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INTRODUCCION

Durante siglos, la pérdida de dientes se considero una parte inevitable
de la vida y en general era aceptado sin resignaciéon, no obstante los
avances en la odontologia restauradora han cambiado las actitudes
hacia la retencion dental, asi mismo los avances en la prevencion de las
enfermedades orales han llevado a una mayor preservaciéon de los
organos dentarios. Sin embargo el panorama de pérdida dental muestra
diferentes patrones alrededor del mundo, en América Latina se ha
mencionado que este componente es mayor para el sexo femenino que
para el masculino y que es en la edad productiva y la del adulto mayor su

valor méas alto.

Asi mismo en paises europeos reportan que en general los pacientes
mayores pierden mas dientes que los jovenes y que el mayor porcentaje

de dientes extraidos se debe a caries y enfermedad periodontal.

La perdida de dientes causa deterioro y disfuncion en el sistema
masticatorio impactando en la salud general, ya que afecta funciones
vitales como la alimentacion y la nutricién, puesto que con menor nimero
de dientes se afecta la habilidad para masticar y la ingesta de cierto tipo
de alimentos, condiciones que afectan la calidad con el componente
psicosocial en el que la vida de relacion de las personas se disminuye o

se inhibe.

En México no contamos con suficiente informacion sobre cuéales son las
principales causas de la perdida dental, siendo este conocimiento

indispensable para el desarrollo de estrategias que nos permitan reducir
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la pérdida dental. Por lo que se hace necesario identificar los factores que
conducen a la pérdida y la interaccion de caries y enfermedad

periodontal, como principales factores precipitadores.
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2.-ANTECEDENTES

El componente de dientes perdidos ha representado un deterioro en la
salud integral del individuo, ya que manifiesta el resultado del proceso
carioso y las infecciones periodontales principalmente, como ha sido
documentado alrededor del mundo. Diferentes investigaciones a nivel
mundial coinciden en sefalar que la caries dental y a las enfermedades
periodontales como las principales causas de la pérdida dentaria,

afectando del 5% al 20% de los adultos de entre los 40 y 60 afios.

Los datos presentados por la Federacion Dental Internacional en su
informe de Salud Oral de 2009 es; la caries es el mayor problema de

salud publica mundial.

En América Latina, se ha destacado la falta de informacién vy
actualizacion en sus datos de situacion de caries, solo Brasil, reporté su
encuesta de 2010 en la que obtuvo un indice CPO de 4.25 para los de 15
a 19 afnos de edad, 16.75 para los de 35 a 44 afos y 27.53 para los de
65 a 74 ainos. En el rango etario de 35 a 44 afios, el componente perdido
y el componente cariado son los que predominaron. Los porcentajes de
libres de caries fueron 23.9% para los de 15 a 19 afios, 0.9% para los

35 a 44 anos y de 0.2% para los de 65 a 74 afios respectivamente.

En Estados Unidos, White B.AZ., en el andlisis que realiza de varias
encuestas de salud oral reporta que las mujeres tuvieron en promedio
mas dientes perdidos que los hombres, pero que en el rango de edad de

75 a 79 afos los hombres tuvieron en promedio mas dientes perdidos.

——
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3.-MARCO TEORICO

1. EL PROCESO DE PERDIDA DENTAL

La extraccion o pérdida de los dientes permanentes se realiza por
diferentes causas; por caries, por enfermedad periodontal, por
requerimientos ortodonticos, en dientes con formacion ectopica que
permanecen impactados, o por traumatismos. Sin embargo, se ha
demostrado consistentemente que la caries dental y la enfermedad
periodontal, son las principales causas de la pérdida dental, razon por la

cual se describe el proceso de estas entidades.

CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad que causa desmineralizacion y
disolucion de los tejidos dentales, se caracteriza por una combinacién de
dos procesos; la descalcificacion de la parte mineral y la destruccion de la

matriz organica del esmalte, dentina y cemento.

El proceso de caries en la corona del diente, ha sido a menudo
caracterizado como una compleja interaccion entre superficies del diente
susceptible, microflora y sustrato de ahi su caracter multifactorial, este
concepto se basa en el modelo biomédico propuesto por Keyes en la
década de los 60s. Con el tiempo, el efecto de esta interaccion sobre la
superficie del esmalte puede ser visto como un proceso el cual, fluctia
continuamente entre la desmineralizaciébn y remineralizacién. Si este
proceso se ve dominado por la desmineralizacion por un suficiente

periodo de tiempo, la perdida de mineral se extiende y el esmalte se ve

11
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afectado a tal punto que se produce la cavitaci6on®. Asi mismo se ha
observado que el proceso carioso observa periodos de actividad y de

inactividad (desmineralizacién-remineralizacién).*

Clinicamente, se observa al inicio el cambio del color del esmalte, con la
simultanea disminucién de su resistencia por el desmoronamiento de los
prismas adamantinos, producto de la extensién de la desmineralizacion
en la dentina la cual se debilita formandose la cavidad, la caries

propiamente dicha.

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

Segun OMS-WORLD Health Report 2003, 5 mil millones de personas
padecen caries dental, lo que equivale aproximadamente a un 80 % de la
poblacién mundial otros estudios plantean que la caries dental la padece
aproximadamente el 99 % de la poblacion de América Latina y un 96 %

del mundo.

En Venezuela reportan una prevalencia de caries del 90.6 %, y observan
gue se incrementa con la edad. El grupo de 30 afios y mas fue el de

mayor valor en el indice °

En Chile, el nimero de dientes con caries aumenta con la edad, tanto en
denticibn temporal como en denticién definitiva. La caries dental ha
disminuido su severidad en los ultimos afos en los paises desarrollados,

sin embargo, en América Latina aun se reportan altas prevalencias.

12
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México, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se
encuentra entre los paises con mayor frecuencia de enfermedades
bucales, dentro de ellas la caries dental, que afecta a mas del 90% de la
poblacion mexicana. Sin embargo en la Encuesta Nacional Dental 2001
seflalan que la prevalencia de caries para el grupo de edad 15 afios fue
de 58% y el indice CPOD de 1.91, mientras que para el D.F. la

prevalencia fue de 88.6% con indice de 5.31°

Factores estudiados en relacion a caries dental

Estudios realizados que han investigado la relacién entre caries y factores
como; de estilo de vida, sociodemograficos y conductuales se han

observado hallazgos significativos:
a). La presencia de caries incrementa con la edad
b). Las mujeres tienen en promedio mayor nimero de caries

c). Se han observado asociaciones con caracteristica socioeconémicas

como; educacion de la madre y ocupacion del padre.

d). La experiencia previa de caries en la denticion temporal también ha

tenido una relacion significativa.

f). La susceptibilidad a la caries varia en dientes y superficies, por lo que
puede pensarse que el atague de superficies menos susceptibles implica

una gran severidad de la enfermedad.

13
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g). La bio-pelicula microbiana, la produccion de acidos de la placa no
afecta necesariamente al esmalte del diente, sino que solo se inicia el

proceso carioso cuando el pH salival cae hasta valores criticos de <a 6.5

h). La alimentacion sobre todo aquella rica en azucares

Dado el caracter multifactorial de la caries dental es necesario desarrollar
un modelo multivariado que contenga los factores de riesgo relevantes
que identifique a sujetos de alto y bajo riesgo para desarrollar la

enfermedad.
ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERIODONTAL

Enfermedad gingival

La gingivitis es la inflamacion gque se localiza exclusivamente sobre la

encia, inducida principalmente por la placa bacteriana.

Presenta una elevada prevalencia, se han establecido rangos de 20-
50%, con variaciones segun la edad de los individuos, su sexo y su raza
puede detectarse en un 54% de los individuos entre 19 y 44 afios, el 44%
en los sujetos entre 45 y 64 afios y un 36% de las personas de mas de 65
afos. Solo el 15% de la poblacion de mas del9 afios no presenta

inflamacion gingival.”

Por otro lado, se ha visto que las alteraciones gingivales afectan sobre
todo a hombres, con frecuencia de un 10% mayor que en mujeres
independientemente de la edad. Del mismo modo, se ha detectado que

hay diferencias en relacion a los factores raciales y, aunque las

14
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diferencias entre etnias son pequefias, la inflamacion gingival es mas

prevalente entre los caucasicos.

Enfermedad Periodontal

Es una enfermedad inflamatoria cronica, y muchas de las formas de este
tipo de enfermedad periodontal estan asociadas a la placa bacteriana, y
mas especificamente a complejos microbianos patogénicos que colonizan
y residen en el espacio subgingival formando bolsas patolégicas donde
interactian de diversas formas con las defensas del huésped. Las
caracteristicas clinicas incluyen la pérdida de insercion, pérdida de hueso
alveolar, bolsas periodontales y la inflamacion gingival, que sin el
tratamiento apropiado pueden conducir a la pérdida de dientes.

Esta enfermedad comienza a manifestarse desde la adolescencia
mostrando su maxima expresion en la edad adulta.

El indicador mas aceptado para medir la enfermedad periodontal es la

pérdida de insercion clinica.

PREVALENCIA GINGIVITIS PERIODONTITIS

En Espafa, se estima que solo el 14,8% de los adultos, entre 35 y 44
afios tiene las encias sanas, el 59,8% presenta gingivitis y el 25,4%
periodontitis; en personas de 65 a 74 afios. En grupo de mas jovenes el
10,3% presentd encias sanas el 51,6% gingivitis y el 38% periodontitis.
Se ha evidenciado que las enfermedades que afectan a las encias son
mas frecuentes en hombres que en mujeres, con baja escolaridad, y bajos

ingresos y su incidencia se incrementa en razén de la edad.

15
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En la encuesta de salud oral realizada a empleados adultos en Estados
Unidos se reporto que el 44% presento gingivitis, en promedio 2.7 de los
sitios de cada individuo. También se destaca que la gingivitis fue mas
prevalente en los hombres que en las mujeres.

En cuanto a la perdida de insercién periodontal de = 3 mm un 44% la
presentd en 3.4 sitios por individuo. Un 13% de los empleados tuvieron
perdida de inserciéon de = 5 mm con 0.7 sitios afectados por individuo y
menos del 1% tuvieron bolsas periodontales de = 7 mm, también
observaron que la prevalencia y extension de las bolsas periodontales

aumentaba ligeramente después de los 34 afios.?

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Encuesta Ill (NHANES III)
realizada en Estados Unidos (EE.UU.) entre 1988/94. Determino que el
50% de la poblacién adulta tenia inflamacion gingival, también se report6
que el 19.9% de los sujetos mayores de 30 afios, y el 7.3% de mayores
de 90 afios tenian una profundidad a sondeo de =2 5 mm y 7 mm,
respectivamente. Datos similares se obtuvieron en el Reino Unido, en una
encuesta nacional se estimo que el 42% de los individuos de 35 a 44 afios
de edad y el 70% de 55 a 64 afios presentaron una pérdida de insercién

de > 3.5 mm, lo que indicaba la presencia de periodontitis.

Alrededor del 76% tenian gingivitis, 2.2% tienen a AGP y 5.5% tienen CP.
Periodontitis fue mas frecuente entre los varones
qgue las mujeres con una relacién M: F de 1,6:1 y la prevalencia aumenta
con la edad. Los sujetos que reportaron no usar un
cepillo de dientes, los fumadores y los pacientes con IMC> 30 kg/m2

tenian mayor prevalencia de periodontitis. la

16
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riesgo de periodontitis fue mayor entre los sujetos que informaron de

antecedentes familiares y los sujetos con < 12 afos

FACTORES ESTUDIADOS EN RELACION A GINGIVITIS Y
PERIODONTITIS

Dado la etiologia multifactorial de estas entidades y considerando la placa
dental como factor esencial para la iniciacién del proceso inflamatorio,
entendemos que la respuesta del huésped a la presencia de las bacterias
esta dirigida normalmente para contrarrestar los efectos nocivos de los

microorganismos.

Por lo tanto, una exacerbada reaccion del tejido del huésped asi como
una falla o deficiencia de una adecuada reaccién del huésped puede
causar dafo al tejido. Sin embargo esta interacciéon de los factores del
huésped y de los microorganismos ya compleja incide en ella otros varios
factores que pueden contribuir a modular esta interaccién, ya se

potenciando o disminuyendo el dafo al tejido.

Estos Ultimos factores incluyen factores locales en boca, factores
sistémicos relacionados con el huésped y factores externos del medio

ambiente de los cuales se revisan los siguientes;

La frecuencia de las enfermedades periodontales varia en las diferentes
regiones del mundo; de acuerdo con la definicion de la periodontitis y la
poblacion de estudio, y se ha mencionado que puede ser mas prevalente

en paises en desarrollo que en los paises desarrollados®.

17
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Restauraciones subgingivales

Los margenes subgingivales pueden colaborar a que haya
acumulacion de placa, inflamacién y mayor pérdida 6sea (invaden el
espacio bioldgico) comparadas con los margenes supragingivales o

intracreviculares.®
Higiene Oral

Lée y col en la década de los 60s comprobaron que la placa dental es el

principal factor etioldgico

PRINCIPALES CAUSAS DE PERDIDA DENTAL

Introduciendo variables sociodemograficas, de estilo de vida y biolégicas

Control de la placa: La literatura dental es ambigua acerca de la relacion

entre la presencia de placa dental y el desarrollo de caries dental futura
cuando se han comparado solamente ambas variables. No hay evidencia
inequivoca que la buena higiene bucal personal reduce la experiencia de
caries dental, ni hay suficiente evidencia para condenar el valor de la
buena higiene bucal personal como un preventivo para la caries dental.
Sin embargo, debido a la importancia de la presencia de la placa dental
en el desarrollo de la caries dental, la higiene bucal es clave en el control
de caries en un paciente de alto riesgo. Esto significa que si, por alguna
razon, la higiene bucal se hace dificil, quizads a causa de un impedimento
o edad o enfermedad, el riesgo de caries dental aumenta. Asi, los
pacientes que solo infrecuentemente e inefectivamente limpian sus

dientes y/o tienen pobre control manual pueden estar en alto riesgo. La

——
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habilidad para limpiar la boca efectivamente puede también cambiar con
el tiempo por diversas circunstancias. El dentista estd en una posicion
ideal para detectar este cambio. Los indices usados para medir la higiene
bucal han sido: indice de placa, indice gingival, IHOs y medidas de

comportamiento tales como cepillado dental™

Para tener una buena funcidon masticatoria, la OMS considera que se
deben conservar, al menos 20 dientes naturales de los 28 6 32,

incluyendo los terceros molares.

19
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4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los fundamentos de la Odontologia se basa en la preservacion de
la salud bucal, la cual se ve comprometida por la alta prevalencia de la
perdida dental factor que puede predecir la disfuncion del sistema
masticatorio, que se manifiesta tanto en la complejidad en el tratamiento
clinico como en la adaptaciéon y calidad de vida para el paciente. El
ndamero de dientes perdidos sirve como un indicador de salud bucal que
nos permite cuantificar la prevalencia, severidad o extension de la
morbilidad bucal que repercute en la salud sistémica del individuo.

Sin embargo en México no contamos con suficiente informacion  sobre
¢cudles son las principales causas de la perdida dental, en nuestra
poblacion?

——
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5.-JUSTIFICACION

La pérdida o extraccion de dientes permanentes se realiza por varias
razones incluyendo; caries, enfermedad periodontal, necesidades
ortodoncicas o por accidentes. Conocer cuales de estos factores
deterioran la salud bucal nos permitird tener una base para avanzar en el
conocimiento del impacto que tiene el nUmero de dientes presentes en

boca y de sus repercusiones en la salud sistémica de la poblacién.

21
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6.-OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de dientes perdidos, en una muestra
de expedientes (Anexo de Patologia) seleccionados de la
clinica de admision, evaluacion y diagnéstico (CRED) del
periodo 2012-2013

6.2 Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de caries, por genero y edad

2. Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal por genero y
edad.

3. Determinar la frecuencia de maloclusién por genero y edad

4. Determinar la frecuencia de la condicion sistémica por genero y
edad

5. Determinar el indice de masa corporal

6. Determinar la frecuencia de consumo de sustancias toxicas

7. Determinar la asociacion de factores como caries, enfermedad
periodontal, la maloclusion, la condicion sistémica, el indice de

masa corporal y el uso de sustancias toxicas con la pérdida dental.
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7.- METODOLOGIA

7.1 Disefio de estudio
Se realizd un estudio transversal, observacional y descriptivo; donde la

unidad de observacion y analisis fue el sujeto.

7.2Delimitacion del estudio

La poblacion de estudio se conformo por el total de pacientes que
acudieron a la Clinica de Recepcion Evaluacion y Diagnéstico de la
DEPel de la Facultad de Odontologia en el periodo 2012-2013.

7.3Criterios de seleccion

7.3.1Criterios de Inclusion

1. Expedientes de los pacientes que incluyeron la evaluacion del
anexo de Patologia (historia clinica que incluye las variables que
identifican las principales causas de pérdida dental).

2. El rango de edad se conformo de 18 a 94

3. Pacientes de ambos sexos

4. Expedientes que incluyeran la carta de consentimiento validamente

informado.

7.3.2Criterios de Exclusion
1. Menores de 18 afios
2. Pacientes con reporte de alguna discapacidad neuroldgica y/o

motora
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7.4 Definicion conceptual y operacional de las variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

GENERO

Diferencia fisica y
constitutiva del hombre y
la mujer.**

Hombre 1
Mujer 2

EDAD

Tiempo de existencia
desde el nacimiento.!

Nimero de afos
cumplidos.

PESO

Medida de la masa
corporal expresada en
kilogramos.*

Se registré en
kilogramos.

TALLA

Altura que tiene un
individuo en posicion
vertical desde el punto
méas alto de la cabeza
hasta los talones en
posicién de “firmes”, se
mide en centimetros
(cm).*?

Se registré en
centimetros.

ESCOLARIDAD

Tiempo durante el que
un sujeto asiste a la
escuela o a cualquier
centro de ensefianza

Se identifico el grado
de escolaridad, asi
como también a
aquellos que no
recibieron instruccion
escolar.

Conjunto de funciones,
obligaciones y tareas
gue desempefia un

Indicador de nivel
socioecondmico:
Econdmicamente

necesidades, y que deba
proporcionar todos los

OCUPACION individuo. actlvo,s _
Econdmicamente no
activos
Estudiantes sin
actividad econémica

Se considera una dieta | Frecuencia de

adecuada si suministra | consumo a la

energia suficiente para | semana de: Frutasy
DIETA )

cubrir todas las | vegetales,

Productos de origen
animal, leguminosas

——
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nutrientes en las
cantidades adecuadas®®

y cereales

HIGIENE DENTAL

Cepillado de dientes de
al menos dos veces al
dia.

Frecuencia de
cepillado de dientes
al dia

Habito de consumo de:

Se considero

producen la destruccion
progresiva del ligamento
periodontal y el hueso
alveolar con formacion

sustancias  adictivas;'® | consumo
HABITOS TOXICOS | Tabaco, alcohol o No
alguna sustancia | consumo
psicotrépica,
Se establece el riesgo | Se agrupan: Asa |
en el sentido de la|sanos,
CONDICION condicion sistémica del | Asa Il Con alguna
SISTEMICA individuo, segun la | enfermedad, bajo
American  Society of | tratamientos,
Anesthesiologists (ASA) | Asa Il con alguna
enfermedad sin
tratamiento.
Es una enfermedad
inflamatoria  de los | Se aplico el Indice
ENFERMEDAD tejidos de soporte de los | CPTI con codigos:
PERIODONTAL dientes causada por | 0= sano
microorganismos 0 | 1 = sangrado
grupos de|2 = calculo
microorganismos subgingival
especificos que | 3 = p sondeo de 3.5

a5.5mm
4 =psondeode 55y
mas

la desintegracion de la
parte organica de la
misma.*’*®

de bolsa, recesion o
ambas.®
Se aplico el Indice

Proceso cronico | CPO donde se

patolégico que se inicia | desglosan los

con la desmineralizacion | componentes:

de la estructura | C: Caries - Tomando
CARIES inorganica de la corona | el total de cada

del diente y continGia con | paciente.

P: Perdidos -
Tomando el total de
cada paciente

——

25

'




PRINCIPALES CAUSAS DE PERDIDA DENTAL EN
PACIENTES QUE SOLICITAN SU ATENCION EN LA
DEPel DE LA F.O UNAM DEL 2012 A 2013 o

L AF

'h r\.m“\‘v\n
ODONTOLOGIA
UNAM

TRASTORNOS
CATM

Alteracion de las
estructuras que integran
la articulacion
temporomandibular.
Conjunto de signos Yy
sintomas con
compromiso musculo
esquelético. Subgrupos:
muscular,
desplazamiento
disco y articular.®

del

Palpacion de la ATM
para identificar:

Dolor, limitacién a la
apertura

Desviacion
mandibular a la
apertura

Ruidos Articulares

MALOCLUSION

Relaciéon anormal de las
arcadas dentarias entre
si y en relacion con las
estructuras 0Oseas que
las soportan®

Se identifica el tipo
de oclusién segun
Angle.

FRACTURA DENTAL

Lesiones de origen
trauméatico que causa la
fractura dental.”*

Dientes con fractura
coronaria

INDICE DE MASA
CORPORAL

Es la relacion que existe
entre el peso y la talla.

Sirve para identificar:
Peso Normal,
Sobrepeso y Obesidad

El IMC se obtiene al
dividir el peso en
kilogramos entre la
estatura en  metros
elevada al cuadrado,®?

Peso (kg)
IMC=

Talla (m?)

Clasificacion de la
OMS:

Normal:

18.5 a 24.9 kg/m?;
Sobrepeso:

25 a 29.9 kg/m?;
Obesidad

30 kg/m?y mas

——
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7.5 Escalas de Medicion

Para las variables cuantitativas el nivel de medicion fue de razon o escalar
con medidas de resumen de tendencia central fueron la media y de
dispersion la desviacion estandar.

Para las variables nominales, la medida de tendencia central fue la moda

y de dispersion las frecuencias y los porcentajes.

7.6 Recoleccion de datos

Para el registro y procesamiento de la informacion se elabor6 una base de
datos con el programa estadistico SPSS versiéon 19, con la cual se
realizaron los andlisis estadisticos para determinar la asociacion entre la
variable dependiente perdida dental y las variables independientes
estudiadas como: edad, sexo, peso, talla, escolaridad, ocupacion, dieta,
higiene bucal, habitos toxicos, enfermedades sistémicas, desviacion
temporomandibular, caries, malposicion, enfermedad periodontal, fractura

dental, perdida dental
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7.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron estadisticas descriptivas que incluyeron; el calculo de
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables continuas
y frecuencias y porcentajes para las variables categoricas. Se realizo el
andlisis exploratorio con cada variable. Para determinar si existia
asociacién o no, se realizo el andlisis de X* con un valor P=<0.05.
Igualmente, se realiz6 un analisis multivariado para estimar el efecto
simultaneo de la edad y el sexo sobre la pérdida de dientes utilizando
regresion logistica binaria. El ajuste del modelo se verificoé con el

estadistico de Hosmer y Lemeshow.

Caracteristicas de la poblacion

Este estudio estuvo conformado por 2674 hombres con un porcentaje de
34.8% y 5010 mujeres que representaron el 65.2% de la poblacion (fig.1).
El total de la poblacion fue de 7684 con un promedio de edad de 43 afios

y una desviacién estandar de 17.

GENERO

H FEMENINO 1 MASCULINO

FUENTE DIRECTA Fig.1
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Variable edad: (fig2)

4000 -~
3000 -
2000 - M 18-40
1000 - H 41-60
0 —— i 60>
FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD
FUENTE DIRECTA Fig.2

Se presentan las variables Sociodemograficas; escolaridad vy

ocupacion:

Escolaridad:(fig.3)

ESCOLARIDAD

FRECUENCIA PORCENTAJE

ANALFABETA 252 3.3
PRIMARIA 1375 17.9
SECUNDARIA 1289 16.8

PREPARATORIAY
2040 26.5

CARRERA TECNICA

LICENCIATURA'Y

2728 35.5
POSGRADO
Total 7684 100.0
FUENTE DIRECTA Fig.3

Ocupacion
Para la variable ocupacion, se considero esta como un indicador de nivel

socioeconémico por lo que se definieron tres grupos; estudiantes que
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representaron el 6%, el grupo con actividad econémica con un 49% y los

que no ejercen actividad econémica 45%.

Variables de Estilo de Vida:
Habitos de consumo; alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, kristal,

opioides, o hasish.

El habito de consumo de alcohol con un 16%, habito de tabaco unl7% y
Unicamente el .8% fuerdn consumidores de sustancias psicotropicas
como marihuana, cacaina, kristal, opioides, hasish.

Variable higiene bucal

El 85%, de la poblacién refirid cepillarse los dientes, y el resto 15%,

reporté no tener higiene.(fig.4)

CONTROL DE PLACA

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sin cepillado 1116 14.5
Existe cepillado 6568 85.5
Total 7684 100.0
FUENTE DIRECTA Fig.4

Para las variables de peso y talla se determiné el I.M.C, que se obtiene
elevando al cuadrado la estatura y dividiendo el producto con el peso.
Conformando 3 grupos; normal un 38%, con sobrepeso 34 % y con
obesidad el 26%. (fig.5)
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Variables de peso y talla

Se determino el 1.M.C, Elevando al cuadrado la estatura y dividiendo el
producto con el peso. Conformando 3 puntos de corte; grupo normal un

38%, con sobrepeso 34 % y con obesidad 26%

INDICE DE MASA CORPORAL

3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0
NORMAL 18.5 SOBREPESO 25- OBESIDAD
24.9 29.9 230
= FRECUENCIA 2913 2646 1975
PORCENTAIJE 37.9 344 25.7
FUENTE DIRECTA Fig.5
()
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Variables Bioldgicas
Enfermedad sistémica (fig.6)

FRECUENCIA PORCENTAJE
ASAI 5010 65.2
(aparentemente sano)
ASA I
( Padece alguna enfermedad 2512 32.7
pero esta controlado)
ASA lI
(padece alguna enfermedad 162 2.1
sin tratamiento médico)
Total 7684 100.0

FUENTE DIRECTA Fig.6

Variable Caries,
Para el andlisis estadistico se formaron cuatro grupos: de 0-3 33%, de 4-9
35%, del10-15 23%, de 16-32 10%.(fig.7)

3000

2500

2000

1500

H PORCENTAIJE

1000 i FRECUENCIA

500

O .
CARIES DE CARIES DE CARIES DE CARIES DE
0-3 4-9 10-15 16-32

FUENTE DIRECTA Fig.7
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Variable Enfermedad Periodontal

De la poblacion de estudio el 53% fueron individuos sanos, sin
enfermedad, el

29% se detecto con gingivitis y un 18% presento
periodontitis. (fig.8)

ENFERMEDAD PERIODONTAL

5000
4000
3000
2000
1000

GINGIVITIS

PERIODONTITIS

FUENTE DIRECTA

Fig.8

Variable traumatismo

(fractura dental) Unicamente el 14.5 sufrid
traumatismo dental.(fig.9)

PRESENTE

14% ‘

AUSENTE

86%
FUENTE DIRECTA

Fig.9
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Variable Disfuncion de la Articulacién Temporo Mandibular;

El 52% de nuestra poblacion no presento la disfuncion. Ante un 48%
que presenté algun sintoma del transtorno.

Variable Maloclucién

El 51 % de la muestra fueron sujetos sanos, sin maloclucion y ell 49%
restante present6 discrepancias dentomaxilares.(fig.10)

4000
3500

3000
2500
2000
1500
1000

500

i FRECUENCIA
L1 PORCENTAIJE

AUSENTE
PRESENTE

FUENTE DIRECTA Fig.10
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Variable Dieta

Esta variable se dicotomizo; el primer grupo se determino como de dieta
adecuada, el segundo grupo se le considero como inadecuada; si algun

grupo de los alimentos no estaba registrado.
Variable indice de Masa Corporal
Considerando los valores de la OMS, nuestra poblacién estuvo

conformada por un 37% con peso norma |, 34.4 % con sobrepeso y
obesidad con un 25.7%.(fig11)

INDICE DE MASA CORPORAL

3500
3000
2500 —
2000 [——
1500 ——
1000 —

500 ——

0 N
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

= FRECUENCIA 2913 2646 1975
PORCENTAIJE 37.9 344 25.7

FUENTE DIRECTA Fig.11
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Variable Dependiente: Perdida Dental

Para el andlisis se dicotomizo; el primer grupo de perdida moderada fue
de 0-12 dientes perdidos que representd el 91% y el segundo grupo de
perdida severa fue de 13-32 dientes perdidos que present6 el 9% de la

poblacion.

Para establecer si existe asociacién se realizd el andlisis de X2

incorporando las variables; dependiente Perdida Dental y cada una de las
variables independientes: sexo, edad, enfermedades periodontales,
caries, maloclusion, trastornos temporomandibulares, condicién sistémica,
indice de masa corporal, asi como las consideradas socio demograficas;
escolaridad y ocupacién. También se analizaron las de estilo de vida
como; el consumo de sustancias toxicas y de higiene; el habito del

cepillado dental.
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8.- RESULTADOS

Perdida Dental; edad y género:

En la tabla 1, (figs.2 y 3) se observa que el rango de edad de 18-40 afios
se concentra el mayor nimero de casos de perdidas dentales tanto en
hombres como en mujeres, siendo mayor en este Ultimo genero. En el
rango de 41 a 60 existe una disminucion del 27% y asi también disminuye

en el grupo etario de mas de 60 afios.

PERDIDA DENTAL
GENERO 0-12 13-32 Total
Masculino EDAD 18-40 1169 112 1281
41-60 861 67 928
61> 427 38 465
Total 2457 217 2674
Femenino EDAD 18-40 2085 202 2287
41-60 1789 175 1964
61> 692 67 759
Total 4566 444 5010
Total EDAD 18-40 3254 314 3568
41-60 2650 242 2892
61> 1119 105 1224
Total 7023 661 7684

FUENTE DIRECTA
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Comportamiento por edad y genero

)

18-40 41.60 61> 18.40
41-60 61>
EDAD
EDAD
Masculino
Femenino

H PERDIDA DENTAL 0-12 H PERDIDA DENTAL 13-32

FUENTE DIRECTA

La Perdida Dental en relacién con la enfermedad periodontal y edad;
entre los que perdieron de 1 a 12 dientes, y su rango de edad era de 18 a
40 afos fue mas frecuente que padecieran gingivitis y periodontitis, asi
también en el grupo etario de 41 a 60 afios y que no tenia entre 1 y 12
dientes fue mas frecuente la gingivitis. El porcentaje mas alto de
periodontitis 11.44% lo representaron los que no tenian entre 13 y 32
dientes en el grupo de 18 a 40 afios. Con una X*= 3.18 y una P=203.

En relacion con el género, las mujeres del grupo de 18 a 40 afios fueron

las que presentaban el mayor porcentaje.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL
GENERO Gingivitis Periodontitis Total
Masculino EDAD 18-40 397 204 601
41-60 255 171 426
61> 151 86 237
Femenino EDAD 18-40 661 390 1051
41-60 579 363 942
61> 226 158 384

FUENTE DIRECTA

3500 -
3000 +~
2500 -
2000 -
1500 A M Perdida Dental
1000 - W Gingivitis
500 - B Periodontitis
0
18-40 41-60 61> 18-40 41-60 61>
EDAD EDAD
Masculino Femenino
FUENTE DIRECTA
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Se observa que la Prevalencia de Enfermedad Periodontal es

ligeramente mas alta en las mujeres.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

47.45%

47.45%

47.40%

47.35% 47.27%

47.30%

47.25%

47.20%

47.15%

Masculino Femenino

FUENTE DIRECTA
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En el analisis de la asociacion de Perdida dental con Caries encontramos
los siguientes resultados:

El 100% de la poblacion de estudio presento historia de caries, el rango
de edad con mayor frecuencia fue de 18-40 afios con 3568 casos,

seguido por el de 41-60 con 2892 casos y en el grupo de mas de 60 con

1224 casos.
CARIES
GENERO 0-3 4-9 10-15 16-32 TOTAL
Masculino [EDAD 18-40 434 432 298 117 1281
40-60 288 315 222 103 928
61> 148 167 106 44 465
Femenino EDAD 18-40 710 830 509 238 2287
41-60 654 671 442 197 1964
61> 282 237 174 66 259
FUENTE DIRECTA
Se observé también que el grupo de 4-9 caries cuenta con un porcentaje
mayor 36.29% entre las mujeres en relacién a los hombres en el grupo de
18-40 afos. Segun grafica inferior.
900 -
800 -
700 -
600 -
500 -
309 - B CARIES 0-3
200 -
100 - M CARIES 4-9
0
18-40 | 40-60 61> 18-40 | 41-60 61> CARIES 10-15
B CARIES 16-32
EDAD EDAD
Masculino Femenino

FUENTE DIRECTA
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Grafica Asociacion Caries Perdida Dental y edad:

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

18-40 40-60

41-60
EDAD 61>

EDAD
Masculino

Femenino

M CARIES 16-32 m CARIES 10-15 m CARIES4-9  m Perdida Dental.

FUENTE DIRECTA

Grafica presenta la asociacion de la Perdida Dental y caries; area azul
representa el total de perdida dental, mientras que las areas de color
distinto denotan la presencia de caries de manera proporcional. En
relacion al género; las mujeres del grupo de 18 a 40 afios presenta un
mayor porcentaje; 68.95%, contra un 66.12% en los hombres de ese

mismo rango de edad.

En la poblacion de estudio fue mas frecuente que presentaran de 4-9
caries sin diferencia de género.
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Perdida dental asociada a caries por rango de edad

0.69
0.68
0.67
0.66
0.65
0.64

Titulo del eje

0.63
0.62
0.61

0.6

PRESENCIA DE CARIES EN PERDIDA DENTAL

0.59

18-40 | 40-60 |
EDAD

Masculino

18-40 | 41-60 |
EDAD

Femenino

W PRESENCIA

66.12% | 68.97%

68.17%

68.95% | 66.70% | 62.85%

FUENTE DIRECTA
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En el rango de 18-40 las mujeres presentan mayor porcentaje de caries
en relacion a los hombres; un 68.95% contra un 66.12%, en el grupo de
40-60 los hombres presentan mas caries con un 68.97% y las mujeres un
66.70%, asi mismo en el rango de >61 los hombres con el 68.17% y las

mujeres con el 62.85%.

CARIES

Masculino

Femenino

FUENTE DIRECTA
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Grafica Variables que se asocian a la Perdida dental
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VARIABLE CASOS
CARIES 5168
MALOCLUCION 3767
ENFERMEDAD PERIODONTAL 3641
HABITOS TOXICOS 2615
DIETA NO ADECUADA 1256
SIN CEPILLADO 1116
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Principales causas de perdida dental.

6000
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0

Masculino Femenino
GENERO

M Perdida Dent. 2674 5010
M Enf. Periodon. 1264 2377
M Caries 1804 3364
B MALOCLUCION 1303 2464
B SOBREPESO 961 1685
= OBESIDAD 888 1087
= HABITOS TOXICOS 885 1730
™ SIN HIGIENE DENTAL 372 744

Se observé que la caries dental presento la mas alta frecuencia
entre los otros factores estudiados lo que nos sugiere una fuerte
asociacion con la Perdida Dental.
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Resultados del Modelo Multivariado

El Modelo de Regresion logistica incluyo Perdida Dental como la variable
de resultado (Tabla ) las siguientes variables fueron significativas:

El género (P=.255), la enfermedad periodontal, (P=.048), caries de 4 a 9
dientes (P=.502),

TABLA Modelo de Regresién Logistica para Pérdida Dental (variable dependiente:
moderada 0-12 érganos dentarios perdidos, severa de 13- 32 6rganos dentarios

erdidos.
95% Intervalo de
confianza
Valor P OR Inferior Superior

Género ,255 1,106 ,930 1,314
Edad ,759 ,983 ,879 1,098
Enfermedad Periodontal ,108

Gingivitis ,949 ,994 ,823 1,200
Periodontitis ,048 1,236 1,002 1,525
Caries ,515

4-9 ,502 1,069 ,880 1,298
10-15 ,861 ,980 , 786 1,223
16-32 311 ,853 ,628 1,160
Maloclusién ,054 ,854 , 726 1,003
DATM ,348 ,926 ,788 1,088
DIETA ,699 1,044 ,838 1,301
IMC ,546

18.5-24.9 ,303 ,905 ,749 1,094
>30 ,920 ,990 ,807 1,214
Escolaridad ,738 1,011 ,946 1,081
Ocupacion 431 ,948 ,829 1,083
Higiene Dental ,969 1,005 ,800 1,262
Habitos Téxicos ,860 ,991 ,894 1,098
FUENTE DIRECTA
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9.- DISCUSION

En México, la caries dental, que es la principal causa de pérdida dientes
en jovenes y adultos, al igual que otras enfermedades bucales sigue
siendo un problema de salud publica bucal debido a que afectan a un
namero considerable de individuos. Este estudio identificO un porcentaje
de 36.29% de caries entre los individuos que tenian de 1 a 12 dientes
perdidos.

La discusién sobre la prevalencia y el promedio de dientes perdidos, es
dificil debido a que la mayoria de los estudios no coinciden con el grupo
de edad estudiado por nosotros; la mayoria se basa en grupos de nifios
escolares o de jovenes universitarios por lo que habria diferencias en los
contextos sociodemograficos, mientras nuestra muestra es de poblacion
abierta, también tenemos estudiantes universitarios por lo que hace a la
poblacion de estudio muy heterogénea. Sin embargo encontramos
similitudes con los estudios de Arabia Saudita y Brasil que son en
poblacion abierta y reportaron cifras similares. En este sentido, la
escolaridad es una variable de posicion socioeconomica, y se ha
demostrado en diferentes estudios que las variables de posicién
Socioecondmica son fuertes predictores e indicadores de salud bucal.
Nuestros resultados son consistentes con otros estudios en cuanto

a la edad, nosotros observamos que la pérdida de dientes aumenta
conforme se incrementa la edad. Esto es debido a que las dos

principales enfermedades por la que los dientes se pierden en las
poblaciones adultas presentan un caracter cronico y acumulativo que se

agrava con la edad si no son limitadas
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a través de tratamientos dentales disponibles. Aunque debemos de tener
en cuenta que en los adolescentes y adultos jovenes los dientes se
pierden principalmente debido a caries y sus secuelas, mientras que en
las personas adultas los dientes se pierden primordialmente por
enfermedad periodontal. En cuanto al sexo, si bien en el andlisis
bivariado ya nos guiaba la respuesta al observar las diferencia entre
hombres y mujeres en el analisis multivariado, constatamos que las
mujeres presentaron mayor riesgo de presentar caries y enfermedad

periodontal si tenian entre 18 y 40 afios y presentaban entre 4 y 9 caries.

Se pudo observar en nuestro estudio que la caries, y la enfermedad
periodontal son los principales factores que predicen la perdida dental,
ademas de otras variables que se incorporaron que aunque fueron
marginales son de trascendencia actual como lo es el consumo de
sustancias toxicas.

En México el sobrepeso, la obesidad y sus complicaciones se encuentran
entre los problemas de salud publica mas importantes; razén por la cual
fue considerada para nuestro estudio, aunque se determino que el
promedio de la poblacion se encontr6 en el punto de corte de peso
normal y no fue estadisticamente significativa, se debe continuar

incursionando en su estudio.

El estudio tuvo limitaciones que es necesario tomar en cuenta al
interpretar los resultados. Como lo fue el tipo de poblacién incluida el cual
solicita servicios de salud en el DEPel, no podrian representar todos los

estratos sociales, implicando un sesgo de seleccion.
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10.- CONCLUSIONES
En los resultados obtenidos, los pacientes que solicitan atencion

odontologica es principalmente por caries ya que de predomino
importantemente, seguido por la enfermedad periodontal.

Es necesario que los programas de prevencion y tratamiento se
enfoquen en las principales enfermedades que afectan a la poblacion,
estos esfuerzos deben prevenir la aparicion

Uno de los retos de la profesion odontoldgica es la de retener los
dientes naturales en boca por el mayor tiempo posible, ya sea a través de
la prevencion de las enfermedades bucales, o bien utilizando el amplio
espectro de tratamientos disponibles actualmente.

Aungue se ha documentado cierta reduccion de caries dental en
las ultimas décadas, en México, todavia continta siendo la enfermedad

bucal mas prevalente.
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