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1. Introduccién

Segun los problemas bucodentales en México y en todo el mundo, se ha estudiado y demostrado que caries,
enfermedad periodontal y traumatismo dental son las principales causas de la pérdida dental. La pérdida de
la dentadura es un fenémeno bastante generalizado que afecta sobre todo a las personas mayores. Alrededor
del 30 % de la poblacion mundial con edades comprendidas entre los 65y 74 afios muestran pérdida dental.
En términos mundiales, entre el 60 % y el 90 % de los nifios en edad escolar y cerca del 100 % de los
adultos tienen caries dental. ) Entre las principales enfermedades que afectan la cavidad bucal figuran la
caries dental que se define como la enfermedad infecciosa de origen multifactorial caracterizada por el
reblandecimiento del tejido duro del diente que evoluciona hasta formar una cavidad, o bien la pérdida de
los dientes si ésta prosigue su evolucion natural sin tratamiento. La periodontitis es una de las principales
enfermedades que sufren las personas adultas siendo la forma crénica la m&s comun. Esta enfermedad
compromete las estructuras de soporte dental y sin tratamiento oportuno puede causar la pérdida
generalizada de los dientes y deteriorar la salud general. Las enfermedades periodontales que pueden
desembocar en la pérdida de dientes afectan a un 15 % -20 % de los adultos de edad media (35-44 afios).
El traumatismo bucodental también siendo causa de pérdida dental tiene como etiologia factores como el
estilo de vida, lugar de residencia, profesion, la préactica de deportes de contacto entre otros, el traumatismo
puede ser accidental o provocado y la intensidad del trauma es la que determina el area y tejidos afectados.
A nivel mundial, entre el 16 % vy el 40 % de los nifios con de 6 a 12 afios padecen traumatismos bucodentales
debidos a la falta de seguridad en los parques infantiles y escuelas, los accidentes de transito y los actos de
violencia. @ Algunos factores de riesgo pueden modificar la vulnerabilidad o resistencia de un individuo a
sufrir enfermedad periodontal, se han identificado factores de riesgo como la presencia de microrganismos
patégenos debido a una higiene bucal inadecuada, diabetes y otras enfermedades sistémicas asociadas a
disfunciones inmunoldgicas, tabaquismo, edad, sexo, raza, predisposicion genética, nivel socioeconémico,
obesidad, estrés, inmunosupresion, entre otros.® Por otra parte, la enfermedad del periodonto, siendo una
de las causas de pérdida dental puede afectar solamente a las encias o invadir a los tejidos mas profundos
dando origen a bolsas, entre la encia y el diente provocando periodontitis.® Una de las condiciones mas
controvertidas a nivel bucodental es la pérdida de dientes en virtud de que afecta la estética y funcion de
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los Grganos dentales. De esta forma vamos a abordar en esta investigacion las principales causas de pérdida
de 6rganos dentales asociando la misma con una serie de factores de riesgo que aumentan las probabilidades
de que esto suceda. Un diente es un érgano que si es cuidado manteniendo una buena higiene y un buen
control odontolégico, puede permanecer sano y durar toda nuestra vida. De este modo, una persona que
siempre se ha preocupado de tener buena higiene, controlarse periédicamente con su odont6logo y tratarse
oportunamente los problemas y enfermedades de caracter odontolégico, puede llegar a adulto mayor con
sus piezas dentarias en boca en buen estado. Existen multiples causas y factores que pueden originar y/o
producir la pérdida de tus dientes. Las principales enfermedades que causan la pérdida dental son dos: las
caries y las enfermedades periodontales (enfermedades que afectan a las encias, tejidos y estructuras que
protegen y sujetan al diente en la boca). Ademas, existen otras afecciones que pueden ser motivo de la
pérdida de un diente, tales como el desgaste de los dientes, traumatismos, piezas dentarias con tratamientos
inconclusos, fracturas dentales etc. ® La caries dental es una enfermedad producida por bacterias que causa
la pérdida progresiva de la estructura dental. Si no es tratada a tiempo, lleva a una destruccién avanzada
gue afecta la pulpa del diente (nervio), produciendo infecciones y otras consecuencias. Cuando la
destruccion e infeccién del diente es muy profunda, ya no puede ser tratado y no tendremos mas remedio
gue realizar la extraccién del mismo. Por otro lado, la enfermedad periodontal es el nombre que reciben un
conjunto de enfermedades infecciosas causadas por bacterias que afectan estructuras que rodean, protegen
y sujetan al diente en la boca, como también a las encias y tejidos. Esta es una enfermedad progresiva que
inicia como gingivitis (inflamacion del borde de la encia que rodea al diente), y que puede avanzar hasta
llegar a producir la pérdida del ligamento y del hueso que rodea al diente. Si no es tratada a tiempo, el o los
dientes se aflojando progresivamente hasta perderse, aun cuando se vean aparentemente sanos y sin caries.
El desgaste dentario: atriciones y abrasiones de los dientes se produce por problemas de mordida (oclusién)
0 por bruxismo (apretar y hacer rechinar los dientes), lo que causa la pérdida de estructura dentaria en los
bordes de los dientes o en las superficies con la que muerdes. Otro tipo de desgaste es el del cuello de los
dientes, el que se origina por el uso de un cepillo duro o por una técnica incorrecta de cepillado. El bruxismo
también puede ser causante de este tipo de deterioro. Si su causa no es tratada, estos desgastes progresan y
afectan la pulpa dental (nervio), lo que debilita los dientes, causa fracturas y favorece la formacion de
caries. Los traumatismos dentales, golpes en la cara y boca pueden lesionar dientes y/o tejidos de soporte.
Al recibir un golpe aun cuando no se advierta dafio en el momento del accidente pueden aparecer secuelas
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posteriores en el tiempo, tales como el oscurecimiento de dientes (dientes grises o negros) e infecciones.
Producto de esos golpes también se originan fracturas de coronas y/o raices, movilizaciones de dientes,
lesiones de hueso y encias e incluso la pérdida de uno o més dientes. Es de suma importancia acudir a un
odontélogo antes de una hora después de ocurrido el accidente, sobre todo en el caso de pérdida de un
diente: asi se puede mejorar el pronéstico y tener la posibilidad de reposicionar el diente desalojado y no
perderlo. Dientes con tratamientos odontol6gicos inconclusos que no han sido finalizados pueden llegar a
perderse, aun cuando no presenten molestias ni signos aparentes de problemas. El problema existente puede
agravarse si bien se pueden originar nuevas caries o infecciones. Es posible también que se produzcan
fracturas de los dientes por estar debilitados. Las lesiones traumaticas de los dientes se presentan de forma
mas 0 menos habitual en todas las poblaciones y en todas las épocas, afectando a un 20- 25 % de la
poblacion. ©

Sea el propdsito de esta investigacion indagar los atributos, prevalencia y asociacion de la pérdida dental y
corroborar si la edad y sexo son considerados factores determinante en funcién a las etiologias motivo de

estudio.



2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Investigar la asociacion entre pérdida dental con sus factores etioldgicos y corroborar si edad y sexo son

considerados factores determinantes en funcién de estos UGltimos.

2.2 Objetivos especifico
Determinar utilizando el Analisis de Correspondencias los atributos, prevalencia y asociacion entre la
pérdida dental con caries, enfermedad periodontal y traumatismo dental de acuerdo a edad y sexo.

2.3 Hipotesis

La hipotesis de investigacion (Hz') parte de la suposicion que las principales causas de pérdida dental se
atribuyen a caries y enfermedad periodontal y ambas pueden relacionarse con la edad y sexo, siendo el
traumatismo dental una causa indistinta, mientras que la hipétesis de nulidad (HD) asume que las

principales causa de pérdida dental no se asociacion con caries, enfermedad periodontal y traumatismo
dental y no tiene relacion con la edad y sexo.



3. Marco Tebrico

3.1 Generalidades

La salud bucal en México debe ser un tema de suma importancia dado que se han realizado estudios donde
se demuestra que caries, enfermedad periodontal y traumatismo dental son las principales causas de la
pérdida dental, por lo que sus altos indices afectan a la poblacion mexicana. En todo el mundo el 60 %-90
% de los escolares y casi el 100 % de los adultos poseen caries dental y las enfermedades periodontales
pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectan a un 15 %-20 % de los adultos de edad media (35-44
afnos). ™ En México se ha documentado que la prevalencia de caries dental se encuentra entre 70 % y 85 %
en denticion secundaria. @ Acorde a la Asociacion Dental Mexicana (ADM), en México el 85 % de las
individuos padecen caries y como 90 % gingivitis. La situacion bucal a pesar de la notable disminucién
general de los casos de caries dental durante los Gltimos 30 afios, segin la OMS, su prevalencia sigue siendo
inadmisiblemente alta en muchos paises.® Existe un alta probabilidad de pérdida dental por alguno de los
principales factores dependiendo la edad y sexo como por ejemplo, la gingivitis puede comenzar a los 4-5
afios con una cresta durante la erupcion de los dientes definitivos y otra cresta durante la pubertad, que
afecta a las nifias con 12 afios y a los nifios con 14 afios. A partir de ahi hay descanso generalizado e
inmediatamente un aumento progresivo. El ligamento periodontal es la estructura de tejido conectivo que
mantiene el diente en el alveolo, rodeando la raiz dentaria y uniéndola con el hueso alveolar. El ligamento
se forma al desarrollarse el diente alcanzando su estructura final cuando el diente alcanza el plano de
oclusion y recibe fuerzas funcionales. Hay factores que influyen en la frecuencia y gravedad de la
enfermedad y las mas estudiadas son: Edad, higiene, sexo, profesion, atencion odontoldgica, geografica,
hébitos sociales, relacion con caries. © Una de las condiciones mas controvertidas a nivel bucodental es la
pérdida de dientes en virtud de que afecta la estética y funcion de los 6rganos dentales. Las enfermedades
periodontales se clasifican en inflamatorias (gingivitis y periodontitis), degenerativas, atréficas,
hiperplasicas y traumaticas. Gingivitis es un término para designar las lesiones inflamatorias no
manifestando migracion apical de la adherencia o insercion epitelial. Gingivitis puede asociarse con placa,

ulcerativa necrosante aguda, hormonal e inducida por drogas. Periodontitis es la lesion inflamatoria de los
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tejidos periodontales y puede ser simple (factores locales) o compleja (factores sistémicos), a su vez se
divide en aguda, cronica e ulcerativa. Cabe mencionar que entre los factores locales identificamos el pH
salival, asi como, la cantidad de produccién salival, la dieta, edad, sexo y habitos nocivos. Los factores
sistémicos son la nutricion, hormonas, diabetes, hipertension u otro trastorno cardiaco y farmacos. La
gingivitis es el estado inicial de la mayoria de las enfermedades periodontales, durante este proceso las
fibras colagenas que se localizan alrededor de la base de la adherencia epitelial, se transforman, perdiendo
su control y volviéndose dificiles de observar. Conforme avanza el proceso las fibras se van desprendiendo
de la superficie radicular, en tanto que las células ubicadas apicalmente a la adherencia proliferan y migran
a apical formando bolsas periodontales y a modo de defensa se forma tejido de granulacion en el area de
granulacion adyacente, al no detenerse el proceso se convierte en periodontitis donde la bolsa periodontal
se profundiza, la pared interna de la bolsa esta conformada por una lamina de cemento denudado, y restos
de fibras periodontales y en ocasiones muestran ruptura de la continuidad del cemento y puede existir
caries radicular, generando a la ves la reabsorcion del soporte éseo. Ademas, existen otras afecciones que
pueden ser motivo de la pérdida de un diente, tales como el desgaste de los dientes, traumatismos, piezas
dentales con tratamientos inconclusos, fracturas dentales etc. Traumatismo periodontal se define como un
tipo de necrosis por presion y se caracteriza por trombosis, hemorragia, resorcion del hueso y del cemento
ocasionado por un trauma mecanico. @9 Traumatismo periodontal es la aplicacién de tensién a las
estructuras que constituyen el periodonto que excede a las capacidades adaptativas de los tejidos con la
destruccion tisular resultante. Las enfermedades que afectan al periodonto incluyen tipos agresivos y
necrosantes, los factores etiol6gicos pueden ser locales o sistémicos o implican una interrelacion de ambos
tipos. La enfermedad periodontal puede contribuir a aumentar el riesgo y el curso de enfermedades
sistémicas. Asi como la caries relacionada a placa dentobacteriana, esta suele localizarse en surcos y fisuras
de las superficies dentales, en especial en molares y premolares, asi como a lo largo del tejido gingival y en
los margenes asociados a restauraciones dentales. V) Los traumatismos dentales golpes en la cara y boca
pueden lesionar dientes y/o tejidos de soporte. Producto de esos golpes también se originan fracturas de
coronas y/o raices, movilizaciones de dientes, lesiones de hueso y encias e incluso la pérdida de uno o mas
dientes. Es posible también que se produzcan fracturas de los dientes por estar debilitados. El desgaste
dentario: atriciones y abrasiones de los dientes se produce por problemas de mordida (oclusion) o por
bruxismo (apretar y hacer rechinar los dientes), lo que causa la pérdida de estructura dentaria en los bordes
9



de los dientes o en las superficies con la que muerdes. Otro tipo de desgaste es el del cuello de los dientes,
el que se origina por el uso de un cepillo duro o por una técnica incorrecta de cepillado. El bruxismo también
puede ser causante de este tipo de deterioro. Si su causa no es tratada, estos desgastes progresan y afectan
la pulpa dental (nervio), lo que debilita los dientes, causa fracturas y favorece la formacion de caries. La
caries dental es una enfermedad infecciosa producida por bacterias y que causa la pérdida progresiva de la
estructura dental al socavarla. Si no es tratada a tiempo, lleva a una destruccion avanzada que afecta la
pulpa del diente (nervio), produciendo infecciones y otras consecuencias. Cuando la destruccion es muy
amplia y profunda, ya no puede ser tratado y no tendremos mas remedio que realizar la extraccion del
mismo. ® Existe asociacion entre factores etiolégicos de la pérdida dental y la edad y el sexo por lo que
deben ser considerados determinantes como factores de riesgo que permita diagnosticar precozmente el

padecimiento de la enfermedad y la gravedad de la misma durante distintas etapas de la vida.

4. Materiales y Método

Fueron evaluados 57 pacientes, hombres y mujeres entre los 15 y 75 afios de edad. Se identificaron los
6rganos dentales ausentes asociando cada uno a su consecuente factor etioldgico, sea caries, enfermedad
periodontal o traumatismo dental. Las evaluaciones clinicas y diagndsticos se formularon con los
pardmetros y cddigos establecidos en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (°P10  Clasificacion de Enfermedades Periodontales APA vy
Traumatismos Dentales.” En consecuencia al protocolo clinico, las historias clinicas fueron revisadas e
interpretadas, los pacientes examinados clinicamente, se interpretaron odontogramas, periodontogramas y
estudios radiogréafico periapicales y panoramicos en su caso. La informacién fue codificada identificando
el 6rgano dental perdido con su factor etioldgico correspondiente y su asociacion con edad y sexo. Se
detallan los resultados que permitieron comprobar en qué medida se asocian los factores etiolgicos con el
motivo de pérdida dental confiriendo al método su procesamiento y validacion estadistica mediante el

Analisis de Correspondencias utilizando el programa Xlstats (V- 20151.02)
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5. Resultados

Derivado de la evaluacién clinica de 57 pacientes, 26 hombres y 31 mujeres cuyas edades fluctuaron entre
15y 70 afios se identificd la presencia de 1596 6rganos dentales excluyendo los terceros molares. Fueron
diagnosticados 225 6rganos dentales perdidos (14.0 %). Correspondieron a los grupos de edad 15-30 afios
37 6rganos dentales perdidos (2.3 %), en el grupo 31-50 afios 80 6rganos dentales perdidos (5.0 %) y en el
grupo 50-70 afios 108 6rganos dentales perdidos (6.7 %). Sin considerar sexo, el grupo de 15-30 afios reveld
el 70.0 % de 6rganos dentales perdido por caries, 0 % por enfermedad periodontal y 29.7 % por traumatismo
dental. El grupo de edad 31-50 afios descubri6 el 61.2 % por caries, 32.5 % por enfermedad periodontal y
6.2 % por traumatismo dental. El grupo 50-70 afios descubri6 el (21.30 %) por caries, el 72.2 % por
enfermedad periodontal y por traumatismo dental el 6.5 %. En términos de frecuencia de pérdida dental,
la enfermedad periodontal ocup6 el primer lugar seguida de caries y traumatismo dental. (Tablas 1.3)

Causas Pérdida
dental 15-30 31-50 50-70 Totales
Caries 26 (70.0 %) 49 (61.2 %) 23(21.3 %) 98 (6.1 %)
Enf Period 0 (0 %) 26 (32.5%) 78 (72.2 %) 104 (6.5 %)
Trauma 11 (29.7 %) 5(6.2 %) 7 (6.5 %) 23 (1.4 %)
Total 37 (2.3 %) 80 (5.0 %) 108 (6.7 %) 225 (14.0 %)

Tabla. 1 Grupos de edad con causa de pérdida dental.

Los resultados permitieron explicar en qué medida se asocian caries, enfermedad periodontal y traumatismo
dental con la pérdida dental y edad de los pacientes utilizando la técnica estadistica Analisis de
Correspondencias. Los diagramas cartesianos o planos cartograficos se interpretaron en funcion de las
modalidades de variables diferentes en términos de asociacion, lo que significd que dos variables estan
préximas o sea asociadas al ser identificadas clinicamente por el mismo conjunto de pacientes. Las
distancias en el plano cartografico, mientras mas alejadas se encuentran del baricentro mejor representadas

estan entre si las variables. ® Lo anterior significa que cuanto mas alejadas estén entre si las variables en
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el plano cartogréfico, menor asociacion existe entre ellas y cuanto mas cercanas, mas correspondencia. Los
resultados descubren que los datos entre las variables fueron independientes existiendo un vinculo de
dependencia entre ellas. Ya que el p-valor calculado fue menor que el nivel de significacion alfa = 0,05 se
rechazé la hipétesis anula aceptando la hipétesis de trabajo. Vale resaltar que de acuerdo a este resultado,

el riesgo de rechazar la hipotesis nula Ho en tanto se considere verdadera es menor a 0,01 %.(T224)

Respecto al biplano cartografico relativo a las contribucion que hacen las causas de pérdida dental y su
asociacion con las edades , se distingue la mayor inercia entre caries con el grupo de 31-50 afios, el de
enfermedad periodontal con el de 51-70 afios y traumatismo dental con el grupo de 15-30 afios. an° 1)

Lo anterior también queda demostrado en los biplanos cartograficos simétricos que explican la
correspondencia entre mujeres vs grupos de edad (Planos 4-5-6) y entre hombres y grupos de edad. (Planos
7-8-9)
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Tabla de contingencia en 3D
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Tabla. 2 Tabla de contingencia en 3D.

Chi cuadrado (valor observado) 85.754
Chi cuadrado (valor critico) 15.507
DF 8
Valor de p <0,0001
Alfa 0,05

Prueba de independencia filas y columnas

Interpretacion de la prueba:

H M 15-30 31-50 50-70
Caries 17 19 26 49 23
Enf
Period 7 9 0 26 78
Trauma 2 3 11 5 7

Tabla de Contingencia o Matriz de Burt.

HO: Las filas y columnas de la tabla son independientes.

Ha: Existe asociacion en filas y columnas de la tabla.

Ya que el p-valor calculado fue menor que el nivel de significacion alfa = 0,05, se rechazé la hip6tesis nula
aceptando la hipotesis de trabajo. Vale resaltar que de acuerdo a este resultado, el riesgo de rechazar la

hipétesis nula Ho en tanto se le considere verdadera es menor a 0,01 %.
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El plano simétrico explica el 100 % de la correspondencia entre las variables estudiadas y muestra un inercia
significativa entre la pérdida dental por traumatismo con el grupo de 15-30 afios de edad. También hace
evidente una asociacidn importante entre la pérdida dental por enfermedad periodontal con el grupo de 50-
70 afos de edad. Es interesante como el grupo de edad entre los 31-50 afios se corresponde

significativamente con caries, tanto en hombres como en mujeres. anos1.2.3)

Plano simétrico
(axes F1 and F2: 100,00 %)
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0.4 15-32 4
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= e @
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Plano. 1 Plano cartografico simétrico
Biplano y contribucidn filas con columnas
(axes F1 and F2: 100,00 %)
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__ 04 + 50-70
xR
3_ 0 ‘ ‘ ‘ ‘ o Enf Period
~ i i
= °
~ Caries
[T
0.4 H/ +
31-50
0.8
-1.6 1.2 0.8 0.4 0 0.4 0.8 1.2
F1(87,32 %)
® Rows e Columns

Plano. 2 Biplano y contribucién filas con columnas
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F2 (12,68 %)

Biplano y contribucion de columnas con filas
(axes F1 and F2: 100,00 %)
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Plano. 3 Biplano y contribucién columnas con filas
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1. Muijeres vs Edad

Tabla ed contingencia 3D (mujeres vs Edad

Caries 15-30 31-50 51-70

Enf-period Truma D. 15- 30 Cal’ies 11 32 13

Rows Columns Enf. Period 0 19 51

Trauma D. 11 0 7

Tabla. 3 Tabla de contingencia 3D (Mujeres vs Edad) Contingencia o Matriz de Burt.
Chi cuadrado (valor observado) 67.337
Chi cuadrado (valor critico) 9.488
DF 4
Valor de p <0,0001
Alfa 0,05

Prueba de independencia filas y columnas

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y columnas de la tabla son independientes.

Ha: Existe asociacion en filas y columnas de la tabla.

Ya que el p-valor calculado fue menor que el nivel de significacion alfa = 0,05, se rechaz6 la hip6tesis nula
aceptando la hipotesis de trabajo. Vale resaltar que de acuerdo a este resultado, el riesgo de rechazar la
hip6tesis nula Ho en tanto se le considere verdadera es menor a 0,01 %.
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Symmetric plot
(axes F1 and F2: 100,00 %)
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Plano. 5 Biplano y contribucion mujeres vs edad
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F2 (34,78 %)

Contribution biplot(columns)
(axes F1 and F2: 100,00 %)
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Plano. 6 Biplano y contribucion mujeres vs edad
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2. Hombres vs Edad

3D view of the contingency table

15-30 31-50 51-70

Caries 15 17 10
Enf.
Enf. Period .
Trauma D. 15-30 Period 0 7 27
Rows Columns Trauma
D. 0 5 0

Tabla. 4 de contingencia 3D (Hombres vs Edad) Contingencia o Matriz de Burt.

Chi cuadrado (valor observado) 37.290
Chi cuadrado (valor critico) 9.488
DF 4
Valor de p <0,0001
Alfa 0,05

Prueba de independencia filas y columnas

Interpretacion de la prueba:
HO: Las filas y columnas de la tabla son independientes.

Ha: Existe asociacion en filas y columnas de la tabla.
Ya que el p-valor calculado fue menor que el nivel de significacion alfa = 0,05, se rechazé la hip6tesis nula

aceptando la hipétesis de trabajo. Vale resaltar que de acuerdo a este resultado, el riesgo de rechazar la
hipétesis nula Ho en tanto se le considere verdadera es menor a 0,01 %.
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F2 (21,43 %)

Symmetric plot
(axes F1 and F2: 100,00 %)
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Plano. 7 Biplano y contribucion hombres vs edad

F2 (21,43 %)

Contribution biplot(rows)
(axes F1 and F2: 100,00 %)
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Plano. 8 Biplano y contribucion filas con columnas
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Contribution biplot(columns)
(axes F1 and F2: 100,00 %)
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Plano. 9 Biplano y contribucion filas con columnas

6. Discusion

El Anélisis de Correspondencias es una técnica estadistica que se utiliza para analizar, desde un punto de
vista gréafico las relaciones de dependencia e independencia de un conjunto de variables a partir de los datos
de una tabla de contingencia. Para ello asocia a cada una de las modalidades de la tabla, de forma que las
relaciones de cercania/lejania entre los puntos calculados reflejen las relaciones de dependencia y
semejanza existentes entre ellas. Se comienza analizando el problema bidimensional que es el que analiza
el Andlisis de Correspondencias propiamente dicho. Su objetivo es crear un mapa, diagrama o plano
cartografico de la posicion relativa de las variables estudiadas con cada uno de sus valores posibles. Una
posicion que refleje el grado de asociacion o correspondencia entre ellas. Es una técnica que, aunque esta
basada en unos métodos algebraicos complejos, es muy intuitiva. El objetivo fue representar cada uno de
los valores posibles de cada variables estudiadas en un plano donde la posicion relativa de los puntos refleja
el grado de asociacion entre cada uno de los conceptos representados. 2 Se hace evidente cuan innovadora

es esta aproximacion y como proponemos abordar el tema de manera novedosa aportando una herramienta
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metodolodgica sobre el problema en cuestion. Esta investigacion corrobora los resultados de otras, dado que
la enfermedad periodontal puede desembocar en la pérdida de dientes y afecta a un 15 %-20 % de los
adultos de edad media (35-44 afios). El traumatismo bucodental también siendo causa de pérdida dental
tiene como etiologia factores como el estilo de vida, lugar de residencia, profesién, la préactica de deportes
de contacto entre otros, el traumatismo puede ser accidental o provocado y la intensidad del trauma es la
que determina el area y tejidos afectados. A nivel mundial, entre el 16 % y el 40 % de los nifios de 6 a 12
afios padecen traumatismos bucodentales debidos a la falta de seguridad en los parques infantiles y escuelas,
los accidentes de transito y los actos de violencia. ¥ Actualmente, las caries dentales se hace mas
recurrente en las poblaciones de adultos mayores **2!, debido a que estos tienen un perfil diferente al de las
generaciones que les precedieron, y al mantener su propia dentadura durante mas tiempo, la prevalencia de
caries se incrementa: la incidencia de caries de la raiz en personas mayores de 60 afios es casi el doble de
la reportada en adultos en su tercera década de vida; el 64% de las personas mayores de 80 afios presentan
caries radicular y mas del 96% presentan lesiones de la corona: 4% Existe asociacion entre factores
etioldgicos de la pérdida dental y la edad y el sexo por lo que deben ser considerados determinantes como
factores de riesgo que permita diagnosticar precozmente el padecimiento de la enfermedad y la gravedad
de la misma durante distintas etapas de la vida. Los hallazgos de esta investigacion concuerdan con la
revision bibliografica motivo de este trabajo, particularmente con la hip6tesis de que la pérdida dental
aumenta a medida de que avanza la edad. Los atributos, prevalencia y asociacién entre pérdida dental con
caries, enfermedad periodontal y traumatismo dental quedan constatados puntualizando que las principales
causas de pérdida dental se atribuyen a caries y enfermedad periodontal y ambas se relacionan con edad y

sexo, mientras que el traumatismo dental asume ser una causa indistinta.
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Conclusiones

Existe asociacién entre factores etioldgicos de la pérdida dental con la edad y sexo por lo que
deben ser considerados determinantes como factores de riesgo.

Identificar prevalencia y atribuciones de pérdida dental permite entender como podemos evitar
gue los pacientes se enfrenten a situaciones bucodentales que alteren su salud general debido a
dicha condicion.

Las principales causas de pérdida dental se atribuyen a caries y enfermedad periodontal siendo el
traumatismo dental una causa indistinta que tiene relacién con pacientes jovenes en ambos sexos.
La contribucion de este estudio se traduce en el animo de predecir la importancia clinica que tiene
identificar los factores de riesgo de la pérdida dental.

Es viable aplicar el Analisis de Correspondencias para definir las relaciones de dependencia e
independencia de las variables a partir de su representacion grafica en planos cartograficos.

Un hallazgo importante se refiere a que de la presencia de 1596 érganos dentales motivo de la
muestra estudiada excluyendo los terceros molares, fueron definidos 225 6rganos dentales perdidos
lo que corresponde al 14.0 %.
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