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La periodontitis es una enfermedad mflamatoria causada por uns infeccidn
microbiana en {a region subgingival.

Los factores de riesgo asociudos con & desarrollo v progresion de exts
enfermedad son numerosos por lo que esta entidad se considera como de etiologia
multifactorial.

Los datos obtemidos en paises industrializados, sugieren que ia periodontitis
severa del adulto, representada clinicamente por 1a pérdida de insercion de 4 2 6 mm,
solo se encuenifra en una pequeiia proporcion de la poblacion, aproximadamente del § al
20%,

Este estudio se llevs a cabo con una muestra de 501 pacientes elegidos al azar en
las clinicas de admisién de Ia Facultad de Odontologia de fa UNAM. con el ohieto de
determmar cual era ia prevalencia. severidad v extensidn de Periodonitiis del aduiio.
Ademas. se evalud Ia distribucién de periodontitis por las siguientes variables: sexo,
edad, estado civil, estado sccicecondémice, escolaridad y tabaquismo.

La prevalencia de periodontitis fue del 39.7%, en tanto que el promedio de
severidad fue de 1.74 mm por sitio examinado y el promedio de extensién Tue de
56.38% ; los resultados también mostraron que cada uno de los factores de riesgo fuvd
una asociacion significativa con la enfermedad.

En coniclusion aunque la prevalencia fue relativamente aita; la severidad y
extension fue similar a Ia reportada en los Estados Unidos en los Exdmanes Nacionales
de Salud Oral de 1985-1986 y 1988-1991% . Por ofro lado, Ia edad, el sexo, el estado
civil y fabaquismo se confirmaron como indicadores de riesgo; mientras que la

escolaridad v el estado socioecondmico se comportaron como indicadores protectores,

[YH)



INTRODUCCION.

El periodonfo esta compuesto por dos tejidos blandos: encia y ligamenio
periodontal, y dos tejidos duros: cemento radicular y hueso alveolar *

El periodonto se define como el aparato de insercion que fija los dientes en los
maxilares. Ent estado de salud la encia rodea la regién cervical de los dientes y se
encuentra adherida a este por medio de un epitelio denominado epitelio de union ; este a
SU vez se encuentra por arriba, sobre o debajo de la unién donde se unen el cemento y el
esmalte o unién cemento adamantina ° La encia tiene un color rosa saimén y
terminacién en filo de cuchilio en su porcién mas coronal. Se encuentra rodeando el
cuello de fos dientes en interproximal ccupando el espacio por debajo del punto o drea
de contacto de los dientes, formando asi la papila interdental ; de superficie fugosa y
gramulada con un punteado caracteristico en forma de cascara de naranja, el cual puede
estar ausente o marcado sit que represenfe un proceso patolégico . En salud, la
profundidad del surco gingival varia de 1 23 mm vy no debe de haber hemorragia durante
este procedimiento.

Cuando se ha instalado un proceso inflamatoric en e} periodonto nos referimos a &l
como enfermedad periodontal (gingivitis y/o periodontitis).

La gingivitis es definida por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) como la
inflamacién de la enciz con las caracteristicas clinicas de cambios de color
(enrojecimientc} forma de la encia (papilas abultadas), posicién {agrandamiento
gingival), aspecto de ia superficie (lisa y brillante) y principalmente u ia presencia de
hemorragia al sondeo, exudado a Ia presidn digital ¢ ambos. Definicion utilizada del
worldshop

La periodontitis es definida tedricamente como la pérdida en Ia altura del
aparato de insercién por un proceso infeccioso. tiene fres categorias.’ LEVE:
progresidn de un proceso mflamatorio deniro de los tejidos periodontales mas profimdos

y en la cresta 6sea alveolar, con una ligera pérdida de hueso. La profundidad de fa bolsa



periodontal es de 3 a 4 mm con una pérdida de insercion de 2 a 4 mm ; MODERADA ;
_ etapa mas avanzada de la periodontitis . Se distingue por la destruccidn de las
estructuras periodontales y una sensible pérdida de soporte éseo, con una pérdida de
insercion de 5 a 6 mm acompariada la mayoria de las veces por movilidad dentaria ;
pueden haber complicaciones en la furcacion de los dientes muliiradiculares ;
AVANZADA : se presenta con una pérdida mayor de soporte 6seo aiveolar, con una
pérdida de insercidn de mas de 6 mm. Existe un aumento en la movilidad del diente y se
incrementa la probabilidad de que existan complicaciones en la furcacién de los dientes
multiradiculares **

Por décadas prevalecié el concepto de que Ia enfermedad periodontal
mflamatoria cronica era una condicién que lenfa e imexorablemente progresasba,
afectando a todos los miembros de la sociedad con una prevalencia del 100%™, Esto es
so consideraba. que la gingivitiz era una ctapa temprans de la periodontitis y ests
progresaba hasta la pérdida total de los dientes. A partir de los afios 60°s basados en los
estdios transversales de Marshall Day los investigadores consideraban Ia placa
dentobacteriana como el principal agente etioldgico v el principal factor de riesgo de
enfermedad periodontal, concluyendo que la gingivitis conforme avanzaba la edad de los
sujetos progresaba a periodontitis.” A partir de los 807s los conceptos de la naturaleza e
historia natural de la enfermedad periodontal. cambiaron radicalmente. Despuds del
estudio de Lde realizado en Skri Lanka,” se cuestiond el paradigma propuesto con
anterioridad, ya que se observd que ios sujetos tenian menos periodontitis que ia que se
podria anticipar. El estudio se disefio para una poblacién cautiva que no tenfan ningiin
tipo de asistencia dental, ni practicas de higienc oral. Asf también, se ha utilizado el
nivel de pérdida de insercion como un indicador vatido de periodontitis para los disefios
fransversales y longitudinales. Este método de medicidn constituyd un avance
detenninante para el cuestionamiento del modele de enfermedad periodontal. De esta
manera ofros estikdios realizados en vartas partes del raundo, mostraron que los aduitos
presentaban menos periodontitis que 1a que se podria esperar en relacidn 4 las grandes
cantidades de placa dental y caleulo. ™



Al reconocerse que solo un subgrupo de la poblacién manifiesta una alta
susceptibilidad para desarrollar periodontitis es posible v factible la identificacion de
factores de riesgo.



ANTECEDENTES.

dmada s

A fingles del siglo XVHI y principios del XTX los esfierzos en relacién a2 la
enfermedad periodontal estaban encaminados principaimente hacia el desarroilo de
mejores formas de tratamiento que a fa comprenéién de iz naturaieza basica o historia
natural de la enfermedad ; dos obras referentes a enfermedad periodontal fueron
publicadas en ese transcurso : Nafural History of the Human Teeth por John Hunter v
Discases of the Teeth, the Gums and the Alveolar Processes por Joseph Fox, es
importante hacer notar que en este tiempo se clasificaron las enfermedades como lesiones
que afectaban al hueso alveolar y a la encia ya que el termino periodonto no habia sido
definido todavia.

A fmales del siglo XIX y principios del XX se popularizé el termino de
enfermedad de Riggs para denominar Ia enfermedad periodontal y gingival inflamatoria,
en 18377 se mtrodujé et termino Piorrea Alveolar por Rehmwinkel el cual perduré hasta
1950°.

En ef primer tercio del siglo XX existian en Europa dos centros a partir de los
cuales florecié 1a periodoncia, el grupo de Beriin representado principalmente por Oskar
Weski * el cual introdujd el concepto de que los tejidos de soparte de los dientes
formaban una sola unidad estructural y funcional a la cual asigné el nombre de
paradencic ; como consecuencia de ésto se hizd posible considerar una sola entidad
patoldgica que afectaba 2 todo el complejo tisuiar v no enfermedades separadas que
afectaban & cada tejido de forma independiente *. El otro grupo de Viena representado
principalmente por Bemhard Gottlieb ,* hizé la descripeién parcial de la naturaleza de
la insercidn epitelial y el enfoque subsecuente sobre la formacidn de bolsas como ia
manifestacion cardinal de enfermedades de los tejidos periodontales. **.

Tl concepto de enfermedad periodontal se basaba en el “foce de infeccion™ el
dlagnostico ¢ra piorrea alveolar v sus supuestas causas eran : infeccién bacteriana,
irritacidn.  mecanica, deficiencias nutricionales v manifestacién de  enfermedades

sistémicas, ¢l tratamiento usual era la extraccion dental *



Estudios realizados durante estas épocas indicaban que la periodontitis era al
menos universal, hace 10 & 15 afios antes de los 80’s se aceptaba generalmente que la
“enfermedad periodontal inflamatoria™ constituia una entidad finica la cual primero se
presentaba como gingivitis papilar o marginal y entonces si no era tratada progresaba
lenta e inexorablemente hacia una periodontitis ampliamente destructiva > - la'razén de
esto se debe a que los reportes de las investigaciones de Marshail Day v Shourie quicnes
en 1944.° al graficar los resultados de sus datos en porcentaje de sujetos afectados por
gingivitis o periodontitis en diferentes grupos de edad ; se observaba que a medida que
se mcrementaba la edad disminuda ef porcentaje de sujetos afectados por gingivitis y se
mcrementaba el porcentaje de sujetos con periodontitis ; concluyendo que la gingivitis
era una etapa temprana de la periodontitis. Este hallazgo que debid ser una propuesta de
hipotesis, va que se trataba de un estudio transversal, se considerd como un concepto
comprobado.



PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Simultdneo al paradigma de enfermedad periodontal propuesto con anterioridad,
se inicia el desarrollo de la epidemiologia de la enfermedad pericdontal en las décadas
de los 40°s y 50s. Uno de los primeros pioneros fue Mésster >'° que con su indice PMA
de gingivitis representé la primera cuantificacién reproducible de enfermedad
periodental temprana.

La publicacién de resultados de estos estudios junto con los de Marshall Day &
Skourie*¥ incrementaron el interés en el estudio de los problemas periodontales.

Los esmdios epidemiolégicos a gran escala fueron iniciades por Russell, el
principal epidemioclogo del National Institute of Dental Reseach (NIDR) en Bethesda
Maryland, quién cred el Periodontal Index ' (PT) con la finalidad de realizar un répido
tamizaje de grandes grupos de poblacién '*. Es asi como Ia Organizacion Mundial de la
Salud preocupada por ¢l problema de enfermedad periodontal en paises del oriente como
1a India debido a previos hallazgos en diferentes investigaciones &% decidié evaluar ia
enfermedad con este indice apareciendo el reporte técnico # 310 de fa OMS, de esta
forma el PI se convirtié en la principal herramienta epidemioiégica para medir
enfermedad periodontal.. Los indices que mas han sido utilizados a nivel mundial para
medir 1a prevalencia de enfermedad periodontal, hasta antes de los 80’s, fueron el Index
Periodontal (PT) (Russell, 1956) ' y el Indice de Enfermedad Periodontal (Remfjord,
1958) *. La importancia de este indice radica en que evalda la enfermedad destructiva
registrando consecuencias acumuladas de la enfermedad por medio de la medicién de la
pérdida de insercion dentaria, en vez de la profundidad de ia bolse periodontal. Este
Indice es clinicamente “irreversible™ va gue no puede ser influide por el tatamiento
periodontal. Esto es, mide pérdida de insercioén la cual clinicamente no se recupera. Se
et en combineeidn con of Indics de Higlme Ored (OHT) (Greene v Vermillion 1860).
Otro mndice también wiihizado para determinar prevaiencia de enfermedad periodonial es
¢l Indice Comustitario de Necesidades de Tratamiento Pericdontal (CPTTN *°, sus siglas

en ingiés) (Ainamo 1982). El CPITN es una combinacion del principio de evaluacién



dicotomica del Indice de Determinacion de Necesidades de Tratamiento de] PTNS, v la
division de toda la denticion en seis segmentos como lo sugirié O Leary (1967) '°. Cada
sector recibe un nimero de codigo, cualquiers que sea la cantidad de dientes
examinados.

Para mayor simplificacion del examen la OMS creé una sonda periodontal
especial que tiene una punta esférica de 0.5 mm de didmetro, para facilitar el hallazgo
del calculo v controlar la presion durante iz medicion de Ia profundidad de Ia bolsa
periodontal (20 a 25 grs), La porcion codificada por color se extiende desde los 3,5 a los
5,5 mm

Otros indices que han sido ulilizados son : Navy Periodontal Disease Index ¥,
Periodontal Sereening Examination '“y el Periodontal Treatment Need System.

De los estudias que se han llevado a cabo en ¢l mundo utilizando los indices antes
sefialados se pueden mencionar algunos estudios anfropologicos que tratan de determinar
la historia natural de la enfermedad periodontal y su prevalecia, varios trabajos han
determinado que desde tiempos remotos el hombre ha padecido de periodontitis 7. Sin
embargo, tratar de medir esta entidad por medio del estudio de crineos es wna farea
dificil y ardua, pues muchos indicadores clinicos no pueden ser evaluados, remitiéndose
el investigador a tratar de dilucidar por medio de las crestas 6seas y presuponiendo que
los hallazgos son correspondientes a una persona que padeci¢ enfermedad periodontal,

En er;tudios posteriores se registraron altas prevalencias de caries y enfermedad
periodontal que afectan tanto a mujéres come a hombres y nifios, En un estudio realizado
et Inglaterra, Sheiham encontré que la periodontitis y la caries dental afectabant en un
96% de ia poblacion y que estas alteraciones eran la principal causa de 1= pérdida de
brganos dentarios '~

La prevalencia de enfermedad periodontal ha sido ampliamente estudiada en
varios paises %%, principalmente en los Estados Unidos %% Hasta antes de 1985
et Departamento de Sajud Piblica de los Estados Unidos utilizé el IP v of IP moedificado
durante los exdmenes nacionales de salud oral, los cuales aportaron datos veliosos para

el entendimiento sobre la distribucién de la enfermedad periodontal. Sin embargo, los
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indices que se utilizaron (sefialados como valiosos por la OMS) durante este examen nic
captan con fidelidad el proceso de enfermedad pues se pierde informacién ya que se
evaliian sitios (Unidad de observacion) y se analizan sujetos (Unidad de analisis) esto
conileva Ia probiemdtica de que unidad de observacién y unidad de andlisis se miden y
evalian de forma diferente. Estos estudios epidemioldgicos encontraron que la
prevalencia de las enfermedades bucales era alta constituyendo un problema de salud
publica importante.

Ahora bien, estos indices denominados compuestos califican dos enfermedades
diferentes gingivitis y periodontitis. Este criterio se bas6, como se menciono
anferiormente, en la creencia de que la gingivitis era una forma iemprana de
periodontitis ', el efecto que tiene un indice que combina una entidad como la gingivitis
con una prevalencia de cast el 100% * con una condicién menos prevalente como Ia
periodontitis es necesariamente una sobreestimacion de esta.

En consecuencis los datos epidemioldgicos obtenidos con estos indices deben ser
tomados con precaucion y re;iegados a ja categoria de solamente interés histérico. ®

Determinar la prevalencia por si sola no es suficiente pues es un hecho de que
caries y enfermedad periodontal estan presentes en la poblacion.  Por ello e
conocimiento de la severidad y extensién de la periodontitis es también de gran
Importancia para conocer el grado en que se encuentra afectado el aparato de insercién y
el grado hasta el que halla progresado ia lesién.

Es por lo tanto necesaric que cuando se realicen estudios fransversales de
periodontitis, se utilice un indicador valido de periodontitis *° v que solo califique para
esta enfermedad >, pérdida de insercion, ¥ el indice gue cumple con estos requistos ey
el Indice de Severidad y Extension (ISE) de Carlos y col.(1986).%

En 1986, Carlos y col reportaron Ia severidad y extensidn de pericdontitis
utilizando el ISE el cual fue aplicade 2 369 sujetos varones con un rango de edad de 17 2
32 afios , Jos resultados mostraron que el 22% de los sitios examinados evidenciaban
enfermedad, con un promedio de severidad de 1.48 mm de pérdida de insercidn por sitio

enfermo. Este indice avalado por el Instituto Nacional de Investigacion Dental de los
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Estados Unidos (NIDR} se ha uiilizado en los Exdmenes Nacionales de Salud Oral ds
1985-1986y 1988-1991. Y mostré que Ia mayor cantidad de pérdida de insercién parece
concentrarse en un subconjunto de la poblacién. ¥,

No obstante hay que tomar en cuenta que estos estudios han sido realizados en los
Estados Unidos y que en nuestro pais son realmente contados los estudios que se han
llevado a efecto para determinar la prevalencia de estas enfermedades.

En México se han reportado pocos estudios tendientes a dilucidar la frecuencia
distribucion y magnitud de la enfermedad periodontal (periodontitis); entre ellos
encontramos los realizados por S.8.A 1982; IM.S.8. 1984 AMFERO. 1984 {cs
datos de estas instifuciones fueron obtenidos de reportes internos de tales nstituctones)
estos estudios desafortunadamente utilizaron los indices que se habian mencionado
anteriormente como de dudosa validez y carecen de pruebas de confiabilidad; v at ser Ia
confiabilidad del observador un factor importante en los procedimientos de decisién
diagnostica (Garland L.H.,1965), no es posible eliminar esta en el momenro de
mterpretar los resultados.

El estudio reportado por Jimeénez Gustavo v col. tomé en cuenta estas
deficiencias, por lo que utilizé el ISE. Este estudio reportd las pruchas de
confiabilidad de los examinadores. Este estudio se realizé en 1990 en la Facultad de
Odontologia de la UNAM en €l que se examinaron 349 sujetos (110 varones ¥y 239
mujeres) con un rango de edad de 13 a 85 afios el cual reportd una prevaiencia del 36%
ademis, el 37% de los sitios examinados evidenciaban enfermedad periodontal con un
promedio de severidad de 1.7 mm por sitio enfermo. No se encontraron diferencias
significativas cuando 1a severidad se considerd con respecto al sexe. Sin embargo, la
extensidn file mas alta entre los varones, ™

En el estado de Campeche se cuenta con un estudio de prevalencia, severidad ¥
extension de periodontitis; en este estudio se Hevo a cabo en el TMSS de I3 ciudad de
Campeche y se examinaron 3350 sujetos en los que se reportd una prevalencia del 36% ¥
un ISE de 32.8% de los sitios evidenciaban enfermedad periodontal con un promedio de

severidad de 1.70 mm por sitio enfermo de la poblacidn estudiada, es necesaric
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mencionar que estos estudios 1o se realizaron en poblacicnes abiertas y se considera Gue
estas poblaciones son de élite.

Con este estudio se logro determmnar la prevalencia, severidad y extensidn,
teniendo los siguientes resultados ; la prevalencia fue de un 39.7%, la severidad tuvd uma

media de 1.75 con una DS de 1.014 y un promedio de extension de 56.38 y una DS de
27.62
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DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Actualmente, se han reportado varios factores de riesgo para periodontitis. Entre
estos tenemos; factores infrinsecos, tales como edad, t?nfennedades existentes, raza,
antecedentes gendticos, funcion de los neutrofilos, diabetes y respuesta del huésped ; asi
como factores extrinsecos o medioambientales y son de particular atencion, las
influencias sociales y demograficas, bacterias especificas, uso de tabaco y conductas
preventivas de atencicn a la salud. %%

Factores de riesgo del huésped (internos): los cuales pueden ser locales o
sistémicos, enfre los locales tenemos a: fhctores' retenedores de placa, factores
anatomicos y trauma. Los factores sistémicos son : edad, raza, defectos inmunclégicos,
disfimeiones endocrinas, gendtica, enfermedades establecidas, también existen -

Factores de riesgo medio ambientales (externos): microorganismos,
dieta/mutricién, estres (fisico y psicologico), drogas (firmaccs, alcohol, fumar).*!

Muchos ofros factores han sido propuestos o wtilizados como indicadores de
enfermedad v marcadores de riesgo para periodontitis, Skupson sefiala que éstos pueden
dividirse en clinicos, microbioldgicos y factores de la respucsta dal huésped 2,

En este trabaj6 se analizé la asociacién entre periodontitis, prevalencia, severidad
¥ extension por las siguientes variables: placa, sexo, edad, nivel socioeconémico,
escolaridad, tabaqguismo y estado civil.

PLACA DENTOBACTERIANA,

Resultados de Ios estudios bien controlados han encontrade que la cantidad de
acuniilo de placa estaba correlacionada con la periodontitis sin embargo ios modelos
predictivos han sido incapaces de identificar depésitos de placa dentobacteriana como

predictor de firtura pérdida de insercidn clinica ™~ Sin embargo si se considera a la placa
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P R J o al Tvrre #. snlA o Frrwwre sl it daebal
dentcbacteriana como el principal agente eticlégico de enfermedad periodontal | su

remocién  serd determinante para prevenir y confrolar la periodontitis™" todos los
factores que incrementan su retencion o dificulten su remocion se consideraran factores

de riesgo ** hay que recordar que aunque se han identificado un mitmero determinado

48,50,51

de bacterias que pedrian estar directamente involucradas dentro de la etiologia de

la periodontitis éstas son causas necesarias pero no suficientes reconociéndose la

connotacién de que la periodontitis es una enfermedad multifactorial, ‘**%
SEXQ.

En relacidn a la distnbucion de la enfermedad periodontal en el estudio realizado
por Dinesh v col. 1981, concluyd que el sexo no influye en ésta. Otro estudio transversal
Hevado a cabo por Burt en 1984, también reveld que el sexo no esta relacionado con la
enfermedad periodontal. >

Le enfermedad periodontal frecuentemente reportada en estudios de poblaciones
es mas prevalente y severa en hombres que en mujeres de edades semejantes.”

Se ha reportado que los hombres exhiben pobre higiene oral comparada con las
mujeres *° las razones para las diferencias en cuanto al sexo no han sido claras PETO
pueden ser explicadas por los mecanismos de defensa, estado socioeconémica v la edad.

La perdida de insercidn es mas severa y prevalente en hombres que en rmjeres,
esto ha side un hallazgo consistente en los exdmenes de Ia National Surveys In The
United States desde ef afio de 1960-61 47727

Los hombres exhiben pobre higiene oral v las mujeres presentan caleulo v
depésitos de placa blanda™"

Concomitantemente los hombres exhiben una higiene oral muy pobre en relacién
& las mujeres , las razones pars esta diferencia en los sexos no ha sido explorada en
detalle pero se piensa que esta més relacionada a una higiene cral deficiente que 2

factores genéticos.™

[
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EDAD.

De acuerdo 2 otros estudios transversales Hugson ; Dinesh y col., reportados en la
literatura, se describe que Ja prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal se
imcrementa con la edad.

La pérdida de insercion es mas prevalente y severa cuindo la edad aumenta™?

Esto es, las diferencia observadas con respecto a la edad en pasadas
investigaciones puede deberse a diferencias de cohorte ya sea por: .- retencion de
dientes, 2.- habitos de higiene oral, 3.- mayor uso de atencién dental en donde cada
generacion venidera de ancianos ha mejorado en estos tres tdpicos de la atencion dental,
el hecho de retener mas dientes por persona idgicamente conileva a un mayor riesgo de
padecer periodontitis moderada en esta poblacién v se ha hipotetizado que los sujetos
con mayor suscepfibilidad son aquellos en los cuales la periodontitis empieza en la
juvenud S5

Los efectos acumulativos de la enfermedad periodontal se acumulan cuando la

edad aumenta, pero si existe una buena higiene orai, estos efectos no serdn tan severos.

NIVEL SOCIOECONOMICO ¥ ESCOLARIDAD.

Los niveles de enfermedad periodontal ha estado histéricamente relacionadas a
un bajo estado socioeconémico y nivel de educacién sin embargo parece ser que esta
relacion se debe principalmente a que la gente con niveles socioecondmicos altos tienen
un maejor nivel educacional de higiene oral, y asisten con mas frecuerncia a los servicios
de atencion dental , actuando como factares protectores ,aunque no hay que olvidar que
el estado socioecondmico v los niveles de educacion incluven una variedad de factores

culturales actuando como confusor en 1 ralagion 24697
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En otro estudio clinico realizado en Affica se encontrd que los cambios relativos
ai estado periodontal pudieron ser explicados por el nivel socioeconomico, observandose
gue las comunidades rurales com escasos recursos padecen de una destruccion
periodontal poaco prevalente y ésta se le atribuye a factores externos asociados a un
estado de lugiene oral insuficiente.

TABAQUISMO.

Un indicador de riesgo recientemente identificado en modelos matemdticos es el
50-52

tabaquismo este hdbito puede explicar ia presencia de periodontitis a través de
varios mecanismos : vasoconstriccién de los vasos gingivales ** disminucion de Ia
actividad funcional de fagocitos y reduccion del potencial de oxido-reduccidn de la placa
dental.**

La nicotina produce vasoconstriccién periférica en los pacientes fumadores. *

Existen varios factores para que se desarrolle la enfermedad periodontal entre
ellos se encuentra Ia placa dentobacteriana, ef sarro, aunado a esto Ias dreas de retencidn
de placa asociadas con defecto en las restauraciones. *°, esian asociadas con la
periodontitis. **, los sintomas de gingivitis son mas severos en los fumadores que en los
no fumadores, ademas de que hay un mayor riesgo de infeccion subgingival.. =%

Se ha observado en los pacientes fumadores que hay un mayor indice de placa,
mas gingivitis, un mayor indice de calculo y una pobre higiene oral. ¢

En los fumadores se ha demostrado que disminuye las defensa al ataque de las
bacterias, cspecialmente Ia funcién de los neutrofilos, *%, también se ha demostrado
que hay un disminucion en los niveles del suero de las inmunoglobulinas IgG, IgA e
IgM. *

Es importante mencionar que hay mas disminucién del fuide clevicular en los

-

pacientes mmadores.



El fumar Cigafro & ut mayor fiotor de tiesgo para el desarrolio y la progresion de
periodontitis. , cuando el paciente fuma se ncrementa la incidencia para la enfermedad
periodontal * a} doble, 5"

Se ita reportade la asociacién de pérdida Gsea en ios pacientes fumadores y
también el aumento en la placa dental bacteriana. ®

En los fumadores hay una mayor prevalencia de bolsas gingivales y de recesiones
gingiv ales. 5%,61,69-71.

Se ha mencionado que el fumar tabaco es upn mayor factor de riesgo para la
pérdida de los dientes. &

ESTADO CIVIL.

Actualmente 1o se han reportado estudios, indicando que el estado civil tenga una

asociacion con la periodontitis pero en el presente estudio se considerd.
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PLANTEAMIENTO PEL PROBLEMA.

Con esta propuesta de investigacion se despejo el siguiente cusstionamiento: Cual
es la prevalencia, severidad , extensién y distribucion de periodontitis del adulto en una
muestra de personas que acudieron a consulta en la clinicas de admisién de Ia Facultad
de Odontologia de Ia UN._AM. Clinica de recepcion y diagnostice de la unidad de
posgrado ¢ investigacion y la clinica de admisién de licenciatura 9.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

En México se han reportado pocos estudios tendientes a dilucidar Ja frecuencia y
distribucién de periodontitis. Por otro lado, es importante sefialar que la Facultad de
Odontologia requiere de la evaluacidn periédica del estado de salud periodontal en los
sujetos que acuden en demanda de atencion a la Clinicas de Admision con el objeto de

planear los servicios de atencion y de descubrir tendencias de la enfermedad.

Los datos obtenidos de paises industrializados o no, sugieren que la periodontitis
del adulto severa, representada clinicamente por una pérdida de insercién de 4 a 6 mm,
solo se encuentra en una pequefia proporcién de la poblacion. Este hecho significa que
no tados los individuos tienen la misma susceptibilidad de padecer periodontitis y por
ello s pertinente identificar los factores de riesgo. Este trabajo en particular, pretende
conocer la distribucién de periodontitis del adulto v con ello proponer hipétesis que
pusdan ser evaluadas bajo un disefio analitico.
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OBJETIVOS GENERALES.

Identificar I prevalencia, severidad y extension v distribucion de periodontitis de]
adulto en una muestra de la poblacion de personas que acuden a consuita en las clinicas
de admisién de la Facultad de Odontologia de Ia UN.AM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Evaluar Ia prevalencia de periodontitis.

Evaluar Ia severidad de periodontitis,

Evaluar [a extensién de periodontitis.

Evaluar {a distribucidn de periodontitis por edad.

Evaluar la distribucion de periodontitis por sexo.

Evaluar la distribucion de periodontitis por estado civil.

Evaluar 1a distribucion de periodontitis por estado socioecondmico.
Evaluar la distribucion de periodontitis por escolaridad.

Evaluar la distribucién de periodontitis por tabaquistmo.

MATERIALES Y METODOS.

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo vy transversal, en una
muestra de 501 pacientes que solicitaron atencién en las clfnicas de admisidn de la
Facuitad de Odontologia de la UNAM.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Personas de sexo masculino y femenino, mayores de veinte afios de edad cumplidos a la
fecha del examen.
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ersonas con al mencs dos dienfes por cuadrants.

CRITERIOS DE EXCLUSION,

Individuos con apertura bucal limitada.

Individuos con aparatologia ortoddntica.

Individuos con rehabilitacién protésica.

Personas con adontalgia aguda.

Sujetos con pérdida de insercién no causada por periodontitis.

Sujetos con pérdida de insercién como resultado de la enupcidn dental continua.

Sujetos dizhéticos.

Sujetos que presenten caracteristicas clinicas de periodontitis juvenit.

Pacientes con periodontitis rapidamente progresiva fueron descartados al observar las
caracteristicas gingivales tales como : agrandamientos gingivales labiles con tendencia al
sangrado, tiempo de evolucion y edad del paciente ; cabe sefialar que la sensibilidad y
especificidad de estos sinfomas es desconocida.

RECOLECCION DE DATOS Y CALIBRACION.

Los codificadores recolectarén la informacion de las variables del estudio por
medio de cedulas codificadas y esto se realizd diariamente

Los investigadores que realizarén el estudio fueron previaments adiestrados y
sstandarizados para obtener la unificacidn de criterios enm la obtencion de datos de
acuerdo a la forma de medicidn {obtencion del gran sitio).

Esta calibracion consistd en observar v medir la variabilidad mtra-examinador ¢
inter-examinadores en la inspeccidén clinica, el examen fue llevado a cabo con los

pacictites de reciés ingresc en las elinioas de la Facultad de Odontologia de Ia UN.A KL



Por olra parte, se utilizd e} estadisticc de Kappa Cohen o prueba de Kappa (K)

Klembaum y col., para medir la concordancia entre observadores.

Donde
‘Kappa Cohen X=Pa-Po:
1+Po

Pa=Xni = Proporcion de todos los sujetos para quienes existe.
n  concordancia perfecta

Po=}ninj = Proporcidn de los sujetos sobre los cuales los observadores.
n2  concuerdan por azar.

Para esta prueba de Kappa Cohen la interpretacion para periodontitis es Ia siguiente:

K = 1 Concordancia perfecta. '

K > .6 Concordancia lejana mas alla de Ia casualidad

.5 <« K « .6 Concordanciza lejana mas alla de la casualidad.

0 < K < .5 Concordancia pobre mas all de la casualidad.

K =0 Concordancia por casualidad o debida al azar.

K < 0 Menor a una concordancia por casualidad.

Para el levantamiento de datos se lend en primer lugar el cuestionario v

posteriormente el formato pare periodontitis.



FORMA DE MEDICION DE LA VARIABLE PERIODONTITIS.

La forma de medicidn que se utilizd para determinar la prevalencia, severidad y
extentsion se hizo midiendo de forma circular todas las caras del diente v localizando lo
que se denorind el “Gran sitio”, este se defini6 como aquel que presente mayor pérdida
de! nivel de insercién dicténdose el nimero de mm que marque la sonda v dictindose el
sitio ; este abarcara solo 6 dreas disto vestibular, cenfro vestibular, mesio vestibular,
linguo vestibular, centro lingual, disto lingual. Utilizindose como referencia limitrofe
los angulos linea del diente.

Para aplicar esta forma de medicion se obtuvd la distancia margen gingival, fondo
de la bolsa (profundidad de bolsa). Para ello se utilizd la sonda Michigan “0” con
graduaciones Williams con un didmetro en la punta de 0.5 mum.

Se utilizé una fuerza que no excedié los 25 grs. y que no causa dolor durante el
procedimiente exploratorio, las fracciones de hasta 0.5 mm fueron redondeadas al
milimetra mmediato inferior.

Para la medicion de la cara vestibular, la sonda se colocd en la parte media de
esta cara con la sonda paralela al eje longitudinal del diente.

Para la evaluacion de las caras disto - mesio - vestibular y disto - mesio - lingual
existieron dos consideraciones :

1.- Si existié un diente adyacente, la sonda debid inclinarse ligeramente tratando
de alcanzar [a porcion media de la raiz, manteniéndose en estrecho contacto con el punto
de union enire los dientes,

2.- En ausencia dei diente adyacente, sc registyd el sitio colocando la sonda en la
parte media de la cara proxima con 1a sonda paralela al eje longitudinal del diente,

Coma ¢l pasa sigHante /e evallia la distaneia margen gingival - unién cementa
esmalte. Es importante mantener la sonda a 43 grados en relacion ai eje longhudinal v
asi deslizarla sobre la superficie dental hasta detectar Ia unién cemento esmalfe..

$1 ¢l margen gingival se encontré sobre la superficie radicular, la medida

comrespandiente se dictara con un valer negativo,
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Si el margen gingival se encontré sobre la superficle coronal, la medida

cormrespondiente se dictara con un valor positivo.
Posteriomaente se caleuld o} nivel de pérdida de insercién por medio de una resta

algebraica.

CONDICIONFS ESPECIALES.

1.- 81 en el sitio por examinar existié cdloulo dental que ocultd la unidh cemento
esmalte o no permitio la penetracion de la sonda, fue eliminado con una curefa Gracey #
11 - 12 para las caras mesio-vestibulares y con una cureta Gracey # 7 - 8 para las caras
vestibulares.

2.- Cuando ¢l margen de una restauracion estuvo por debajo de Ia unién cemento
esmalte, Ia posicién fue estimada utilizando como referencia la contimuidad de la unidn
cemento esmalte v la anatomia denfal.,

3.- Pueron excluidos los dientes parcialmente erupcionados, los dientes
temporales, los dientes con franca malposicién y los restos radiculares en donde s haya
pérdido la unién cemento esmalte,

4.- Cuando fa unidn cemente esmalte no pudo ser estimada, por fas razones dadas
en el punto anterior, el examinador excluyd tal sitio y lo registro con el numero 99.

5.- Los dientes méviles fueron examinados con especial atenicion.

Previamente se realiz6 la exploracién bucal del individuo a estudiar mediante el
uso de espejo bucal plano, sonda periodontal y Tuz artificial en Ia unidad dental.

Asi mismo se dictd Ia presencia de piaca dental.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

La mformacién obtenida de todas las variables del estudio se recolectd
diariamente en cédulas codificadas.

Una vez verificado el correcto llenado se procedio a capturar los datos en un
archivo para computadora personal utilizando la base de datos del programa SPSS ver.
6.11.para 1a creacién de una base de datos original.

Para determinar la severidad y extensidn se utilizd como referencia el criterio de
Carlos y cols. Para considerar un sitio enfermo se estima que un sitio esta enfermo solo
cuando la perdida de insercitn es mayor a 1 mm.

La extensién se expresd como el porcentaje de sitios enfermos ei cual se obtuvod
sumando ¢l numere de sitios afectados por 100 divididos entre e} total de sitios
examinados,

La severidad se calculo como el promedio de perdida de insercién, mayor de 1
mm. Para ello se suman las perdidas de insercion mayores a 1 mm_ Y se dividit entre el
toial de sitios enfermos.

El exceso de 1 mam. Se inferpreto como el ajuste a los niveles de perdida de
insercién, ya que se ha informado que el error de medicion a una desviacidn estdndar es
de ! mm. Este ajuste es necesario con base en el eriterio clinico que utiliza Carlos y cols
para determinar el punto de corte de periodontitis en estudios epidemiologicos
descriptivos.

Para el caloulo de ta prevalencia se seguieron las recomendaciones de Lennon y
Cleretuigh. Utilizando como criterio el que un individuo presente al menos un sitio con

perdida de insercion ignal o mayor 2 4 mm.
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CODIFICACION.

Es importante en el momento de codificar determinar €] valor numérico que se les
asigna a las diferentes variables independientes nominales, con el fin de asignar los
riesgos, esto es asignar el valor de 0 a quien no tenga o tenga el menor riesgo de padecer
periadontitis v el 1 para quien si lo tenga. Ejeraplo. Se asigno el cédigo 0 a las mujeres
ya que en la liferatura es consistente en hecho de que estas tienen menor riesgo de

padecer la enfermedad periodontal, y el cddigo 1 & los varones ya que éstos tienen mayor

riesgo.

DEFINICION TEORICA Y OPERACIONAL DE VARIABLES.

VARIABLES DEPENDIENTES.

Definicién teérica de PERIODONTITIS: pérdida en Ia altura del aparato de
insercién por un proceso infeccioso o migracién apicel del epitelio de unién por un
proceso infeccioso

Definicion operacional de PERIODONTITIS: distancia en mm de {3 unidn
cemento-esmalte al fondo de la bolsz periodontai® Continua.

EXTENSION: Porcentaie de sitios enfermos, se expresd como el porcentaje de
sitios enfermios, ef cual se obfuwd sumando e mimero de sitios afectados por 100
dividide entre el total de sitios examinados, razon, dependiente.

SEVERIDAD: Promedio de pérdida de insercién mayor de 1 mm, se calenlo
como el promedio de pérdida de insercidn, mayor de 1 mm. Para ello se sumaron ias
pérdidas de insercién mayores a 1 mm. Y se dividieron entre ¢l total de sitios enfermos.

El exceso de 1 mm. se inferpreto como el ajuste a Ios niveles de pérdida de
insercion, ya que se ha informado que el error de medicion a una desviacién esténdar es

de 1 mm. Este ajuste es necesario con base en e} criterio clinico que utilizo Carlos y cols



para determmar ol punfo de corte de periodontitis en estudios epidemiolégicos
descriptivos. razén, dependiente.

PREVALENCIA: Proporcidn de la poblacion afectada para el calculo de Ia
prevalecia se seguirdn las recomendaciones de Lennon y Clerehugh.™ Utilizando como
criterio de ¢aso el que un individuo presente al menos un sitio con pérdida de insercién

igual o mayor a 4 mm. Nominal, dependiente.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS INDEPENDIENTES
PERTENECIENTES AL INDIVIDUQ,

SEXO: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y de Ia mujer.
Registrdndose como masculine y femenino, nominal, independiente por interrogatorio
directo.

EDAD : Tiempo transcurrido desde el nacimiento.
Adios cumplidos a la fecha del examen, razén, independiente.
Interrogatorio directo.

ESTADO CIVIL: Condicion de un individuo en io que foca a sus relasiones con
la sociedad. Registrandose como : soltero (), unién libre, casado (=), separado (a),
divorciado (a), viudo (a). ordinal independiente.
Interrogatorio directo.

ESTADO SOCIOECONOMICO: Posicién, situacion, o calidad econdmica del
paciente, cuestionario, continua, independiente.

ESCOLARIDAD: Afios de escolaridad que ha cursado el paciente hasta la fecha
del estudio, razdn v ordinal, independiente. Interrogatorio directo.

TABAQUISMO: Intoxicacidén por medio del tabaco, uso o hibito de fumar
tabaco, mterrogatorio directo considerando que un individuo es fumador si fumo mas de

cinco cigarrilles en los Giltimos seis meses. Razdn, nominal.



VARIABLE DE SITIO,

PLACA DENTOBACTERIANA: Depositos microbianos sobre la superficie
dental para su evaluacion se utilizaran los criterios del indice de Silness y Lae: O)
Superficie limpia, 1) Limpia pero con material eliminable en el tercio gingival, en fugar
de un exploracor se utilizara la sonda periodontal, recorriendose sobre Ia superficie del
diente, si s¢ obtuvd un frotis de placa dental el sitio sera considerado con placa
dental.ordinal independiente.

La informacién se analizd de la siguiente manera: se llevaron a cabo medidas de
resumen; tanto de tendencia central como de dispersion para las variables continuas y
ordinales.

Para las variables en escala nominal se reportaron los porcentajes, y se llevaran a
cabo, andlisis bivariados entre periodontitis y cada una de las variables independientes.
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RESULTADOS.

La edad promedio fue de 34 afios y una DS = 11.6 afios con un rango de 20 2 72
afios, en cuanto al sexo el 38.9% (295) fueron mujeres v ¢i 41.1% (206) fueron
hombres.

En este estudio se examinaron 501 pacientes, ia prevalencia de periodontitis fue
del 39.7%% (199 sujetos), el promedio de severidad fue de 1.73 mm por sitio con una DS
de 1.01 mm un valor maximo de 10 mm y un valor minimo de 0.5 mm; y el promedio de

extension de 36.38 con una DS de 27.62 y un vaior méximo de 100 y un valor minimo
de 0.

En cuanto 2 los grupos de estadoe civil encontramos que el mayor porcentaje se
encomtro en el grupo de solteros y casados 39.9'y 44.1%, respectivamente (Cuadro 1).

El 23.95 % correspondid al estado socioecomico bajo el estado socioecondmico
medio obtuvo &l mayor porcentaje de poblacion con ol 62.47% . el estado

sociceconomico alto tuvo el 13,.57%.

En cuanto & la escolaridad ¢l 35.92% de las personas estudiadas tuvd estidios
profesionales (Cuadro 3).

En este estudio se evaluaran 501 pacientes de los cuales 239 (47.7%) pertenecid

al grupo de ios no fumadores ¥ 262 (52.3%) siendo estos fumadores.

En cuanto a placa denfobacteriana enconframos que soio 18 pacientes tuvieron
niveles de placa aceptables mientras que los otros 483 fheron no aceptables, no se
encontraron diforencias significativas en cusnto u prevalencia y severidad, ohi® —
3.2058%9 p=0.07337 .



DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE PERIODONTITIS.

En cusito & lu distribucitn de pericdontitits por edud, s menor prevalencis de
periodontitis se encontr6 en el grupo de 20 a 29 affos (12.25%) y el mayor porcentaje
(83.33%) se enconiré en el grupo de mayor edad (60 a 72 afios). Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas chi’=119 .4 p=0.000 (Cuadro 4).

La prevalencia por sexo reveld que los mas afectados fieron los hombres con un

porcentaje del 47% y una RM = 1.742 , con un intervalo de confianza al 95% de
1,21098 - 250859 (Cuadro 5).

La prevalencia por estado civil, revelé que los separados y viudos son los més
afectados, con un 66.66% y un 78.57% respectivamente. Estas diferencias fueron
estadisticamente siguificativas. chi® = 70.72 p = 0.00000 (Cuadro 6).

La prevalencia por estado socioeconomico indicé que los menos afectados son los
de estado socioecondmico aito con un 21.56%. Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas chi’ = 8.45099 p = 0.01462 (Cuadro 7).

En la prevalencia por grado escolar, el 50% de afectacion fo tuvo el grupo de
analfabetos, v los que cursaron estudios de primaria tuvieron wn 60.71% de afectacion.
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas Chi* = 38771 p = 0.0060 (
Cuadro 8).

En cuanfo 2 la prevalemcia por tabaguismo se encontrd que jos fumadores
tavieron un porcentaje de 56.28% con una RM = 1.304532 | y un mtervalo de confianza
al 95% de 0.91047 - 1.86912 (Cuadro 9).



En relacidn a la placa deatal, no se enconfraron diferencias siguificativas en

cuento a prevalencia chi® = 3.20589 p = 0.07337
DISTRIBUCION DE LA SEVERIDAD DE PERIODONTITIS.

Se enconird que 1a severidad de periodontitis fae mayor en los hombres que en las
mitijeres 1.80 mm vs 1.66 mm. Esta diferencia fue estadisticamente significativa t = -
2.4% p=0.013

La severidad por estado civil fue mas baja en el grupo de solieros y lamas alta en
el grupo de los vindos con una media de 1.4643 vs 2.2513 | estas diferencias fueron
estadisticamente significativas £=6.16 p = 0.0000 (Cuadro 10).

La severidad por tabaquismo fue mas alta en los fumadores con una media de
1.84 y en los no fumadores de 1.65 . Esta diferencia fue estadisticamente signficativa
(t=2.1 p=0.036).

La severidad tuvéd una correlacion positiva con fa edad r= 0.4880 p = 0.000, la
severidad por escolaridad tvo una correlacion negativa r = —0.2814 p = 0.000, la
severidad por estado socioeconomico tuvo una correlacion negativa r = -0.1392 p =
0.002

DISTRIBUCION DE LA EXTENSION DE PERIODONTIYIS.

tensidn pot sexo fte menor en las mujeres que i los hombres 54,7278 vs

38,7603 Estn diferencia fue signdficativa t=-1.61 y une p =0.108
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Lz extension por estads oivil, el cambio mas significativo oxistio entre los
solteros ¥ los cesados dd.dd vs 64.04 Bsta diferencin fire estadisticnmente significativa
F=15.8856 p = 0.00000 (Cuadro 11).

La extension por tabaguismo fue mayor en los fimadores con una media de $7.8
y en los no fiunadores con una media de 54.8. Sin embargo esta diferencia no fue
estadisticamente significativa t=-1.21 p=0.23

La extension tuvé una correlacion positiva con la edad r =0.5122 p=0.000, Ia
extension tiene una correlacidn negativa con escolaridad de r = ~0.2936 p = 0.000, y
por ultimo la extension tiene una correlacion negativa con estado socioecondmico de r =
—0.1790 p=0.000
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CUADRO 1. DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL EN UNA MUESTRA DE 50
PACIENTES DE LAS CLINICAS DE ADMISION DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODG COMPRENDIDO DE ENERO-
FEBRERO DE 1998. - '

ESTADOCIVIL . PERSONAS. PORCENTAIE.
9 SOLTERO. 200 39.9%
1 UNION LIBRE. 41 8.2%
2 CASADO. 221 44.1%
3 SEPARADO 12 2.4%
4 DIVORCIADO 13 2.6%
SVIUDO C14 2.3%
TOTAL 501 160%

CUADRO 2. DISTRIBUCION POR ESTADO SOCICECONOMICO EN UNA MUESTRA
DE 501 PACIENTES DE LAS CLINICAS DE ADMISION DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO-
FEBREROC DE 1998,

ESTADO SUJETOS PORCENTAJE.
SOCIOECONOMICO '
ESTADO BAJO. 12 23952% |
ESTADO MEDIO. 313 62.475%
ESTADC ALTO. 8 Y

TOTAL 501 99.999%




CUADRO 3.

ESCOLARIDAD EN UNA MUESTRA DE 501 PACIENTES DE LAS
CLINICAS DE ADMISION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN
EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO-FEBRERO DE 1998.

ESCOLARIDAD [ SUIETOS, BORCENTAJE
ANALTABETOS 2 0.795%
PRIMARIA 113 32.355%
SECUNDARIA 105 20.958%
FREPARATORIA 160 19.960%
ESTUDIOS 180 35.528%
PROFESIONALES
TOTAL 501 100%

CUADRO 4, PREVALENCIA POR EDAD

EN UNA MUESTRA DE 501 PACIENTES DE

LAS CLINICAS DE ADMISION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DELA UNAM
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEENFRO-FERRERQ DE 1998

34

GRUPOQS DE # DE SUJETOS TOTAL. | PORCENTAJE DE SUJETOS
EDAD. AFECTADOS. AFECTADOS .
70 2 29 ANOS. . 25 704 12.25%
30 a 39 ANOS, 63 128 49.21%
40 2 49 ANOS. 63 104 62.50%
50 2 59 ANOS. 31 47 65.95%
60 a 72 ANOS. 15 18 83.33%
totales, 118 501 CHI® = 115.44635
P = 0.00000




CUADROS. PREVALENCIA DE PERICDONTITIS POR SEXO EN UNA MUESTRA DE
501 PACIENTES DE LAS CLINICAS DE ADMISION DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO-

FEBRERGDE 1998.

SEXC.

PORCENTAIJE DE SUJETOS AFECTADOS.

HOMBRES

47%

MUIERES

33%

RM.= 1.74294
IC al 95% = (1,21098-2,50859).

CUADRO 6. PREVALENCIA POR ESTADO CIVIL EN UNA MUESTRA DE 501
PACIENTES DE LAS CLINICAS DE ADMISION DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO-

FEBRERO DE 1998,

~

ESTADCCIVIL. | # DE SUJETOS TOTAL. PORCENTAIJE DE SUJETOS
AFECTADOS. AFECTADOS
SOLTERG (A) 38 200 18.00%
UNION LIBRE 21 41 5121%
CASADO{AY 115 zn 52.03%
SEPARADO (A) 3 12 66.66%
DIVORCIADC (A} 2 13 61.53%
VIIDO (4) 11 14 78.57%
TOTAL 199 501 CHI® = 70.72150
¥ =0.00000
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CUADRO 7. FREVALENCIA POR ESTADO SOCIOECONOMICO EN UNA MUESTRA
DE 501 PACIENTES DE LAS CLINICAS DE ADMISION DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO-

FEBREROC DE 1998.
ESTADO #DESUJETOS | TOTAL PORCENTAJE DE
SOCIOECONOMICO AFECTADOS SUJETCS AFECTADOS
ESTADO BAJO 53 120 44.16%
ESTADQ MEDIO 131 314 41.71%
ESTADO ALTO 11 51 21.56%
TOTAL, 195 485 CHI® = 8.45099
P=0.01462

CUADRO 8. PREVALENCIA DE PERIODONTITIS POR GRADQ ESCOLAR EN UNA
MUESTRA DE 501 PACIENTES DE LAS CLINICAS DE ADMISIAN DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO COMPRENDIDG DE ENERO-

FEBRERO DE 1998,
ESCOLARIDAD. | TOTAL. | #DE SUJETOS FORCENTAJEDE |
AFECTADOS. | SUJETOS AFECTADOS. |
ANALFABETOS 4 2 30.00%
PRIVARIA 112 & 60.71%
SECUNDARIA 105 45 42.85%
PREPARATORIA 100 m 40.00%
ESTUDIOS 180 44 24.44%
PROFESIONALES
TOTALES 301 199 CHE= 35771
P = 0.00000
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CUADRO 9. PREVALENCIA DE PERIODONTITIS POR TABAQUISMO EN UNA
MUESTRA DE 501 PACIENTES DE LAS CLINICAS DE ADMISION DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN L PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO-

FEBRERO DE 1998.

TABAQUISMO # DE SUJETOS PORCENTAJE DE SUJETQOS
AFECTADOS. AFECTADOS.
NOFUMADORES 87 BN%
FUMADORES. 112 56.28%
TOTAL. 159 59.59%
RM=1.30452

IC al 95 %% = (0.91047-1.36912)

CUADRO 10. SEVERIDAD DE PERIODONTITIS POR ESTADO CIVIL EN UNA
MUESTRA DE 501 FACIENTES DE LAS CLINICAS DE ADMISION DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO-

FERRERO D 1998,

ESTADO CIVIL PROMEDIO DE SEVERIDAD DE |
PERIODONTITIS |

SOLTERO (&) 1465 mm *

UNION LIBRE 1.8414 mm

CASADO (A) 194 mm ¥ ;
SEFARADO (&) 1.98%7 mm :
DIVORCIADO (A) 3.0841 tomm f
VIODO (A) 22513 mm
: F= 4616 i

p= 00000



CUADRO 11. EXTENSION DE PERIODONTITIS POR ESTADO CIVIL EN UNA
MUESTRA DE 501 PACIENTES DE LAS CLINICAS DE ADMISION DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERG-
FEBRERO DE 1998.

ESTADO CIVIL PROMEDIO DE EXTENSION DL
PERIODONTITIS

SOLTERO (&) 484495 *
UNION LIBRE 57.4976

CASADO (A) 64.0414 *
SEPARADO (A) 724325
DIVORCIADO (A) 69.1136
VIUDO (A} 772286

*F =0.74

= 0.00000
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ESTA TESE M6 DEBE
LR B LA BIBLIOTECA

La prevalencia en este estudio fue del 39.7% es mayor gue el reportado en otros

DISCUSION.

estudios Hevados a cabo, entre ellos tenemos el del Dr Herrera Lopez quien reporto que
1a prevalencia fue del 36% en tanto que en el estudio realizado por el del Dr Jiménez
Garcia el cual reporto una prevalencia del 36%.*

En cuanto al sexo Johnson N.W.” indica que Ias mujeres son mas susceptibles a
tener enfarmedad periodontal ; encontrando en este estudio que son mas susceptibles los
hombres con un 47% vs 33% las mujeres, concordando con los estudios llevados a cabo
por Genco R,J. ¥

Efi cuanto a la edad se ha mencionado que cuando esta aumenta, también se
incrementa el riesgo de periodontitis, lo que concuerda con los estudios llevados a cabo
ent 1985-86 en los Estados Unidos y Canada en los cuales se menciona que el promedio
de pérdida de insercion se incrementa conforme la edad aumenta, esto es en el grupo de
35 a 44 afios se noto una pérdida de insercion de 2 mm en el 70% de l2 poblacién
mientras gue en el grupo de 55 a 64 afios la enfermedad se manifesté en un 90% 72"

Se ha reportado que la gingivitis y la periodontitis estan relacionadas con un bajo
nivel socioecondmico, pero esto se ha relacionado a la pobre higiene oral y el estado
nutricional del individuo.™ , en este estudio encontramos que esta correlacién fue
negativa, al encontrar que el nivel socioeconémico mas bajo reporto mayor porcentaje de
periodontitis cont un 44.16%.

Los niveles educatives bajos estin relacionados con la periodontitis sin erbarge

parece que esta mas relacionado con los bajos niveles de higicne oral ™

, en este
estudio se encontré mayor afectacion en los analfabetos v en las personas que solo
tuvieron estudios de primaria con un 50 y 60.71% respectivamente.

Este estudio confirmo que of tabaquismo s un facior de riesgo para periodonzitis
como también ha sido sefialado por Bergstrom Fans, Preber H ¥, segin estos autores ios
pacientes fumadores tienen mayor probabilidad de perdida de huese alveolar v ds que 1n

prevalencia v severidad de periodontitis sea mayor, la pérdida de insercion mayor de 4



mm es mas prevalente on los sujotos fumadores quo en los no fumadores. 550 gina,
¢n este estudio de 56.28% la prevalencia para los fumadores y del 43.71% para los
pacientes no famadores.

No sc encontraron estudios que relacionaran al estado civil con ia periodontitis,
pero nosotros enconframos una relacién significativa, encontrando mayor grado de
afeotacion y susceptibilidad en las personas divorciadas y viudas con un 61.33% y
78.57% respectivamente.
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CONCLUSIONES.

En el presente estudio concluimos que la prevalencia fue relativamente alta 39.7%
Aungue la severidad fue similar, 1a extension fire mas alta en los varones. Se encontro
también que conforme aumento ia edad, aumentd también el porcentaje de sujetos
afectados por periodontitis.

El habito de fumar y el estado civil incrementaron el ricsgo de padecer
periodontitis.

Tambien los niveles bajos de escolaridad y de nivel socioeconomico incrementaron el
riesgo de padecer periodontitis.

Estos resultados sugieren la necesidad de implementar medidas de salud publica,
en la poblacion que acude en demanda de atencién a las Clinicas de ia Facultad de
Odomtologia, de 1a UNAM. Con especial enfasis en la poblacidn fumadora de bajos

niveles educativos v escolares.
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