S TÉMICAS.   

 

Variables en la ecuación B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) 

I.C. 95.0% para 
EXP(B) 

Inferior Superior 

Edad 
  

318.957 4 0.000 
   

55-59 años 0.772 0.166 21.725 1 0.000 2.164 1.564 2.993 

60-64 años 1.416 0.166 73.004 1 0.000 4.120 2.978 5.702 

65-70 años 1.575 0.181 76.016 1 0.000 4.831 3.390 6.883 

70años o más 2.746 0.163 282.739 1 0.000 15.577 11.311 21.453 

Femenino 0.433 0.112 14.940 1 0.000 1.541 1.238 1.920 

IMC 
  

12.232 2 0.002 
   

IMC 25-29 -0.388 0.122 10.104 1 0.001 0.678 0.534 0.862 

IMC >29 -0.421 0.141 8.889 1 0.003 0.656 0.498 0.866 

Hipertensión 0.166 0.106 2.426 1 0.119 1.180 0.958 1.454 

Diabetes 0.746 0.130 32.836 1 0.000 2.109 1.634 2.722 

Bebedor actual -0.278 0.137 4.104 1 0.043 0.757 0.579 0.991 

Fumador actual 0.760 0.133 32.753 1 0.000 2.139 1.649 2.775 

Escolaridad 
secundaria o menos 

0.321 0.121 7.087 1 0.008 1.378 1.088 1.746 

Higiene dental   71.845 2 0.000 
   

Cepillado dental 0.257 0.148 3.003 1 0.083 1.293 0.967 1.729 

No se asea 1.905 0.240 63.087 1 0.000 6.717 4.198 10.747 

Constante -3.530 0.291 146.718 1 0.000 0.029 
  

C a t e g o r í a s  d e  r e f e r e n c i a :  E d a d  5 0  a  5 4  a ñ o s ,  S e x o   m a s c u l i n o ,  I M C  ≤2 4 ,  S u j e t o s  n o r m o t e n s o s ,  

S u j e t o s  n o r m o g l i c é m i c o s ,  N o  f u m a ,  N o  b e b e  a l c o h o l ,  E s c o l a r i d a d  p r e p a r a t o r i a  o  m á s ,  S e  c e p i l l a  l o s  

d i e n t e s  y  u s a  e n j u a g u e  y / o  h i l o  d e n t a l .  

T a b l a  1 5 .  E s t i m a c i o n e s  d e  l o s  p a r á m e t r o s :  V a r i a b l e  d e p e n d i e n t e :  p é r d i d a  d e n t a l  

E l  modelo muest ra  que conforme se incrementa la  edad 

aumenta e l  r iesgo de presentar   más de 16 d ientes  perd idos .  En  

comparación con los  su jetos  de 50  a 54  años  e l  r iesgo de 

presentar  más de 16 d ientes  perd idos  se  dupl ica para los  que 

t ienen 55  a 59  años  de edad (RM=2.164,  p=0.000) ,  se  

cuadrup l ica para los  su jetos  de 60  a 64  años (RM=4.120,  
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p=0.000) ,  se  qu intup l ica para los  que t ienen de 65 a 70  años 

(RM4.831,  p=0.000)  y   e l  r iesgo es  igual  a  15 .77  para los  su jetos  

de 70 años  o  más,  con una s ign i f icancia p<0.000.  

E l  r iesgo de presentar  más de 16 d ientes  perd idos  se  

incrementa en un 54 .1% (RM=1.541,  p<0.000)  en las  mujeres .  

E l  p resentar  sobrepeso y  obes idad está asoc iado con un menor  

r iesgo de presentar   más de 16  d ientes  perd idos .  Para los  que 

t ienen sobrepeso este  r iesgo d isminuye en un 32 .2% (RM=0.678,  

p=0.001)  y  para los  que t ienen obes idad e l  r iesgo d isminuye en 

un 34 .4% (RM=0.656,  p<0.003) .  

Cuando se cont ro la  por  e l  res to  de las  var iab les  la  h ipertens ión 

no está asoc iada con una pérd ida denta l  mayor  a  16  d ientes  

(RM=1.18 ,  p=0.119) .  En  las  personas  que reportaron tener  

d iabetes  e l  r iesgo de presentar  más de 16  d ientes  perd idos  se  

dupl ica (RM=2.102,  p<0.000) .  

Los   su jetos  que reportaron consumir  bebidas  a lcohól icas  en la  

actua l idad e l  r iesgo de presentar  más de 16 d ientes  perd idos  

d i sminuye en un 24 .3% (RM=0.757,  p=0.043) .  E l  r iesgo de 

presentar  más de 16 d ientes  perd idos  se  dupl ica en los  su jetos  

que reportaron ser  fumadores  (RM=2.139,  p<0.000) .  

En  los  su jetos  con secundar ia  o  menos e l  r iesgo de presentar  

más de 16  d ientes  perd idos  se  incrementa en un 37 .8% 

(RM=1.378,  p=0.008)  

E l  so lo  usar  cepi l lo  denta l  en e l  aseo bucal  no incrementa 

s ign i f icat ivamente e l  r iesgo de pérd ida denta l  en comparación 

con aquel los  que además de l  cepi l lado usan en juague y/o 

h i lo .   En   cambio  en los  que no se  asean la  boca e l  r iesgo de 

tener  más de 16  d ientes  perd idos  es  de 6 .717 (p=0.000)  en 

comparación con aquel los  que su  aseo es  minuc ioso.    

E l  á rea bajo la  curva de éste  modelo fue de 0 .804 ( IC (0 .785-

0 .822)  p<0.000) .  De acuerdo con los  c r i te r ios  empí r icos  

estab lec idos  por  Hosmer  y  Lemeshow s ign i f ica que este  modelo 

t iene una capacidad para d iscr im inar  “muy buena” ent re  

personas  con r iesgo muy a l to  (pérd ida mayor  a  16  d ientes)  de 
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presentar  d ientes  perd idos  en la  poblac ión estud iada.   

Además la  curva ROC muest ra  que la  va l idez  externa  de l  

modelo es  “muy buena”.  Se ca lcu laron los  res iduos  de la  

dev ianza para e l  modelo f ina l  y  se  observó que todos  son 

menores  a  |3|,  los  res iduos  son pequeños lo  que ind ica que e l  

modelo es  bueno y  se  a jus ta  adecuadamente a los  datos  lo  

que muest ra  una va l idez  in terna de l  modelo es  buena.  

 

12.5.3.   MODELO 4. GINGIVITIS 

TABLA 16.  EST IMADORES  DE  LOS  PARÁMETROS DEL  MODELO DE  REGRES IÓN LOGÍST ICA QUE  

DESCR IBE  LA  RELACIÓN ENTRE  UN R IESGO ALTO Y  MUY ALTO DE  G INGIV I T I S  (>12 D IENTES)  

Y  LAS  ENFERMEDADES  S I S TÉMICAS.   

Variables en la 
ecuación 

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) 
I.C. 95.0% para 

EXP(B) 

Inferior Superior 

Edad   
136.080 4 0.000 

   
50 a 54 años 1.589 0.153 107.929 1 0.000 4.899 3.630 6.611 

55 a 59 años 1.338 0.160 69.891 1 0.000 3.812 2.786 5.217 

60 a 64 años 0.882 0.171 26.761 1 0.000 2.416 1.730 3.376 

65 a 69 años 0.566 0.193 8.545 1 0.003 1.760 1.205 2.572 

IMC   
8.365 2 0.015 

   
IMC 25 a 29 0.291 0.110 7.039 1 0.008 1.337 1.079 1.657 

IMC >=30 0.317 0.125 6.455 1 0.011 1.373 1.075 1.753 

Hipertensión -0.104 0.094 1.215 1 0.270 0.901 0.750 1.084 

Diabetes -0.482 0.135 12.729 1 0.000 0.618 0.474 0.805 

Bebedor actual 0.226 0.105 4.659 1 0.031 1.254 1.021 1.541 

Fumador actual -0.311 0.112 7.723 1 0.005 0.732 0.588 0.912 

Higiene bucal   
11.675 2 0.003 

   
Cepillado, enjuague 
y/o hilo 

0.708 0.255 7.698 1 0.006 2.029 1.231 3.346 

Solo cepillado 0.804 0.239 11.345 1 0.001 2.234 1.399 3.567 

Constante -2.638 0.268 96.895 1 0.000 0.072 
  

Categor ías  de re ferencia:  Edad 70 años  y  más,  IMC ≤24,  Su jetos  

normotensos ,  Su jetos  normogl icémicos ,  No consume a lcohol ,  No consume 

tabaco,  No se  asea la  boca.  



!

!

99!

E l  modelo muest ra  que a menor  edad,  mayor  r iesgo de 

presentar  13  o  más d ientes  afectados con g ing iv i t i s .  En  

comparación con los  su jetos  de 70  años  o  mayores ,  e l  r iesgo 

de presentar  g ing iv i t i s  en 13  d ientes  o  más  se  qu intup l ica para 

los  que t ienen 50  a 54  años  (RM=4.889,  p=0.000) ,  se  

cuadrup l ica para los  su jetos   de 55  a 59  años  de edad (RM= 

3 .812,  p<0.000)  y  se  dupl ica para los  su jetos  de 60  a 64  años  

(RM=2.416,  p=0.000)  Para los  que t ienen de 65  a 69  años  e l  

r iesgo de presentar  g ing iv i t i s  se  incrementa 76% (RM=1.760,  

p=0.003) .  

E l  p resentar  sobrepeso está asoc iado con un incremento  de 

33.7% en e l  r iesgo de presentar  13  d ientes  o  más con g ing iv i t i s  

(RM1.337,  p=0.008) ,  m ient ras  que e l  r iesgo para los  su jetos  con 

obes idad se incrementa  37.3% (RM=1.373,  p=0.011) .  

A l  cont ro lar  por  hábi tos  de h ig iene y  var iab les  

soc iodemográf icas  se  observa que la  h ipertens ión no está 

asoc iada con la  presencia de g ing iv i t i s  en más de 12 d ientes .  

(RM=0.901,  p=0.270) .  En  las  personas  que reportaron tener  

d iabetes  e l  r iesgo de presentar  g ing iv i t i s  en 12  d ientes  o  más  

disminuye 38.2% (RM=0.618,  p<0.000) .  

Las  personas  que se  cepi l lan los  d ientes  dupl ican e l  r iesgo de 

presentar  más de 12 d ientes  con g ing iv i t i s  comparados con los  

su jetos  que no se asean la  boca (RM=2.234,  p=0.001) ,  de la  

misma forma,  las  personas  que además de l  cepi l lado usan 

en juague bucal  y/o h i lo  denta l  dupl ican e l  r iesgo de presentar  

más de 12  d ientes  afectados (RM=2.029,  p=0.006) .   

E l  á rea bajo la  curva ROC fue de 0 .676 ( IC (0 .655-0 .697)  

p<0.000) .  De acuerdo con los  c r i te r ios  empí r icos  estab lec idos  

por  Hosmer  y  Lemeshow e l  modelo t iene una capacidad para 

d i scr im inar  “buena” ent re  personas  con más de 12 d ientes  

afectados con g ing iv i t i s .  Se  ca lcu laron los  res iduos  de la  

dev ianza para e l  modelo f ina l  y  se  observó que,  ignorando e l  

s igno,  todos  son menores  a  2 .5  Es  deci r ,  los  res iduos  son 

pequeños lo  que ind ica que e l  modelo es  bueno y  se  a jus ta  

adecuadamente a los  datos ,  ( la  va l idez  in terna de l  modelo es  

buena) .  
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12.5.4.  MODELO 5. ENFERMEDAD PERIODONTAL 

TABLA 17.  EST IMADORES  DE  LOS  PARÁMETROS DEL  MODELO DE  REGRES IÓN LOGÍST ICA QUE  

DESCR IBE  LA  RELACIÓN ENTRE  UN R IESGO MODERADO,  ALTO Y  MUY ALTO DE  ENFERMEDAD 

PER IODONTAL  (>9 D IENTES)  Y  LAS  ENFERMEDADES  S I S TÉMICAS.   

Variables en la 
ecuación 

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) 
I.C. 95.0% para 

EXP(B) 

Inferior Superior 

Edad en quinquenios   17.609 4 0.001    

50 a 54 años 0.418 0.149 7.875 1 0.005 1.518 1.134 2.032 

55 a 59 años 0.446 0.157 8.093 1 0.004 1.562 1.149 2.123 

60 a 64 años 0.461 0.163 7.956 1 0.005 1.586 1.151 2.185 

65 a 69 años 0.721 0.177 16.673 1 0.000 2.056 1.455 2.906 

Sexo masculino 0.465 0.096 23.453 1 0.000 1.593 1.319 1.923 

Hipertensión -0.003 0.097 0.001 1 0.972 0.997 0.824 1.205 

Diabetes 0.136 0.129 1.124 1 0.289 1.146 0.891 1.475 

Bebedor actual 0.323 0.110 8.600 1 0.003 1.382 1.113 1.715 

Fumador actual 0.024 0.116 0.042 1 0.837 1.024 0.816 1.285 

Higiene bucal   10.818 2 0.004    

Se cepilla y usa 
enjuague y/o hilo 

0.843 0.259 10.601 1 0.001 2.324 1.399 3.861 

Solo se cepilla 0.744 0.240 9.641 1 0.002 2.105 1.316 3.366 

Constante -2.539 0.259 95.932 1 0.000 0.079   

Categor ías  de re ferencia:  Edad 70 años  y  más,  IMC ≤24,  Su jetos  

normotensos ,  Su jetos  normogl icémicos ,  No consume a lcohol ,  No se  asea 

la  boca.  

E l  modelo muest ra  que a part i r  de los  70  años ,  e l  r iesgo de 

presentar  más de 16 d ientes  con per iodont i t i s  d i sminuye.  En  

comparación con los  su jetos  de 70  años  y  más,  e l  r iesgo de 

presentar  más de 9  d ientes  con per iodont i t i s  es  de 51 .8% en los  

su jetos  de 50  a 54  años  (RM=1.518,  p=0.005) ,  de 56 .2% en los  

su jetos  de 55  a 59  años  (RM=1.562,  p=0.004) ,  de 58 .6% en los  

su jetos  de 60  a 63  años  (RM=1.586 p=0.005)  y  e l  r iesgo se 

dupl ica en los  su jetos  de 65  a 69  años (RM=2.056,  p<0.000) .  
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E l  r iesgo de presentar  más de 9  d ientes  con per iodont i t i s  se  

incrementa en 59 .3% en los  hombres  (RM=1.593,  p<0.000)   

comparado con las  mujeres .  

Cuando se cont ro la  por  e l  res to  de las  var iab les  se  observó 

que no ex i s t ió  asoc iac ión ent re  la  h ipertens ión y  e l  r iesgo de 

tener  más de 9  d ientes  con per iodont i t i s .  (RM=0.972,  p=0.997) .  

De la  misma forma,  la  d iabetes  no se asoc ió con e l  r iesgo de 

presentar  más de 9  d ientes  con per iodont i t i s .  (RM=1.146,  

p=0.287)  E l  índ ice de masa corpora l ,  e l  es tado c iv i l ,  la  

esco lar idad y  la  ocupación no pred icen la  presencia de 

per iodont i t i s  en más de 9  d ientes ,  razón por  la  cual  se  

exc luyeron de l  modelo.  

Se observó que no ex i s t ió  asoc iac ión ent re  e l  hábi to  de 

tabaquismo y  e l  r iesgo de tener  más de 9  d ientes  con 

per iodont i t i s .  (RM=1.024,  p=0.837) .  S in  embargo,  las  personas  

que reportaron beber  a lcohol  presentaron un r iesgo de 38.2%.  

(RM=1.382,  p=0.003)  

Las  personas  que se  cepi l lan los  d ientes  y  usan además h i lo  y/o 

en juague bucal  y  los  su jetos  que so lo  se  cepi l lan los  d ientes ,  

dupl icaron e l  r iesgo de presentar  más de 9  d ientes  con 

per iodont i t i s  comparados con los  su jetos  que no se asean la  

boca (RM=2.324,  p=0.001 y  RM=2.105,  p=0.002) .  

E l  á rea bajo la  curva de éste  modelo fue de 0 .618 ( IC (0 .586-

0 .650) ,  p<0.000) .  De acuerdo con los  c r i te r ios  empí r icos  

estab lec idos  por  Hosmer  y  Lemeshow e l  modelo t iene una 

“buena” capacidad para d i scr im inar  ent re  personas  con r iesgo 

moderado,  a l to  y  muy a l to  (más de 9  d ientes  afectados con 

per iodont i t i s ) .   

Se  ca lcu laron los  res iduos  de la  dev ianza para e l  modelo 

anter io r   y  se  observó que,  ignorando e l  s igno,  todos  los  

res iduos  son menores  a  2 .3  lo  que ind ica que e l  modelo es  

bueno y  se  a jus ta  adecuadamente a los  datos .   
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13. Discusión 

E l  p ropós i to  pr inc ipa l  de esta invest igación fue evaluar  la  

asoc iac ión ent re  dos  enfermedades s i s témicas :  d iabetes  

mel l i tus  e  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica y  cuatro  condic iones  

bucales :  p resencia de car ies ,  pérd ida denta l ,  g ing iv i t i s  y  

enfermedad per iodonta l  cont ro lando factores  de confus ión 

observados en var iab les  soc iodemográf icas ,  IMC y  hábi tos ,  en 

su jetos  de 50 años  y  más.  E l  p resente estud io  se  desar ro l ló  a  

part i r  de la  in formación recopi lada en e l  Ed i f ic io  Cent ra l  de 

Admis ión de la  Facul tad de Odonto log ía de la  Un ivers idad 

Nacional  Autónoma de Méx ico durante e l  c ic lo  esco lar  2004-

2005.   

Los  resu l tados de este  t rabajo que ar ro jaron in formación 

re levante a l  conocimiento de las  condic iones  prevalentes  de 

morb i l idad bucal  y  las  asoc iac iones  ex i s tentes  ent re  

h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica,  d iabetes  mel l i tus  y  éstas  en los  

su jetos  de estud io ,  se  d i scuten a cont inuación.   

Diabetes  Mel l i tus  

En este  estud io  se  observó una fuerte  asoc iac ión ent re  

d iabetes  mel l i tus  y  pérd ida denta l .  En  las  personas  que 

autoreportaron tener  d iabetes ,  e l  r iesgo de presentar  más de16 

d ientes  perd idos  se  dupl ica  (RM=2.102,  p<0.000) .  Es tos  

resu l tados  son s im i la res  a  los  que han reportado Campus et  a l ,  

y  Furukawa,  et  a l .  que ind ican que los  su jetos  d iabét icos  t ienen 

mayor  probabi l idad de pérd ida denta l  que los  su jetos  no 

d iabét icos  (Campus y  co ls .  2005;  y  Furukawa y  co ls .  2007) .   

Además,  los  resu l tados  most raron que en promedio los  su jetos  

d iabét icos  ten ían cuatro  d ientes  menos que los  no d iabét icos .  

Es ta  d i fe rencia es  acorde con la  ev idencia reportada en la  

l i te ratura.  En  I ta l ia ,  se  encontró  que los  su jetos  d iabét icos  

t ienen en promedio 4  d ientes  menos que los  su jetos  sanos ,  

(Campus y  co ls .  2005) .  En  un estud io  rea l i zado con ch inos-

amer icanos  en Boston se  observó en promedio un d iente 

menos en los  su jetos  d iabét icos  que en los  su jetos  sanos  (Leong 

y  co ls .  2007) ,  m ient ras  que en Japón también se encontró  esta 
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misma re lac ión a pesar  de cont ro lar  por  sexo,  h ig iene ora l  y  

hábi to  de tabaquismo,  (Ueno y  co ls .  2010) .  Podemos señalar  

que e l  número de d ientes  ausentes  es  un buen ind icador  de las  

condic iones  s i s témicas  pr inc ipa lmente en re lac ión con la  

d iabetes .  

Con respecto a la  car ies  denta l ,  los  efectos  ent re  la  d iabetes  

mel l i tus  y  és ta  no son c laros .  En  esta invest igación,  e l  modelo 

de regres ión log ís t ica most ró  que e l  r iesgo para la  presencia 

de car ies  denta l  en más de 9  d ientes  d i sminuye en 41 .10% para 

los  su jetos  d iabét icos  comparados con los  sanos  (RM=0.589,  

p<0.000) .   

A lgunos  estud ios  ind ican un incremento en la  car ies  denta l  

ante la  presencia de d iabetes  asoc iado con xerostomía o 

aumento en los  n ive les  de g lucosa en e l  f lu ido crev icu lar .  

(Jones  y  co ls . ,  1992) .  También se  ha cons iderado que tasas  

e levadas de car ies  pueden estar  asoc iadas a un cont ro l  

g l icémico pobre,  mient ras  que ot ros  estud ios  muest ran tasas  

s im i la res  o  in fer io res  de car ies  en pacientes  d iabét icos  

comparados con los  no d iabét icos .  ( Tavares  y  co ls . ,  1991)   

As im ismo,  en sent ido protector ,  ot ros  estud ios  argumentan que 

la  mayor ía  de las  personas  d iabét icas  l im i tan la  ingesta de 

carbohidratos  fe rmentables .  Es ta  d ieta puede serv i r  para 

decrecer  la  inc idencia de car ies .  En  a lgunos  estud ios  de 

su jetos  con y  s in  d iabetes  observaron que no ex i s t ió  d i fe rencia 

en las  tasas  de secrec ión sa l iva l ,  componentes  orgánicos  

sa l iva les ,  conteo sa l iva l  de bacter ias  ac idógenas u  organismos 

fúng icos  ent re  ambos grupos .  Es tos  ha l lazgos  sug ieren que los  

pacientes  con d iabetes  son s im i la res  a  los  ind iv iduos  s in  

d iabetes  a l  cons iderar  esas  condic iones  bucales .  (Meurman,  

1998;  F i sher  1987;  Phe lan,  1986;  Jones ,  1992;  Tavares ,  1991;  

Col l in ,  1998) .   

Para una mejor  in terpretac ión de estos  resu l tados  debe 

retomarse e l  papel  de la  pérd ida denta l  y  la  edad de los  

su jetos  de estud io .  Como se mencionó anter io rmente,  e l  

número de d ientes  perd idos  en los  su jetos  d iabét icos  es  mayor  

en todos  los  qu inquenios  de edad,  consecuentemente e l  
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número de p iezas  denta les  afectadas car ies  es  menor .  S in  

embargo,  no se  puede descartar  que la  d iabetes  mel l i tus  

tenga efecto en la  exper ienc ia de car ies  denta l ,  para ta l  

e fecto es  necesar io  enfocar  nuevas  invest igaciones  en 

cohortes  de adul tos  de menor  edad donde puedan observarse 

los  efectos  de la  d iabetes  mel l i tus  en la  morb i l idad bucodenta l  

en la  poblac ión mex icana.  

De la  misma forma,  en los  su jetos  d iabét icos ,  e l  r iesgo para la  

presencia de g ing iv i t i s  en 12  d ientes  o  más,  d i sminuye en 38 .2% 

(RM=0.618,  p<0.000) .  Podr ía  ser  que e l  menor  número de 

d ientes  afectados por  car ies  y  g ing iv i t i s  se  deba a que las  

personas   d iabét icas  que acuden a la  c l ín ica para atención 

denta l  tengan más cu idado con su  sa lud genera l  y  su  sa lud 

bucal  que la  poblac ión abier ta .  Son personas  que auto-

reportaron tener  la  enfermedad y  por  tanto están consc ientes  

de su  prob lema y  cu idan su  sa lud.  

Referente a la  enfermedad per iodonta l  no se  observó una 

asociac ión ent re  d iabetes  mel l i tus  y  és ta,  (enfermedad 

per iodonta l  >9  d ientes) ,  (RM=1.146,  p=0.287) .  Es  ampl iamente 

reconocido e l  papel  que juega la  d iabetes  mel l i tus  en e l  

desar ro l lo  y  progres ión de la  per iodont i t i s  (Sosko lne 1998;  

Grant-Theu le  1996;  Sosko lne y  K l inger  2001;  Iacopino 2001;  

K inane 2001) ,  la  fa l ta  de asoc iac ión observada en este  estud io  

puede deberse a la  ausencia de cr i te r ios  c l ín icos  c laramente 

def in idos  para evaluar  per iodont i t i s  en esta poblac ión.  

Ot ra razón por  la  que se  puede haber  encontrado ausencia de 

asoc iac ión podr ía  ser  que debido a la  edad de las  personas  

part ic ipantes  la  per iodont i t i s  ha progresado de manera que en 

esta etapa  la  consecuencia ú l t ima es  la  pérd ida denta l  y  no 

la  pérd ida de l  n ive l  de inserc ión.    

Hiper tens ión ar ter ia l  s i s témica 

La l i te ratura reporta que los  prob lemas bucodenta les  

re lac ionados con la  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica t ienen dos  

causas  pr inc ipa les ,  a lgunos  autores  at r ibuyen e l  desar ro l lo  de 

prob lemas bucodenta les  a  un decremento en los  n ive les  de 
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inmunoglobul ina A secretora  que pred ispone a l  desar ro l lo  de 

f lo ra  patógena;  mient ras  que ot ros  autores  los  at r ibuyen a la  

te rapéut ica empleada para e l  cont ro l  de la  pres ión ar ter ia l  

s i s témica que d isminuyen e l  f lu jo  sa l iva l  de leve a ext remo e 

incrementan la  co lon izac ión bucal  de f lo ra  bacter iana y  

fúng ica patógena.  (L i t t le  2000,  A l -Zahran i ,  2003)  

En este  estud io ,  los  resu l tados  no most raron una asoc iac ión 

s ign i f icat iva ent re  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica con n inguna 

condic ión bucal  en e l  anál i s i s  mul t ivar iado, .  Para conocer  e l  

e fecto de las  var iab les  soc iodemográf icas  y  de hábi tos  en la  

h ipertens ión ar ter ia l  se  cor r ie ron var ios  modelos  en donde se 

in t rodu jeron una a una las  var iab les  confusoras  y  se  observó 

que la  asoc iac ión ex i s tente ent re  h ipertens ión ar ter ia l  

s i s témica y  las  condic iones  bucales  era tan débi l  que se perd ía  

tan so lo  cons iderando las  var iab les  un iversa les  de edad y  sexo.    

Sobrepeso y  obes idad 

Una de las  pr inc ipa les  var iab les  confusoras  inc lu ida dent ro  de 

los  hábi tos  de los  su jetos  fue e l  Índ ice de Masa Corpora l  ( IMC) 

enfocado a l  sobrepeso y  obes idad.  La re levancia de su  estud io  

rad icó en t res  razones  pr inc ipa les :  p r imera,  e l  sobrepeso y  la  

obes idad es  una condic ión con a l ta  preva lencia en la  

poblac ión mex icana;  segundo,  esta var iab le  se  asoc ia 

s ign i f icat ivamente con d iabetes  mel l i tus  y  con h ipertens ión 

ar ter ia l  s i s témica;  te rcero,  por  la  ev idencia most rada en la  

l i te ratura a favor  y  en cont ra en la  asoc iac ión ent re  e l  

sobrepeso y  la  obes idad y  a lgunas condic iones  de morb i l idad 

bucodenta l .  

La  obes idad ha s ido reconocida como un prob lema de sa lud,  

la  prevalenc ia de sobrepeso es  mayor  a l  30% en Lat inoamér ica 

A n ive l  mundia l ,  se  observa un cambio en las  conductas  de 

a l imentación con tendencia hacia e l  consumo de bebidas  

carbonatadas y  comida ráp ida as í  como ot ros  cambios  en e l  

es t i lo  de v ida que han cont r ibu ido a l  incremento en e l  número 

de su jetos  con sobrepeso y  obes idad) .  
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En este  estud io  se  encontró  una fuerte  asoc iac ión ent re  e l  

sobrepeso y  la  obes idad con un mayor  r iesgo de presentar  más 

de 9  d ientes  con car ies :  para los  su jetos  con sobrepeso e l  

r iesgo es  de 41 .6% (p=0.001)  y  para los  su jetos  con obes idad e l  

r iesgo es  de 43 .4% comparados con e l  g rupo integrado por  los  

de normopeso y  ba jo peso (p=0.002) .   

En  este  sent ido,  se  reconoce que la  obes idad y  la  car ies  denta l  

son dos  enfermedades cuya et io log ía es  mul t i factor ia l ,  ambas 

comparten un factor  desencadenante importante:  la  d ieta.  Las  

d ietas  a l tas  en azúcar  han s ido asoc iadas con var ios  

prob lemas de sa lud,  uno de e l los  es  la  car ies  denta l .  Además 

se  ha descr i to  que a l tos  conten idos  de azúcar  favorecen a la  

desminera l i zac ión de l  esmalte  denta l  debido a l  incremento en 

la  ac idez  sa l iva l  y  con e l lo ,  les iones  car iosas  (He l le r  y  co ls ,  

2001) .   

Ot ra  pos ib le  exp l icación a esta asoc iac ión puede encontrarse  

en los  cambios  ocur r idos  en e l  f lu jo  sa l iva l  en los  su jetos  con 

sobrepeso y  obes idad.  La d i sminuc ión de l  f lu jo  sa l iva l  aunado 

con un IMC>24 ha most rado una asoc iac ión s ign i f icat iva con 

car ies  denta l  en adul tos  (F l ink  H ,  2008,  Modeer  y  co ls .  2010) .  E l  

factor  et io lóg ico que parece afectar  en e l  f lu jo  sa l iva l  de los  

pacientes  con sobrepeso y  obes idad es  la  acumulac ión de 

grasa por  cé lu las  ad iposas  en la  per i fe r ia  de las  g lándulas  

sa l iva les  ocas ionando in f lamación crón ica en e l  parénquima 

de las  mismas que afectan negat ivamente su  func ionamiento.   

A  pesar  de que ex i s te  ev idencia ent re  la  asoc iac ión de 

sobrepeso y  obes idad con car ies  denta l ,  son pocos las  

invest igaciones  que inc luyen en e l  anál i s i s  var iab les  

soc iodemográf icas  o  de hábi tos  como en e l  p resente estud io .  

(Gahagan,  2004;  Romito ,  2003)  

En esta invest igación se  observó que e l  sobrepeso y  la  

obes idad se asoc iaron con e l  r iesgo de presentar  más de 12 

d ientes  con g ing iv i t i s :  para los  su jetos  con sobrepeso e l  r iesgo 

es  de 33 .7% (p=0.008)  y  para los  su jetos  con obes idad,  e l  r iesgo 

es  de 37 .3% (p=0.011) .  
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Con respecto a la  g ing iv i t i s ,  de igual  fo rma,  los  resu l tados  son 

cont rad ictor ios ,  m ient ras  que a lgunos  estud ios  muest ran una 

asociac ión  pos i t iva,  ot ros  no (R i tch ie  2007;  Genco y  co ls .  2005;  

Sa i to  2007,  Hernández 2011) .  En  e l  p resente estud io ,  tuv imos 

una asoc iac ión s ign i f icat iva después  de cont ro lar  por  factores  

soc iodemográf icos  y  hábi tos .   

E l  papel  de l  f lu jo  sa l iva l  puede in f lu i r  tanto en e l  desar ro l lo  de 

car ies  en su jetos  con sobrepeso y  obes idad as í  como en la  

presencia de g ing iv i t i s ,  s in  embargo,  debe cons iderarse este  

factor  en futuras  invest igaciones .  

En  cuanto a la  pérd ida denta l ,  e l  p resentar  sobrepeso y  

obes idad está asoc iado con un menor  r iesgo de presentar  más 

de16 d ientes  perd idos ,  para los  su jetos  con sobrepeso,  e l  

r iesgo d isminuye en 32 .2% (p=0.001)  y  para los  su jetos  con 

obes idad,  e l  r iesgo d isminuye en 34 .4% (p=0.003)  

Las  asoc iac iones  encontradas ent re  e l  sobrepeso y  la  obes idad 

con la  car ies ,  g ing iv i t i s  y  la  pérd ida denta l  ta l  vez  puedan 

exp l icarse por  e l  es t i lo  de v ida poco sa ludable presente en 

estos  su jetos .  Se  sabe que acuden con menor  f recuencia a los  

serv ic ios  de sa lud,  no t ienen buena a l imentación,  no hacen 

e jerc ic io ,  t ienen hábi tos  sedentar ios  y  presentan mala h ig iene 

personal  genera l  y  bucal .  Por  lo  tanto es  probable que e l  

mayor  número de d ientes  presentes  en boca y  mórb idos  sea e l  

re f le jo  de l  pobre cu idado denta l ,  s i  és te  estuv ie ra presente,  los  

su jetos  con sobrepeso y  obes idad tendr ían un mayor  número 

de d ientes  obturados o  perd idos  comparados con los  su jetos  

sanos ,  condic iones  que no se observaron en esta invest igación.  

E l  sobrepeso y  la  obes idad no se asoc iaron con enfermedad 

per iodonta l .  

Exper iencia de car ies  

Para este  estud io ,  la  preva lenc ia g lobal  de car ies  observada 

fue de 85 .5% en su jetos  de 50  años  y  más,  és ta fue menor  a  la  

reportada por  e l  S IVEPAB de la  Secretar ía  de Sa lud 2010 de 

95.7% en su jetos   mayores  de 20  años  (S IVEPAB,  2011) .   
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En promedio e l  Índ ice CPOD  observado fue de 21.08 ,  para los  

su jetos  de l  sexo mascu l ino fue de 21.00  y  para las  mujeres  de 

21 .14 .  Va lores  s im i la res  de CPOD fueron reportados  por  ot ros  

invest igadores  en Méx ico:   

•  I r igoyen eta l  en 1999,  eva luaron a 61  su jetos  con 

edades ent re  60  y  90  años  en la  C iudad de Méx ico y  

reportaron un índ ice CPOD de 16.3 .  Los  hombres  

tuv ie ron un CPOD de 14.6  y  las  mujeres  de 17 .1 .   

•  Esqu ive l  eta l  en e l  2008,  reportaron un índ ice CPOD de 

23.24  en su jetos  mayores  de 60  años  en e l  Edo de Mex.   

•  Sánchez eta l  reportaron un CPOD de 16.10  en 102  

su jetos ;  Esqu ive l  eta l  en e l  2009,  reportó  un índ ice CPOD 

de 20.20  en 96  su jetos  atendidos  en una casa de 

descanso en e l  Es tado de Méx ico.   

•  Taboada y  eta l  en 1999 reportaron un CPOD medio de 

18.3  en 61  ancianos  ent re  60  y  90  años  de edad en e l  

munic ip io  de Los  Reyes  la  Paz  en e l  Es tado de Méx ico.   

•  Borges-Yáñez en 1999 reportó  un índ ice CPOD de 16.5  

en ancianos  

Modelo mul t ivar iado para e l  índ ice CPOD 

E l  modelo de regres ión l inea l  ind icó que la  h ipertens ión ar ter ia l  

s i s témica y  la  d iabetes  mel l i tus  no están asoc iadas con e l  

índ ice CPOD, se  observó que e l  e fecto de estas  dos  var iab les  

en e l  índ ice fue menor  a  0 .315 un idades.  

Con re lac ión a la  d iabetes  mel l i tus  es  importante mencionar  

que aunque no hay d i fe rencia en la  exper ienc ia de car ies  

( re f le jada en e l  índ ice CPOD) los  componentes  in ternos  de l  

índ ice  se  d i s t r ibuyen de forma d i fe rente.  En  promedio se  

observó que los  su jetos  con d iabetes  t ienen 4  d ientes  perd idos  

más en todos  los  grupos  qu inquenales  que los  su jetos  sanos .  

Es to  a su  vez ,  puede a su  vez  ref le ja r  que la  pérd ida denta l  en 

las  personas  d iabét icas  puede ser  consecuencia de la  

per iodont i t i s ,  s in  embargo,  es to  es  d i f íc i l  de comprobar .  
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En re lac ión con de l  sexo,  se  encontró  que los  hombres  tuv ie ron 

menor  exper ienc ia de car ies  que las  mujeres  (p=0.026) .   En  las  

gráf icas  10  y  11  se  puede observar  que los  componentes  de l  

CPOD no se  d i s t r ibuyen de la  misma forma en ambos géneros .  

M ient ras  que las  mujeres  t ienen un mayor  número de d ientes  

perd idos  en todos  los  qu inquenios  de edad,  los  hombres  

presentan un mayor  número de d ientes  car iados .   A  n ive l  

mundia l ,  las  mujeres  muest ran una mayor  puntuación en e l  

índ ice CPOD que los  hombres  de la  misma edad,  cuando se 

observa en n iños ,  es ta  d i fe renc ia se  at r ibuye a la  erupción 

denta l  a  edad más temprana presente en las  n iñas ,  s in  

embargo,  es ta  exp l icación no puede apl icarse en grupos  de 

mayor  edad.   En  este  sent ido,  e l  factor  de t ratamiento es  e l  

que mejor  exp l ica esta asoc iac ión,  d iversos  autores  han 

most rado que las  mujeres  v i s i tan a l  dent i s ta  más 

f recuentemente,  los  hombres  t ienen más super f ic ies  denta les  

car iadas s in  t ratamiento que las  mujeres  y  que éstas  presentan 

un 25% más de super f ic ies  obturadas que los  hombres  jóvenes .  

(Nyvad y  co ls .  2008,  Kaste  y  co ls .  1996)  

En Méx ico,  I r igoyen y  co ls .  en 1999 también encontraron 

d i fe rencias  s ign i f icat ivas  en la  exper ienc ia de car ies ,  de la  

misma forma,  las  mujeres  tuv ie ron va lores  más e levados.  E l los  

re lac ionan que las  mujeres  presentan más car ies  por  la  

d i sminuc ión de la  capacidad búfer  sa l iva l  y  en la  tasa de 

secrec ión sa l iva l  re lac ionada con e l  aumento de edad que 

favorece e l  desar ro l lo  de f lo ra  patógena.  ( I r igoyen y  co ls .  

1999) .  

La edad se asoc ió fuer temente con e l  índ ice CPOD (p>0.000) .  

A  medida que la  edad de los  su jetos  aumentó,  mayor  fue e l  

índ ice CPOD observado.   Es to  es  cons i s tente con los  es tud ios  

publ icados en la  l i te ratura.  (Esqu ive l  y  co ls .  Taboada y  co ls .  

I r igoyen y  co ls .  Sánchez y  cos l . )  E l  índ ice CPOD reg is t ra  la  

exper ienc ia de car ies  denta l ,  por  lo  que es  un índ ice 

i r revers ib le  y  se  espera que su  punta je  aumente con la  edad,  

cuando no ex i s ten cambios  en e l  es tado de sa lud bucodenta l  

permanece s in  modi f icación,  pero no podrá d i sminu i r  e l  

punta je .  
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E l  tabaquismo se asoc ió  s ign i f icat ivamente con e l  Índ ice 

CPOD.  Los  su jetos  que reportaron fumar  tuv ie ron cerca de una 

p ieza denta l  más afectada que los  su jetos  no fumadores  

(p<0.000) .  En  los  componentes  in ternos  de l  CPOD se observa 

que en promedio t ienen una p ieza más perd ida para los  

su jetos  que autor reportaron ser  fumadores  act ivos  comparados 

con e l  res to  de los  ind iv iduos .  E l  tabaquismo ha s ido asoc iado 

con car ies  y  enfermedad per iodonta l ,  la  pérd ida denta l  

observada es  la  consecuencia f ina l .   

Se  observó que los  su jetos  con sobrepeso y  obes idad 

( IMC>=25)  tuv ie ron 0 .418 un idades menos de CPOD que los  

su jetos  con normopeso y  ba jo peso ( IMC<=24)  (p=0.024) .  Es ta  

d i fe rencia pude deberse a la  fa l ta  de atención denta l  

f recuentemente observada en este  grupo de su jetos  que se  

mani f ies ta  en las  caracter í s t icas  de afectación denta l  

part icu lares  como lo  son una a l ta  prevalencia de car ies  denta l  

y  g ing iv i t i s  y  poca pérd ida denta l .   

L imi taciones del  es tudio  

Ent re  las  l im i tac iones  de este  estud io ,  se  puede cons iderar  que 

t rabajar  con in formación de fuentes  secundar ias  (expedientes  

recolectados en e l  pasado para f ines  a jenos  a la  

invest igación) ,  cuest iona los  resu l tados  de la  misma sobre su  

va l idez  y  conf iab i l idad.   

En  e l  p resente estud io  no fue pos ib le  eva luar  la  va l idez  

mediante una segunda medic ión de los  su jetos  para 

determinar  las  d i screpancias  ent re  la  h i s to r ia  c l ín ica y  las  

condic iones  bucales  y  genera les  de los  pacientes  por  dos  

mot ivos :  p r imero e l  t iempo t ranscur r ido desde la  e laboración 

de la  h i s to r ia  c l ín ica a la  fecha es  de var ios  años  at rás .  

Segundo,  e l  sesgo de memor ia  jugar ía  un papel  muy 

importante ya que la  in formación recabada en la  h i s to r ia  

c l ín ica se  recolectó antes  de l  t ratamiento odonto lóg ico y  no 

ser ía  congruente in tentar  preguntar  o  comparar  con e l  es tado 

actua l  de l  paciente,  s in  embargo,  se  in tentó contactar  a  los  

su jetos  de estud io  te lefón icamente,  para lo  cual  se  rea l i zó  un 

muest reo probabi l í s t ico de una muest ra  representat iva de 
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expedientes  para cor roborar  la  in formación asentada en la  

h i s to r ia  c l ín ica d i rectamente con los  su jetos ,  y  se  observó que 

e l  22 .5% carec ían de reg is t ro  te lefón ico,  por  lo  que no pudo 

l levarse a cabo.   

A  pesar  de esto ,  se  buscó ot ra  est rateg ia para evaluar  la  

va l idez  mediante la  comparación de los  resu l tados  obten idos  

sobre prevalencia de h ipertens ión,  obes idad,  d iabetes  y  

consumo de a lcohol  y  tabaco con Encuestas  Nacionales  de 

Sa lud (ENSANUT,  2006;  RENATHA,  2005;  ENA,  2002) .  Se  observó 

que los  datos  recabados en la  h i s to r ia  c l ín ica presentan 

d iscrepancias  ent re  0 .7  y  6 .1  puntos  porcentuales .  (Hernández 

AM y  co ls .  2006;  Rosas  y  co ls .  2005;  

Las  personas  que rea l i zaron la  eva luación de los  su jetos  fueron 

capaci tadas para la  toma de medic iones  ant ropométr icas ,  

medic iones  denta les ,  per iodonta les  y  la  fo rma de rea l i zar  la  

ent rev i s ta .  S in  embargo,  se  observó que presentaron d i f icu l tad 

en la  toma de tens ión ar ter ia l ,  medic ión de la  estatura,  

medic ión de l  peso y  e l  l lenado de los  reg is t ros  para las  

var iab les  denta les  y  per iodonta les .  Es to  se  ref le jó  en los  va lores  

de tens ión ar ter ia l ,  peso,  es tatura,  reg is t ros  denta les  y  

per iodonta les ,  los  cuales  tuv ie ron va lores  fuera de rango o 

incons i s tentes .  Es tas  def ic ienc ias  h ic ie ron se  tuv ie ran que 

exc lu i r  de l  es tud io  aquél los  expedientes  con datos  

incons i s tentes  o  con reg is t ros  incompletos .  

Las  medic iones  per iodonta les  no se  l levaron a cabo mediante 

un sondaje,  n i  empleando un índ ice per iodonta l ,  por  lo  que fue 

ún icamente la  aprec iac ión de caracter í s t icas  c l ín icas  por  

parte  de l  observador  dando or igen a un sesgo de medic ión no 

d i fe rencia l .  

A l  respecto,  Armitage menciona que ex i s ten t res  fo rmas para 

eva luar  e l  daño de los  te j idos  per iodonta les  usados 

c l ín icamente:  1 .  detección v i sua l  de s ignos  c l ín icos  de 

dest rucción de te j idos ,  2 .  medic ión de l  n ive l  de inserc ión 

c l ín ico con una sonda per iodonta l ,  3 .  dest rucc ión rad iográf ica 

de pérd ida ósea.    
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Los  s ignos  c l ín icos  de dest rucc ión t i su la r  según Armitage son:  

a l te rac iones  de la  morfo log ía g ing iva l  como cráteres  

in terprox imales ,  papi las  romas,  pérd ida papi la r ,  

agrandamientos  f ib rosos  de l  margen g ing iva l ,  reces ión g ing iva l  

o  desp lazamiento apica l  de l  margen g ing iva l  sobre la  

superf ic ie  rad icu lar  como ind icador  de la  pérd ida de inserc ión,  

mov i l idad denta l  y  presencia de bo lsas  per iodonta les .  

(Armitage GC, 1997) .    

Una de las  pr inc ipa les  l im i tac iones  en esta  invest igación fue la  

def in ic ión operacional  con la  que se t rabajó la  enfermedad 

per iodonta l ,  en este  estud io  se  empleó la  medic ión v i sua l  de 

caracter í s t icas  c l ín icas  de enfermedad per iodonta l :  mov i l idad 

denta l ,  reces ión g ing iva l ,  p resencia de supuración de or igen 

per iodonta l .  Es tas  caracter í s t icas  ref le jan e l  es tado de 

morb i l idad per iodonta l  act iva,  pero probablemente en su  

etapa más severa.   

La razón pr inc ipa l  por  la  que se  rea l i zó  de esta manera fue 

debida a la  log ís t ica y  d i f icu l tad en la  estandar i zac ión de los  

su jetos  que rea l i zan las  eva luaciones  de los  pacientes  de 

pr imera vez ,  por  decis ión de los  profesores  que in tegran e l  

Departamento de Admis ión de la  Facul tad de Odonto log ía de l  

Ed i f ic io  Cent ra l  de la  UNAM, se  emplea una medic ión v i sua l  y  

no medic ión de l  n ive l  de inserc ión de l  l igamento per iodonta l  

mediante sondeo per iodonta l ,  a  pesar  de que se reconoce 

que e l  ind icador  c l ín ico de pérd ida de inserc ión mediante 

sondeo per iodonta l  es  reconocido como e l  método que mejor  

representa la  sever idad de las  condic iones  per iodonta les  

(L indhe y  co ls .  2008)  

Otra l im i tante fue que la  h i s to r ia  c l ín ica no fue creada para los  

f ines  de esta invest igación,  por  tanto,  las  def in ic iones  

operacionales  de las  var iab les  soc iodemográf icas  no eran 

c laras  y  ten ían agrupaciones  que d i f icu l taron e l  anál i s i s .  Para 

abordar  esta d i f icu l tad pr imero se  remit ió  a l  manual  operat ivo 

para e l  l lenado de la  h i s to r ia  c l ín ica donde se pudieron 

ident i f icar  d i screpancias  ent re  las  def in ic iones  empleadas y  las  

aceptadas en encuestas  nacionales ,  sobre todo en las  

var iab les  soc iodemográf icas .  Se  rea l i zó  estadís t ica descr ipt iva 
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de cada una de e l las  y  es to  permit ió  hacer  una l impieza de la  

base de datos  detectando va lores  incoherentes  o  er róneos .  

Las  var iab les  s in  ut i l idad para los  f ines  de esta invest igación 

fueron descartadas.  

Se conoce que cualqu ier  es tud io  rea l i zado en su jetos  que 

acuden a un serv ic io  médico o denta l  como poblac ión de 

estud io  presenta un sesgo de se lección y  estuvo presente en 

esta invest igación.   As im ismo,  los  su jetos  que acuden a un 

cent ro  de atención denta l  de forma vo luntar ia ,  se  presentan 

por  in ic iat iva prop ia a demandar  atención denta l ,  por  ende,  

presentan un prob lema denta l  act ivo que los  hace d i fe rentes  

de la  poblac ión genera l .  

Las  fo r ta lezas  de esta invest igación se  obtuv ie ron a part i r  de l  

r igor  es tadís t ico con e l  que se anal i zaron los  datos .  La 

va l idación de la  base de datos ,  la  l impieza de ésta,  la  

secuencia ordenada en que se anal i zaron cada una de las  

var iab les  y  que permit ió  determinar  sus  caracter í s t icas ,  anál i s i s  

b ivar iados  que apoyaron para ident i f icar  tendencias  de cada 

una de las  var iab les  independientes  con las  cuatro  

condic iones  de morb i l idad denta l  y  la  e laboración de múl t ip les  

anál i s i s  mul t ivar iados  con sus  cor respondientes  pruebas de 

a jus te  que respaldaron e l  punto de corte  e leg ido para def in i r  

cada una de las  var iab les  dependientes  de los  modelos  f ina les .  

Los  modelos  most rados fueron los  más s ign i f icat ivos ,  que d ieron 

a esta invest igación,  las  caracter í s t icas  de r iesgo para cada 

condic ión bucal .  

Ot ra fo r ta leza fue e l  número de su jetos  inc lu idos  en e l  anál i s i s  

de 2680,  es  importante mencionar  que son pocos los  es tud ios  

en Méx ico reportados  con este  número de su jetos ,  por  lo  que 

los  datos  obten idos  cobran re levancia.  

Como recomendaciones  f ina les ,  se  sug iere rea l i zar  es tud ios  a  

profundidad para ident i f icar  más deta l ladamente las  

caracter í s t icas  de r iesgo para morb i l idad bucal  de los  su jetos  

de 50 años  y  mayores  con sobrepeso y  obes idad.  
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Con respecto a la  d iabetes  mel l i tus ,  en la  actua l idad,  una de 

las  pr inc ipa les  campañas de sa lud denta l  que se  desar ro l la  en 

Méx ico,  es tá enfocada a la  atención denta l  a  su jetos  

d iabét icos  mayores  de 60 años ,  s in  embargo,  este  estud io  

demost ró  que la  pérd ida denta l  ya está presente a esta edad 

y  es  mayor  que la  de los  su jetos  sanos ,  por  tanto,  es tos  su jetos  

tuv ie ron menores  prob lemas de morb i l idad denta l ,  por  esta 

razón,  se  pone a cons iderac ión un cambio en e l  enfoque de la  

atención denta l  en e l  que se inc luya a su jetos  adul tos  jóvenes  

en los  que e l  t ratamiento oportuno puede preveni r  la  pérd ida 

denta l  a  edades tempranas como consecuencia de esta 

enfermedad.   

14. Conclusiones 

 

De acuerdo con los  resu l tados  obten idos  en este  estud io  se  

concluye que:   

•  Se estud iaron 2680 su jetos  atendidos  en la  C l ín ica de 

Admis ión de la  Facul tad de Odonto log ía de la  

Un ivers idad Nacional  Autónoma de Méx ico durante e l  

c ic lo  esco lar  2004-2005.   

•  Las  caracter í s t icas  soc iodemográf icas  observadas 

fueron las  s igu ientes :  E l  61 .1% de los  su jetos  fueron de l  

sexo femenino y  39 .9% del  sexo mascu l ino.  E l  39 .9% de 

los  su jetos  t ienen un empleo remunerado,  e l  60 .9% de los  

su jetos  v iven con una pare ja ,  e l  68 .9% t ienen estud ios  de 

secundar ia  o  menores .  E l  93 .9% de las  v iv iendas donde 

habi tan los  su jetos  son de concreto,  e l  99 .2% t ienen 

agua potable y  e l  95 .6% cuentan con drenaje.  

•  Los  hábi tos  reportados por  los  su jetos  de estud io  fueron 

los  s igu ientes :  E l  71% de los  su jetos  reportó  bañarse y  

cambiar  su  ropa d iar iamente,  e l  94% de los  su jetos  se  

cepi l la  d iar iamente los  d ientes  y  de éstos ,  so lo  e l  17 .4% 

ut i l i za  además implementos  de h ig iene (en juague bucal  

e  h i lo  denta l ) ,  e l  22 .1% de los  su jetos  reportaron 

consumir  a lcohol  y   e l  20 .5% fumar tabaco.  
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•  La prevalenc ia g lobal  para las  enfermedades s i s témicas  

estud iadas fue la  s igu iente:  d iabetes  14 .7%;  sobrepeso y  

74 .3% (48% IMC 25-29  y  27% IMC >=30) ;  h ipertens ión 

ar ter ia l  s i s témica 37.3%.  

•  La prevalenc ia g lobal  para las  condic iones  bucales  

es tud iadas fue la  s igu iente:  car ies  85 .5%,  pérd ida denta l  

91 .1%,  g ing iv i t i s  63 .9% y  per iodont i t i s  59 .7% (uno o más 

d ientes  afectados por  su jeto para cada condic ión) .  

•  E l  Índ ice CPOD g lobal  para los  su jetos  estud iados fue de 

21.8 .  Se  observó un incremento en los  va lores  de l  índ ice 

CPOD re lac ionado con e l  aumento de edad de cada 

grupo qu inquenal .  (19 .44  -  24 .49)  

•  E l  modelo de regres ión l inea l  s imple a jus tado para 

descr ib i r  e l  e fecto de la  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica y  

la  d iabetes  mel l i tus  en e l  Índ ice CPOD contro lando 

var iab les  confusoras  ( soc iodemográf icas ,  IMC y  hábi tos)  

most ró  los  s igu ientes  resu l tados :  A  medida que aumenta 

la  edad,  mayor  es  e l  índ ice CPOD observado (p<0.000) .  

La d iabetes  mel l i tus  y  la  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica 

no están asoc iados con e l  índ ice CPOD (p>0.05) .  Ex i s te  

una d i fe renc ia s ign i f icat iva ent re  hombres  y  mujeres  en 

índ ice CPOD (p=0.026) ,  e l  sexo mascu l ino t iene 0 .372 

un idades menos de CPOD que e l  sexo femenino.  E l  

tabaquismo se asoc ió  s ign i f icat ívamente con e l  índ ice 

CPOD (p<0.000) ,  os  su jetos  que reportaron fumar  tabaco 

tuv ie ron 0 .749 un idades más de CPOD. E l  sobrepeso y  la  

obes idad se asoc ió  s ign i f icat ívamente con e l  índ ice 

CPOD (p=0.024) ,  es tos  su jetos  tuv ie ron 0 .418 un idades 

menos de CPOD. La h ig iene bucal  se  asoc ió  

s ign i f icat ívamente con e l  índ ice CPOD (p<0.000) ,  e l  

modelo ind ica que los  su jetos  que usan implementos  de 

h ig iene complementar iamente a l  cepi l lado denta l  

t ienen 1 .726 un idades menos de CPOD y aquel los  que 

so lo  se  cepi l lan 1 .464 un idades menos que los  su jetos  

que no se asean la  boca.  

•  E l  modelo de regres ión log ís t ica a jus tado para descr ib i r  

e l  e fecto de la  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica y  la  

d iabetes  mel l i tus  con un r iesgo moderado,  a l to  y  muy 

a l to  de car ies  denta l  (más de nueve p iezas  afectadas) ,  

cont ro lando var iab les  confusoras  ( soc iodemográf icas ,  
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IMC y  hábi tos)  most ró  los  s igu ientes  resu l tados :  La 

h ipertens ión no se  asoc ia con la  car ies  denta l  

(RM=0.989,  p=0.905) .  Los  su jetos  con d iabetes  mel l i tus  

tuv ie ron 41 .10% menos r iesgo de car ies  denta l  que e l  

res to  de los  su jetos  (RM=0.589,  p<0.000) .  A  menor  edad,  

mayor  r iesgo de presentar  car ies  denta l  (p<0.000) .  E l  

r iesgo de presentar  car ies  se  incrementa 60% en los  

hombres  comparado con las  mujeres  (RM=1.60,  p=0.000) .  

E l  p resentar  sobrepeso y  obes idad está asoc iado con 

mayor  r iesgo de presentar  car ies  denta l :  e l  r iesgo para 

los  su jetos  con sobrepeso es  de 41 .6% (RM=1.416,  

p=0.001)  y  para los  su jetos  con obes idad 43.4% 

(RM=1.433,  p=0.002)  comparado con los  su jetos  de 

normopeso y  ba jo  peso.   

•  E l  modelo de regres ión log ís t ica a jus tado para descr ib i r  

e l  e fecto de la  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica y  la  

d iabetes  mel l i tus  con un r iesgo muy a l to  de pérd ida 

denta l  (más de 16 p iezas  afectadas) ,  cont ro lando 

var iab les  confusoras  ( soc iodemográf icas ,  IMC y  hábi tos)  

most ró  los  s igu ientes  resu l tados :  La d iabetes  mel l i tus  se  

asoc ió  s ign i f icat ívamente con la  pérd ida denta l ,  e l  

r iesgo se  dupl ica para las  personas  con d iabetes  

(RM=2.102,  p<0.000) .  La  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica 

no se  asoc ió  con la  pérd ida denta l  (RM=1.18 ,  p=0.119)  

Conforme incrementa la  edad,  aumenta e l  r iesgo de 

presentar  pérd ida denta l .  (p<0.000) .  E l  r iesgo de 

presentar  pérd ida denta l   se  incrementa en 54 .1% en las  

mujeres  (RM=1.541 p<0.000)  comparadas con los  

hombres .   E l  r iesgo de pérd ida denta l  se  dupl ica en los  

su jetos  fumadores  (RM=2.139,  p<0.000) .  En  los  su jetos  

con esco lar idad de secundar ia  o  menores  e l  r iesgo de 

presentar  pérd ida denta l  se  incrementa en 37 .8%  (RM= 

1 .378,  P=0.008)   E l  sobrepeso y  la  obes idad se asoc iaron 

s ign i f icat ívamente con la  pérd ida denta l ,  los  su jetos  con 

sobrepeso y  obes idad tuv ieron menor  r iesgo de pérd ida 

denta l :  para los  su jetos  con sobrepeso e l  r iesgo 

d isminuye en 32 .2% (RM0.678,  p=0.001)  y  para los  su jetos  

con obes idad e l  r iesgo d isminuye en 34 .4% (RM=0.656,  

p<0.003) .  Los  su jetos  que no se  asean la  boca e l  r iesgo 

de pérd ida denta l  es  de 6 .717 veces  (p=0.000)  
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comparados con aquel los  su jetos  que su  aseo es  

minuc ioso.  

•  E l  modelo de regres ión log ís t ica a jus tado para descr ib i r  

e l  e fecto de la  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica y  la  

d iabetes  mel l i tus  con un r iesgo a l to  y  muy a l to  de 

g ing iv i t i s  (más de 12  p iezas  afectadas) ,  cont ro lando 

var iab les  confusoras  ( soc iodemográf icas ,  IMC y  hábi tos)  

most ró  los  s igu ientes  resu l tados :  A  menor  edad,  mayor  

r iesgo de presentar  g ing iv i t i s  (p<0.000) .  La h ipertens ión 

ar ter ia l  s i s témica no se asoc ió  con e l  r iesgo de 

presentar  g ing iv i t i s .  (RM=0.901,  p=0.270) .  E l  r iesgo de 

presentar  g ing iv i t i s  d i sminuyó en 38 .2% para las  personas   

con d iabetes  mel l i tus  (RM=0.618,  p<0.000) .  E l  sobrepeso 

y  la  obes idad se asoc iaron s ign i f icat ívamente con 

g ing iv i t i s ,  se  observó un incremento en e l  r iesgo de 

33.7% para los  su jetos  con sobrepeso (RM= 1 .337,  

p=0.008) ,  y  de 37 .3%  para los  su jetos  con obes idad 

(RM=1.373,  p= 0 .011) .   

•  E l  modelo de regres ión log ís t ica a jus tado para descr ib i r  

e l  e fecto de la  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica y  la  

d iabetes  mel l i tus  con un r iesgo moderado,  a l to  y  muy 

a l to  de enfermedad per iodonta l  (más de 9  p iezas  

afectadas) ,  cont ro lando var iab les  confusoras  

( soc iodemográf icas ,  IMC y  hábi tos)  most ró  los  s igu ientes  

resu l tados :   A  menor  edad,  mayor  r iesgo de presentar  

enfermedad per iodonta l  (p<0.000) .  E l  r iesgo de 

presentar  enfermedad per iodonta l  se  incrementa en 

59 .3% en los  hombres  comparado con las  mujeres  

(RM=1.593,  p=0.000) .   La  h ipertens ión ar ter ia l  s i s témica 

no se  asoc ió  con e l  r iesgo de presentar  enfermedad 

per iodonta l .  (RM=0.997,  p=0.972) .  La  d iabetes  mel l i tus  

no se  asoc ió  con la  presencia de enfermedad 

per iodonta l  (RM=1.146,  p=0.289) .  Los  su jetos  que 

consumen a lcohol  tuv ie ron un incremento en e l  r iesgo 

de 38.2% de presentar  enfermedad per iodonta l  

(RM=1.382,  p=0.003) .  
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