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La enfermedad periodontal se carecteriza por I destruchunuidl ALIICAS
estructuras de soporte de los dientes, asociada a diferentes factores de
fiesgo que se relacionan en algunos casos a estios de vida ylo
enfermedades sistémicas. Su avance puede ser lento o rapido, teniendo

como consecuencia, secuelas estéticas y funcionales

Para determinar la frecuencia y factores de riesgo de pérdida de adherencia,
se realiz6 un estudio clinico en la Facultad de Odontologla de Mexicali de la
Universidad Auténoma de Baja California, durante el periodo comprendido
entre los meses de enero a noviembre de 2004,

Se revisaron a 324 pacientes con muestreo consecutivo y edad de 15 afios
en adelante, distribuidos en 5 grupos de 50 elementos cada uno de la
siguiente manera: Grupo 1, de 15 a 24, Grupo 2, 25 a 34, Grupo 3, 35 a 44,
Grupo 4, 45 a 54. Grupo 5, 55 a 64. Grupo 6, 65 0 més afos de edad. A
cada sujeto se le aplicd un cuestionario  sociodemografico, clinico
médicolodontolégico  y valoracién  periodontal. Utilizando analisis de
regresion lineal para la estadistica descriptiva y regresion logistica para las

variables independientes.

Se uliiz6 andlisis de regresion logistica para variables independientes,

(P<0.05) al
arterial y diabetes melltus, En la variable edad se aplict regresion lineal,

apreciando tendencia lineal significativa, cuando se comrelacioné con



a conforme aumenta la
edad.
Los resultados obtenidos demostraron que la poblacién de estudio presentd
mayor  prevalencia (66%) de afeccion gingval, seguida de afeccion

moderada, la edad,

arterial y

diabetes meliitus, asociadas a la presencia de enfermedad periodontal,



1. Introduccién

La enfermedad periodontal ha sido estudiada por décadas obteniendo
grandes avances y se conoce actualmente su asociacion con varias
especies de bacterias, sin embargo no todas las caracteristicas de la
enfermedad pueden ser explicadas sobre esta base y de hecho la influencia
del huésped es considerada importante pudiendo modificar su condicion
clinica, siendo el resultado de la interaccion de microorganismos, factores no

bacteriales y ambientales.
Planteamiento del problema

Los cambios demograficos que se observan en el mundo, indican un
incremento en la proporcién de personas de Ia tercera edad, asi mismo los
cambios conductuales indican aumento de personas afectadas por
enfermedad periodontal en las diferentes edades. En los (timos afos se ha
estudiado ef efecto de los trastornos nutricionales que ocasionan pérdida
dental, demostrando asi, que el deficiente estado de salud oral repercute
negativamente en la alimentacion de las personas. Considerando ésta
situacién oral a las dos grandes afecciones suffidas por la cavidad bucal
como son la caries y la enfermedad periodontal, que tienen en comun, en
caso de no ser tratadas oportunamente, la pérdida de los dientes. Lo
anteriormente descrito nos permite planteamos el siguiente problema: ¢Cuél

es la prevalencia y cusles son los factores de riesgo que se asocian a la



enfermedad periodontal en la poblacion mayor de 15 afios de edad que

acuden a la Clinica de Odontologia en la Ciudad de Mexicali, Baja California

Marco tebrico

La enfermedad periodontal, es una afeccién paulatina de las estructuras de
soporte de los dientes que tiene, en ocasiones, un progreso lento y en otras
rapido. Se conoce en la actualidad como una infeccién bacteriana, y es
identificada como una de las afecciones cronicas més comunes de los
adultos; afecta entre €1 5y el 30 % de fa poblacién mundial, siendo el grupo
de edad mas afectado el comprendido entre 25 y 75 afios de edad.
Mientras una importante proporcién de la poblacion es susceptible a la
periodontitis, existen sujetos que son relativamente resistentes a las fommas
severas de enfermedad. Actualmente se conoce, que existen factores de

riesgo que modulan la ° t ala

La también se encuentra

entre las causas més importantes de dolor, incomodidad y pérdida dental en
los adultos. El rango de severidad de la enfermedad periodontal varia desde

la inflamacion inicial del margen gingival a la pérdida avanzada del soporte

y dental. Tradick la ha sido clasificad:
como gingivitis siendo ocasionada por la microflora bucal que coloniza la

superficie de los dientes, a o largo del margen gingival (Lindhe)



Con el control de la placa bacteriana, la gingivitis puede cicatrizar
exitosamente, considerandose entonces una condicion reversible. En
ausencia del control de placa dentobacteriana y de los habitos de higiene
oral, la inflamacién de la encia puede progresar a periodontitis o a pérdida

ireversible del soporte periodontal

La incidencia de es expresada
como la pérdida de soporte 6seo anual, obteniéndose datos del sondeo
periodontal durante el examen clinico y de la evaluacién de perdida 6sea

identificada de manera radiografica (Spolsky, 1998), en (Carranza, 1998),

El apropiado de la i se basa en el examen
de las estructuras periodontales y en algunos aspectos relacionados con la
conducta de los individuos; existen algunas exposiciones ambientales que
se asocian con la periodontitis, y algunos factores modificables, conocidos.
como factores de riesgo y otros que no lo son, llamados factores
determinantes de enfermedad (Gross, 1999) en (Axelsson, 2002).

La enfermedad periodontal se presenta con frecuencia en la poblacién, sin
preferencia de edades, ni situacion economica particular y se relaciona con
distintas afecciones sistémicas (Spolsky, 1998), en (Carranza, 1998)

Existen multiples formas de periodontis , las cuales difieren en su historia
natural, velocidad de progresion y respuesta al tratamiento (Zafiropoulos,

2002)



Estudios realizados en Estados Unidos de Norteamerica, demuestran que al
menos el 35 % de las personas aduftas dentadas entre 30-90 afios de edad
tienen periodontitis, con 21.8 % de afeccibn mediana y 12.6 % fienen fa
forma de moderada a severa (Albandar, 1994)

En los ancianos la pérdida de dientes es muy comin; en un  estudio
realizado en Suecia en un periodo de 5 anos se menciona que el promedio
de dientes pérdidos aumenta conforme aumenta la edad, reportando un
ntmero promedio de dientes pérdidos de 0.4, 0.8 y 1.4 en individuos de 55,
65, 75 afios respectivamente. El nimero de dientes pérdidos fue mayor en
hombres (1.4) que en mujeres (0.8) (Stabholz, Babayof, Mersel, Mann,

1997).

En el estudio realizado por Nava (2002). Que tuvo como objetivo conocer el

estado de salud y los de en 365
estudiantes de 19 a 24 afios de edad, de la Universidad Autonoma del
Estado de México, se delermin6 el estado de salud periodontal y las

de

periodontales por sextante, concluye que los porcentajes més attos de
afeccion corresponden al factor sano, encontrandose 66.6 % en el grupo de
25229 afos de edad y el mas bajo, 49.3 % en el grupo de 19 afios de edad
Marco Referencial

Para la mayoria de las personas es esencial proteger la salud oral y

consenvar Ia funcién masticatoria para mantener su calidad de vida fisica y



social. Es ampliamente conocido que la poblacion adulta de muchos palses,
presenta un alto promedio de edentulismo y los pacientes dentados
frecuentemente tienen solo unos pocos dientes funcionales(Ogawa ,2000;
Castellanos 2002)

Dentro de las enfermedades mas comunes que se estudian
epidemiolégicamente en la actualidad, se encuentra la enfermedad

periodontal o periodontitis (Rivas y Salas, 2000; Diaz y Carrillo 2001)

La periodontitis posee la capacidad de destruir los tejidos que rodean y
sostienen al diente. Por muchos aflos la caries y enfermedad periodontal han
tenido una atta prevalencia, y la practica dental ha consistido en atender los
estragos de estas enfermedades y sus consecuencias, basados en un
modelo de tratamiento reparativo similar para todos los pacientes, sin

embargo se ha que estas son

recurrentes y progresivas ( Page y Krall 2000)
Existe una reciente preocupacién por mejorar los servicios de diagnéstico y
atencion dental, como parte importante e imprescindible de la salud general
(Casteflanos, 2002).

Conforme evoluciona la enfermedad periodontal, ésta se hace mas agresiva
y recurrente a tal punto que se considera mundialmente la segunda causa,

enimportancia de pérdida de dientes.

En México la periodontitis es mas frecuente en hombres que en mujeres

(Castilio, 2000).



En 1988, habfa en el mundo 580 millones de personas mayores de 60 afios,
para e afio 2018 se estima que habra 1,000 millones. En el estudio
realizado por Kumate (2000), se sefiala que Francia para duplicar a la
poblacion mayor, de 7 a 14 % necesito 115 afos, Brasil, China y Tailandia

los consiguieron en 20 afios (Kumate, 2000).

A medida que pasan los afios hay un aumento considerable de la poblacion
adulta mayor, esto se debe a los avances de fa medicina. Tampoco es
casual que conserven una mayor cantidad de dientes. En Argentina se
reporta que las personas mayores de 65 anios tienen en pramedio 15 piezas

dentarias (Raisinblit, 2000).

En estudio realizado para conocer la prevalencia y extension de la poblacion
adulta de E.U.A. y usando datos en el Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES Ill)se obtuwvo una muestra representativa
nacional durante 1988 a 1994 por medio de un diseflo de muesira

y una de 9,689 personas

dentadas entre 30 y 90 afios de edad. quienes representaron a 1058
millones de civiles no institucionalizados. La prevalencia de la pérdida de
adherencia de 3 mm o mas fue de 53.1 % para la poblacién de adultos
dentados, con un promedio de 19.6% de dientes afectados

La de al sondec de 3 mm o mas

“4 63.9 % con promedio de 19.6 % de dientes afectados. El 14 % de los



SISTEMA DE BIBLIOTECAS
sujetos presentaban afectacién de furca en uno o mas dientes (Albandar,

1999).
Los resutados de este estudio, muestran que en los Estados Unidos de
Norteamerica, al menos el 35 % de las personas adultas dentadas entre 30-
90 afos de edad tienen periodontitis, con 21.8 % de afeccion mediana y

12.6 % de moderada a severa (Albandar, 1999)

Ainamo (1984) en Castellanos (2000) mencion6 que la enfermedad
periodontal es un factor primario contribuyente para la pérdida de 1 a 5
dientes entre la poblacion del oeste de E.UA. Castellanos (2002) reportd
que en México no se esta exento de tal enfermedad. al igual que en el resto
de los paises del tercer mundo que no cuentan con estrategias preventivas
efectivas que puedan ser aplicadas a la mayor parte de la poblacin
Ademss sefial6 que no existen suficientes reportes periodontales que hayan
documentado la incidencia ylo prevalencia de las enfermedades
periodontales, ni la difusion masiva de los métodos de prevencion como
tradicionalmente se ha hecho con la caries. Sin embargo existen datos
breves que mencionan que las enfermedades mas frecuentes que afectan la
salud bucal de jovenes y ancianos son la caries, la infeccion periodontal, la
candidiasis y el carcinoma de celulas escamosas (Castellanos, 2000).

De acuerdo a la Il Encuesta Nacional de Salud, Borges en 1998 mencion6
que las enfermedades crénicas mas frecuentemente notificadas fueron: la

hipertension arterial (mayor en mujeres 12,9 % que en los hombres 6.6 %), la



diabetes mellitus, las cardiopatias, la ceguera y la sordera, teniendo una tasa
de utiizacién de servicios en ese grupo de edad de 11.4 % y de
hospitalizacion del 5.5 %. El estado de salud de los individuos que
conforman una sociedad es una resultante directa de su propia organizacion
y estructura socioeconémica y cultural (Rojas, 1985)

La historia y el riesgo de enfermedad periodontal parece variar entre las
poblaciones. Los adultos més jévenes han tenido el beneficio de mejores
cuidados bucales, de la exposicion a aplicaciones sistémicas y tépicas de
filor y de mejores habitos de higiene oral. Con ello se espera a futuro que
la proporcion de adultos mayores sin enfermedad periodontal avanzada,
decline si los mas jovenes en la poblacion actual mantienen sus habitos de

higiene bucal (Douglas y col., 1983),

Probablemente, México con una poblacién de 97,000,000 de habitantes y
debido al creciente aumento de la poblacién adulta a un ritmo de 4 % anual,
Ia enfemedad periodontal sea un problema mucho mas serio de lo que se
ha considerado hasta el momento (INEGI 2000). En la publicacion “La
poblacién en el nuevo siglo’, de julio del 2001, el Consejo Nacional de
Poblacién sefala que el grupo de personas de la tercera edad crece de
manera més rapida desde hace 15 afios y que su tasa indica que tienen un
potencial para duplicar el tamafio del grupo de poblacion cada 18.7 afios, lo

que impone una fuerte presion a los sistemas de jubiiacion e implicara una



cuantiosa reasignacion de recursos hacia los servicios de salud y seguridad
social (Bordon, 2002).

A pesar de que ahora se acepta que la enfermedad periodontal surge como
respuesta inmune a la placa bacteriana, se reconoce también que la
naturaleza y severidad de esta respuesta puede ser modificada por muchos
factores  sistémicos como: estado de nivel hormonal, deficiencias
nutricionales, discrasias sanguineas, ingesta de drogas y deficiencias del
sistema inmune. Sin embargo, en la tercera edad algunos cambios bucales
sugieren la presencia de un trastorno sistémico (Roisblit y Paszucki, 1997),

Ademss, esta compleja interaccion de infeccion bacteriana y respuesta del

huésped, es por factores (Karikoski,

2002).

Es importante considerar que en salud, el envejecimiento se acompafia de

, motoras e que la calidad
de vida ocasionada por alguna patologia crénica degenerativa multicausal,
casi siempre incurable, con tratamientos muy costosos que consumen mas
de la mitad del presupuesto de salud nacional (Albandar, 1999). Aunque
muchos estudios epidemiolégicos han reportado la relacion entre otros
factores ambientales y las rutas biolégicas con enfermedad periodontal, esto
aun es incierto (Dolan, 1997). En un muestreo realizado en el Distrito Federal
y Estado de México que incluyé a 1,000 mujeres, con un intervalo de edad

entre 16 y 65 afios edad, con una media de 34 afios edad, en donde se



intenté conocer la morbilidad bucal, la conducta hacia el tratamiento bucal y
la demanda de servicios odontolégicos, llama la atencion que fueron los
grupos extremos de distribucién donde se encontrd correlacion directa en

contra del tratamiento dental durante el embarazo p= 0.005 (Page, 2000)

En Finlandia (1996), se realizo un estudio para evaluar el comportamiento
de cuidado oral en 258 pacientes adultos diabéticos, considerando el nivel de
escolaridad; se detect6 que el auxiiar de higiene mas usado fue el pica-
diente (51%), seguido del hilo dental (13 %) y el cepillo interdental (11%),
Mas de un cuarto de la poblacion reporté usar algun auxiliar interdental 27 %
al menos una vez al dia, 48 % en ocasiones una vez al dia y 25 % nunca lo
usaba, ademas se apreciaron distintos factores combinados, como situacién
economica del paciente, emociones (Karikoski, 2002). Sin embargo, existen
caracteristicas clinicas o factores de riesgo que tienen una relacion  causal
con el desarrollo de enfermedad periodontal, como la edad, el hébito de
fumar y los patogenos periodontales, los cuales han sido usados como
indicadores de riesgo en numerosos estudios de corte seccional en los

adultos mayores (Jette, 1993) y en los jovenes (Beck y Slade, 1996).

Para llegar a un diagnéstico especifico se requiere haber descartado

cualquier alteracién gingival o Para su

se clasifican en las siguientes situaciones

1. Que condicionan o-agravan la respuesta a la placa bacteriana.



2. Las que producen de
sistémicas.

3. Las que requieren cuidados especiales. Influencia de los factores
sistémicos en los tejidos periodontales de los adultos mayores (Paszucki

2002)

El estado de salud del anciano suele presentar problemas complejos que se
acomparian del consumo de mufliples medicamentos, lo cual tiene serias

repercusiones en la calidad de vida (Irigoyen y col.. 1999).

Es importante identificar la influencia que ios padecimientos sistémicos o
condiciones periodontales y gingivales tienen en el manejo y pronéstico de
los padecimientos bucales. Algunas enfermedades generales con evidente
condicionamiento genético producen cambios importantes en el componente
gingival y periodontal (Castellanos, 2002). Sin embargo, la enfermedad
periodontal constituye una causa importante en la pérdida de dientes; la
evidencia sugiere que el envejecimiento en si no provoca incremento en las
enfermedades  periodontales (Beck, 1990). No obstante, con el
envejecimiento se presentan cambios en el tejido periodontal. En fos Gitimos
afios ha aparecido un significativo cimulo editorial que propone la asociacién

entre padecimientos sistémicos de tipo gineco-abstétrico, cardiovascular,

y 6 con

periodontales causadas por placa dentobacteriana, particularmente con



periodontitis crénica. Los modelos de asociacion pueden ser los siguientes
(Castellanos, 2002).

4, La asociacion causal es aquella en la cual un padecimiento determina la
aparicion de un segundo padecimiento.

2. La asociacion sinérgica ocurre cuando en dos enfermedades establecidas,

una influye sobre Ia otra 4 en sentido uni o (diabetes

~periodontitis cronica)

3. La relacion puede ser de un desarrallo en paraielo, cuando factores

causales similares pudieran llevar a que cada enfermedad sistémica y

La frecuencia de necesidades de tratamiento en pacientes sanos semeja
mucho a las tasas universales de distribucion del trabajo, las cuales indican
que menos del 10 % de la poblacién requiere de la participacion especifica
de especialistas. La relacién entre enfermedades sistémicas y periodontitis
cronica es variada; causal, sinérgica, paralela, compleja, haciendo
complicado e tratamiento de éstos. Sin embargo se sabe que la formacion
de placa dentobacteriana es relevante en ef inicio de la enfermedad
peridontal, pero no se debe olvidar que los individuos varfan en
susceptibilidad, teniendo entonces el huésped papel sobresaliente en su

severidad, El hablar de individuos resistentes o sensibles en grado diverso a

no esta al volumen,

presencia selectiva o complejidad bacteriana, sino a las caracteristicas



locales y sist del sujeto (Castel 2002). Es claro

que los riesgos de varian de un

individuo a otro (Medicina Oral 1989).

Se acepta la integracion de los estudios clinicos y epidemiolégicos que han

sido bajo 6 y empirica
que extrapola conocimientos teéricos y clinicos. Se explica el incremento en
la tasa de necesidades de tratamiento con pacientes diabéticos que
presentan deterioro periodontal por susceptibiidad al dafio tisular y por su
capacidad reparativa (Castellanos, 2002). La diabetes mellitus es una
enfermedad muy prevalente entre los adultos mayores. Hoy es muy
frecuente encontrar pacientes con esta enfermedad en la consulta del
odontslogo ( Rangel y Morales, 1997).

En la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Facultad de Salud Pblica y
Nutricion, Monterrey, NL México en ef afio 1997, se estudié la diabetes

melltus tipo 1l y enfermedad periodontal en pacientes renuentes y

que la es mayor en
pacientes renuentes. Se utilizé el Indice Periodontal de Russell y el de
Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillon, en grupos de diferentes
estratos sociales con 180 derecho habientes, se obtuvieron los siguientes
resultados: estrato marginal 28 %, estrato bajo 62 %. género femenino 55 %
y ¢l grupo de edad predominante fue el de 30 a 39 afios de edad en 48 %.

Se observo que sblo el 3 % de los dientes tenian tejidos periodontales sanos,



el 76 % con enfermedad periodontal reversible y el 21 % irreversible,
concluyendo que el 90 % de los tejidos periodontales presentaban algun
grado de enfermedad periodontal, Proceso que se magnifica al verse
involucradas también las células endoteliales. S1 a estos cambios
degenerativos tisulares se suman los efectos nocivos de la respuesta

tipica de la cronica, se observara una

de los tejidos peri de unibn y sostén
(Casteflanos, 2002). Seppala, (2001) en su disertacién académica compard

pacientes diabéticos insuli I (PIDD) y

pacientes insulino-dependientes controlados (CIDD). Reports que  los
pacientes que tenian diabetes de larga duracion (10 o més afos), con un
rango de edad de 17 a 65 aflos, presentaban un promedio de hemoglobina
glicosilada y niveles de glucosa en sangre significantemente mayor en PIDD
que en sujetos CIDD en el inicio del estudio (P< 0,001, t-test). Igualmente la
pérdida dental fue mayor en PIDD que en sujetos CIDD. A pesar de las
condiciones de higiene oral similar los sujetos con PIDD exhibieron mayor
recesion gingival que los sujetos CIDD (P< 0.01, Ji cuadrada test) y mas
pérdida 6sea alveolar (P<0.001, Ji cuadrada test), especialmente en los
molares e incisivos. Sin embargo no se detecto diferencia estadistica al
sondeo periodontal (P<0.05, ttest). Sin embargo estos resultados indican

que el control metabdlico de la diabetes, a largo plazo es de importancia

para los sujétos insuli y su salud



Séppala (2007)

Los individuos con artritis quienes muestran isticas de
facilitacién inflamatoria aumentada pueden desamollar mas faciimente

periodontitis crénica que individuos sanos sin artritis reumatoide. La

yla anerial factores de
fiesgo como edad, raza, fenotipo inflamatorio, estrés, género, condiciones
ambientales y sociales, asi como educacién sanitaria, habitos alimenticios y
tabaquismo Séppala (2001).

En un estudio realizado por Nava (2002), en 365 estudiantes, de la
Universidad Auténoma del Estado de México, de edades entre 19 y 29 afos,

se determing el estado de salud ylas de

concluyd por sextante que los
porcentajes mas altos corresponden al factor sano, y se encontré 66.67 % en
el grupo de 25 a 29 afios de edad y el més bajo 49.3 % en el grupo de 19
anos. Ademos se reportaron cifras muy bajas 0.03% de balsas someras, en
&l grupo de 19 afios de edad. No se presentaron bolsas profundas en los tres
grupo de edad y existio diferencia significativa entre los indicadores, por
sextantes y Ias necesidades de tratamiento periodontal de acuerdo a fa
Prueba de Comparacion de Newman-Keul, p<0.001 (Padilla, 2001).
Oto estudio descriptivo, directo y de cohorle realizado en la Ciudad de
Zacatecas, México, realizado en colonias de bajos recursos econémicos y

con una poblacién de 18621 personas, se obtuvo una muestra



representativa de 540 personas, se feportd que la caries y enfermedad
periodantal son las que se presentan con mayor porcentaje en incidencia y
prevalencia, obteniendo los siguientes promedios en enfermedad
periodontal: nifios 0.2 %, adolescentes 0.4 %, adultos 0.7 %, ancianos 1.3 %
(Rivas, 2000)

Resuftados de 73 sujetos restantes, 45 sujetos perdieron un total de 153
dientes durante un periodo de 10 afios (media + 2.1 dientes pérdidos), con
un maximo de 17 dientes pérdidos. Los molares fueron los dientes
comunmente pérdidos, mientras que caninos e incisivos maxilares fueron los

menos (Rivas, 2000)

La ocurrencia de dientes pérdidos en et tiempo del estudio, tuvo poco
impacto, pero el nimero de dientes remanentes impacts significativamente a
los sujetos en su habilidad para comer, masticar o tragar sus alimentos y
para sonreir. Estos resultados sugieren que la pérdida de dientes continua en
los ancianos y que la pérdida de insercion esta asociada con la pérdida
dental en este grupo de personas (65 afios y mas de 80 afios de edad)
ademas que ia pérdida de dientes en este periodo de la vida afecta fa calidad
de vida (Rivas, 2000)

Page y colaboradores, (2000) identificaron una fuerte relacion entre el estado
periodontal determinado por pérdida 6sea y pérdida dental en un periodo de
15 afios. El rango de pérdida 6sea ai tercer aflo fue de 0.7 % en el grupo 2 y

de 2.5% en el grupo 5. Para el afto 15 el porcentaje fue 3.3 en el grupo 2y



de 6.9 % en el grupo 5, sin embargo en los dientes que estaban afectados
periodontalmente los riesgos no fueron de perdida dental (Page y col., 2000).
La pérdida de uno o més dientes puede tener efectos en la salud oral y
calidad de vida de un individuo (Slade, Spencer; Chauncey y col. 1989). La
perdida de dientes en ancianos es muy comin, reportandose esto en un
estudio realizado en Suecia en un periodo de 5 aflos: el promedio de dientes
pérdidos aumenta conforma aumenta la edad, con un nimero promedio
reportado de 0.4, 0.8 y 14 para individuos de 55, 65, 75, afos
respectivamente (Stabholz, 1997)

El nimero de dientes pérdidos fue mayor en hombres (1.4) que en mujeres
(0.8). Los reportes de andlisis dicen que los niveles de pérdida de adherencia

esta asociados con la pérdida de dientes y

sefiala que las caracteristicas de las personas, en particular el estado de
salud influye de manera importante (Fure, 1997)

En estudio de pérdida dental entre residentes de 19-54 afios de edad en
Techumseh, Michigan por un periodo de 28 aftos sefiala que la pérdida de
dientes restantes en un adulto est asociado con la pérdida de insercién de 4
mm o més, pérdida temprana de el primer molar y bajos niveles de
educacion (Beck y Koch, 1997).

En estudio realizado con 12,329 personas mayores de 18 afios durante 1988
2 1994 en The Third Health and Nutrition Examination Survey, se define a la

periodontitis como la presencia de un diente con nivel de adherencia
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periodontal igual o mayor a 4 mm apical a la union cemento-esmatte y
profundidad de sondeo igual o mayor a 4mm. Se categorizaron a los
fumadores como: cotidianos aquellos que fumaron 100 cigarros en su vida y
aun fuman en el momento de la entrevista, fumadores iniciantes aquellos que
fumaron 100 y no fumaban al momento de Ia entrevista y los no fumadores
cotidianos quienes no fumaron 100 cigarros en su vida. Se calculé que 41.9
% de los casos de periodontitis (6.4 millones de casos en los E.U.A) de
poblacion adulta fueron atribuibles a los fumadores cotidianos y 10.9 % (1.7
millones de casos) fueron en los no fumadares. Entre los fumadores
cotidianos 74.8 % presentaron periodontitis atribuible al cigarillo (Scott
1994). En estudio de serie de casos con 289 sujetos con periodontitis del
adutto, reclutados por el Forsyth Institute Periodontal Clinic, Boston, Mass.
quienes tuvieron un rango de edad de 20 a 89 aflos con una media de 46.1
afios, se realizb el en analisis de datos, a diferencia en patrones de niveles
de adherencia entre fumadores cotidianos y no fumadores: existié diferencia
estadistica significativa (P<a .05, P < 01 y P < 001) en los niveles de
pérdida de adherencia; se aprecio principalmente en la cara palatina de los
maxilares. Se utiizé la prueba de Mann-Whitney, ajustada para 168
comparaciones. Y se concluyé que el cigarTo tiene un efecto local sobre los
perfiles de niveles adherencia (Pintippa, 2002)

Holm-Pederson (2002), no encontrd relacion entre la enfermedad de las
encias y los problemas peridontales en los pacientes aduitos mayores,
contradiciendo ofras investigaciones que sugieren que la enfermedad de las
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encias puede aumentar el riesgo de ataque al corazén. Sin embargo
Offenbacher (2001), reporté que la enfermedad de la encia y las
enfermedades del corazén, ocurren mayormente en gente joven y de
mediana edad y que la gente que sufre de ambas pudiera no alcanzar los 80

anos de edad (Beck y Offenbacher, 2001).

En otro estudio Hsin-Chia Hung reporté la relacion entre la pérdida de

dientes y los ataques 349 ataques

comparando hombres con 25 a 32 dientes, aunque los pacientes con 17 a
24 dientes tuvieron el 50 % mas riesgo de ataques. Los hombre con 11a 16
dientes tuvieron 74 % mas fiesgo y los hombres con 10 o menos dientes
tuvieron el 66 % de mayor riesgo de ataque cardiaco comparado con

aquellos con la mayoria de sus dientes (Chia y Willet, 2002)

Marco Contextual

La Ciudad de Mexicali, es la capital del Estado de Baja California, cuenta con
una poblacién aproximada de 886,277 habitantes y se encuentra localizada
en un valle ubicado 3 metros bajo el nivel del mar en el noroeste de la
Republica Mexicana, las coordenadas geograficas son 30° 57' 40" de latitud
norte y 115° 40' 20" de longitud oeste. Posee una extension territorial de
13,935.61 Kmz., representando el 19.4 % de la superficie del estado y el 0.7

% con respecto al pals. Mexicali es una ciudad fronteriza que colinda hacia



&l norte con Estados Unidos; al ceste con Tecate y Tijuana; al sur con él

Puerto de San Felipe y al este, con San Luis Rio Colorado, Sonora

Se fundo a principios de siglo XX (1903) al iniciarse las obras de regadio en
el Bajo Delta del Colorado; su crecimiento y desarofo se dio en funcién de la
agricultura en su extenso valle. Los primeros asentamientos humanos de
Mexicaii, se ubicaron sobre la linea internacional y en los margenes del Rio
Nuevo, cerca del Monumento Intemacional de limite nimero 220. El nombre
de Mexicaii, al igual que el de la vecina poblacion norteamericana de
Calexico proviene de las palabras Meéxico y California, llamada “la ciudad
que capturé al sol”; posee un clima calido que llega a temperaturas de 35° a

45° centigrados.

Mexicali cuenta con los siguientes atractivos: Teatro del Estado, Plaza de
Toros Calafia, Ei Museo de Historia, Casa de la Cultura y es la sede de la
rectoria de la Universidad Auténoma de Baja California

Su poblacién original son las étnias Cucapah y Pai Pai quienes viven en el
area rural y Ia formada por migrantes de los estados de Sonora, Sinaloa
Jalisco, Michoacan. El municipio de Mexicali se compone de 14
delegaciones. En la actualidad § de cada 10 mexicalenses viven en zonas
urbanas. y se concentra en Ia cabecera municipal e) 86.5 %

La educacion constituye un herramienta importante para su desarrollo, la

cual determina los niveles de desarollo y de bienestar de la poblacion. EI



censo de Poblacién y Vivienda (2000), registra que en el municipio de

Mexicali el 96 % de la poblacion de 15 afos y mas, sabian leer y escribir.

Es un valle ganadero y agricola sin embargo, la industia maquiladora,
constituye uno de los sectores con mayor presencia y dinamismo en la
generacion de empleos. ayudando a la activacién de la economia en varias
ciudades como es el caso de Mexcali y Tiuana. La poblacién
economicamente activa de Mexicali es el 45 %, ésta se compone por
estudiantes que representan 23.7 %, el 32.9 % se dedica a quehaceres del
hogar; los jubilados y pensionados son el 4.8 % y los incapacitados para

trabajar representan el 1.2 % (INEGI,2000)

La vivienda refleja el nivel de bienestar alcanzado por las familias
mexicalenses representando para 1997 el 33 3 % del total del Estado, lo que
al compararse con la proporcién poblacional del municipio en ese afio que
es de 32.9 % se observa un equilibrio. E1 74 % de las viviendas en Mexicali
son propias y el 22.5 % se estan pagando. Los materiales de construccion
destacan en los techos, palma tejamanil o madera. paredes; tabigue ladrillo,
block o piedra, pisos; cemento o firme

En el afo 2000 Mexicall, registrd una tasa de natalidad de 25.3 nacimientos
por cada 1000 habitantes, mientras que el promedia de hijos por mujer fue
del 2.8 en e municipio. No abstante el mayor alcance que tiene la poblacién
a los servicios de salud a mejores condiciones de vida, educacion,

el nimero de se ha ido estable.




Las principales causas de muerte en el estado son las enfermedades del

corazén, las neoplasias malignas, los accidentes, la diabetes mellitus, las

 las cronicas del higado y
las ocasionadas por agresiones. Por otra parte, el numero de anos que en
promedio se espera que viva una persona nacida en un afio determinado en
el estado es de 76.3 anos. Los sistemas de prevencion y atencion a la salud
son proporcionados por el Instituto Mexicano el Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para Trabajadores del Estado, el Hospital
General, la Cruz Roja y los particulares (INEGJ,2000)

EI municipio presenta caracteristicas migratorias particulares, ya que es el
paso obligado para muchos individuos que tienen Ia intencion de internarse
hacia E.U.A. que al no conseguirlo, frecuentemente asientan su residencia
en Mexicali, teniendo asi una poblacion con particularidades, respecto a

habitos y costumbres.



Justificacion
El mejor nivel de vida social y los servicios médicos han propiciado el
aumento en el promedio de vida de las personas. Al aumentar la edad,

aumentan también las de contraer crénico-

degenerativas como: la artrilis, a hipertension, la diabetes mellitus, la
osteoporosis, los problemas  cardiacos, asi como también aheraciones
bucales que tienen repercusiones sociales.

Debido a la escasa informacién de los problemas bucales con que se cuenta

en el estado, particularmente en la capital, Mexicali es necesario realizar

con la para verificar la
magnitud del problema, ya que este es un problema de salud piblica, con la
finalidad de elaborar posteriormente estrategias de tipo preventivo que
puedan ser aplicadas en beneficio de la poblacion, a través de campanias de

difusion que propicien la reduccion y control de las mismas.



Hipétesis de trabajo
Existe el problema de peérdida de adherencia en pacientes mayores de 15
afios que asisten a la solicitar atencién dental en la Clinica de Odotologia de
Mexicali de la UAB.C., y este problema se encuentra asociado a varios
factores de riesgo.

Objetivo General
Determinar la prevalencia de pérdida de adherencia y factores de riesgo
asociados en la poblacion mayor de 15 afios de edad que acuden a solicitar
atencién dental a las Clinicas de la Facultad de Odontologta de la U.A.B.C.
de la Ciudad de Mexicali
Objetivos especificos

1. Determinar el fipo de lesion periodontal que se presenta en sujetos
mayores de 15 anos de edad que acuden a la Clinica de Odontologia de
Mexicall.
2. Determinar el indice de pérdida de adherencia epitelial

3. Determinar los factores de riesgo asaciados a la enfermedad periodontal.



1. Material y métodos

Este estudio se realiz con disefio descriptivo, observacional, transversal, no
experimental para determinar Ia prevalencia y factores de riesgo asociados a

enfermedad periodontal.

El universo de trabajo fueron los pacientes que acudieron a solicitar atencién
dental en las Clinicas de Odontologia Campus Mexicali, de la UABC.
Durante los meses de enero a noviembre del ano 2004. Se seleccion6 por
muestreo consecutivo de acuerdo a la formula:
n= Nz p(1-p)
d* (N-1) + 22 p(p1-p)

N= Poblacion total 1,000,000

2= Valor Z (1.96) de nivel de confianza

D= Precision absoluta 5% (0.05)

P= Proporcion esperada 70% (0.70)

una muestra de 324 sujetos dentados, mayores de 15 aflos de género
masculino y femenino que no hubieran recibido tratamiento periodontal u

ortodéntico en un periodo menor a un afto, tomando como referencia la

(59 %) de existente en la literatura, con
una precision de 5 % apoyado con el programa estadistico Epi Info

Asimismo se excluyd a sujetos totaimente desdentados, sujetos que

alguna iz y sujetos con alteraciones
mentales y como criterio de eliminacién se consider6 los cuestionarios

llenados de manera inadecuada.



Previa explicacion de ta Intencion del estudio y firma de consentimiento
informado, los sujetos fueron asignados a seis grupos de acuerdo a su edad,
de la siguiente manera;

Grupo 1, de 15 a 24 afios de edad

Grupo 2, de 25 a 34 arios de edad

Grupo 3, de 35 a 44 aftos de edad

Grupo 4, de 45 a 54 aftos de edad

Grupo 5, de 55 a 64 afos de edad

Grupo 6, de 65 afios 0 mas.

Definicion de variables

Nombre de la variable: periodontitis

Definicién: enfermedad infecciosa que provoca inflamacion y destruccion de

las estructuras de soporte de los dientes.

Tipo de medicién: cuantitativa, ordinal

Escala: indice periodontal comunitario (ipc); 0, 1, 2, 3, 4
Pérdida de adherencia 0,1, 2, 3, 4

Uso: observar la de los tipos de enlos

diferentes grupos de edad y Ia relacién con Ia diabetes e hipertension arterial

sistémica
Fuente: ficha periodontal

Nombre de la variable: edad



Definicion: afios transcurridos desde su nacimiento a la actualidad
Tipo de medicion: cuantitativa discontinua.
Escala: grupos de edad por afios

Usos: observar la distribucion de la enfermedad periodontal en los diferentes
grupos efarios

Fuente: cuestionario,
Nommbre de la variable: diabetes meliitus

Definicion: enfermedad sistémica que provoca alteracion en el metabolismo
de la glucosa

Tipo de variable: cualitativa nominal
Escala: si, no.

Uso" observar la distribucion de la diabetes mellitus en diferentes grupos de
edad y su relacién con la enfermedad periodontal.

Fuente: cuestionario.

Nombre de la variable: hipertensién arterial sistémica

Definicion: enfermedad sistémica que provoca alteracion en el fitmo cardiaco
Tipo de variable: cualitativa nominal

Escala: si, no.

Uso: observar la distribucién de la hipertension arterial sistémica en
diferentes grupos de edad y su relacion con la enfermedad periodontal

Fuente: cuestionario.
Nombre de ta variable: auxiliares de higiene

Definician: auxiliar de fimpieza dental, que se usa como apoyo de higiene
bucal que permite efiminar la paca dento-bacteriana mas eficazmente

Tipo por medicion: cualitativa nominal



Escala: si, no.
Uso: determinar la eficacia en el control de la placa dentobacteriana

Indicador: Control persenal de placa dentobacteriana; indice CPPB

Proceso de recoleccion de datos

E) registro de los datos se realizb en un formato. con apego a las
especificaciones de la OMS, dande se incluye la entrevista y fa ficha de
fegistro oral (anexo 1), este documento contiene informacion gue no sera
usada en el estudio,
Técnica de campo

Para la on de ion, se utilizo la

del sujeto de

estudio. a quién se le aplico un cuestionario de salud con reactivos abiertos

¥y para obtener i i meédica, y de
exploracion, Ademas se realiz6 la inspeccion clinico bucal de acuerdo a
como se fueron presentando los pacientes en las clinicas de admision a
solicitar atencion por primera vez. Se explort la boca de  los sujetos de
estudio en sillén dental, con la ayuda de un espejo y una sonda periodontal
contando con {uz artificial. En el examen bucal, se tomaron  ias mediciones
periodontales con una sonda periodarttal (Who), de acuerdo a los criterios
de la O.M.S. en seis zonas (mesial, medio y distal, por las caras vestibular,
lingual ylo palatino) diferentes de cada diente representativo de Ia cavidad
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bucal. tomandose como guia la cifra mas alta. En caso de faltar el diente por
revisar, se tomo la medicién del diente molar vecino, si faltaba este se tomo
la medicién del diente premolar. Se excluyeron los sextantes con menos de

dos dientes.

Los dientes revisados fueron.
Primer molar superior derecha (16)
Incisivo central superior izquierdo  (21)

Primer molar superior izquierdo (26}

Primer molar inferior izquierdo  (36)
Incisivo central inferior derecho  (41)
Primer molar inferior derecho (46)

Analisis estadistico

Una vez obtenida la informacion, se cre6 una base de datos en el programa
estadistico SPSS V7.5, en el que se almacend la informacion en un moédulo
del mismo flamado Data Entry, posteriommente se procesé en ofros médulos
denominados Statistics y Advanced Statistics. Se utilizd la prueba de
regresion lineal para determinar la asociacién entre grupos de edad y pérdida

de adherencia. Ademas se realizo el ajuste de las razones de momios y su



intervalo de confianza de 95% por regresion logistica, utilizando el programa

BMOP V7

Organizacion

Cronograma y flujograma (anexo 2 y 3)

Recursos humanos y materiales
La investigacion fue realizada por:
Catedratico de la clinica de periodoncia candidato a maestro
Con apoyo de:

1 Pasante de Cirujano Dentista.

1 Asesor estadistico,

1 Asesor metodolégico.

Recursos Fisicos

Clinica de admision

Clinica de periodoncia

Clinica perifesica

Laboratorio de cémputo

Recursos Materiales

10 equipos de exploracion: 1x4



10 sonda periodontal (WHO)
100 cubrebocas

7 cajas de guantes de exploracién

Unidades dentales de la Clinica de Odontologia
350 tabletas reveladoras de placa microbiana
350 barreras de proteccion

2 caretas de proteccion

Cuestionario (400)

Presupuesto y financiamiento

El proyecto fue financiado en su totalidad por el investigador responsable y
conté con el apoyo de la Facultad de Odontologia Mexicali permitiendo ef uso
de sus instalaciones clinicas y laboratorio de computo.

Aspectos éticos

Se considerarén los principios basicos de investigacion médica de acuerdo a
la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Estando el
paciente informado que su participacién y la informacion recabada en esta

investigacién es anonima.



Wl. Resultados
Estadistica descriptiva fue empleada para los defalles pertinentes de la
pobiacion en estudio, manejando porcentajes, frecuencias, medias y desviacion
estandar. Los resuttados que se obtuvieron en el anatisis de las diferentes
variables fueron los siguientes.

De los 324 sujetos estudiados con rango de edad de 15 2 94 anos (SD £19.15),
con una media de 4340 afios, 124 fueron (38.3%) varones y 200 (67.7%)
mujeres.

La distribucién de individuos por nivel de pérdida de adherencia fueron divididos
en grupos por sextantes, de acuerdo a el criterio de la OMS. Sumando 1944, de
los cuales se eliminaron 152 por presentar datos incompletos. Siendo el
sextante 21 el de mayor frecuencia de medicion de 0 a 3 mm. y el sextante 16
el de menor frecuencia.. En la medicion de 4 a 5 mm. y la mayor frecuencia se
observo en el sextante 36 y el sextante 21 la menor. En la medicion de 6 a 8
mm. el sextante 26 presents la mayor frecuencia y la menor se apreci6 en el
sextante 21 (Tabla 1),

De fos 1166 sextantes sanos con gingivitis o periodontitis inicial (0 a 3 mm.) en
los seis grupos de edad, la mayoria de sextantes se encontré en el grupo de 15
24 aflos (248) y el de menor frecuencia fue el grupo de 55 a 84 afos (123), sin
embargo el grupo de 45 a 54 afos presentd periodontitis moderada (92
sextantes) y avanzada (55 sextantes) (Tabla 2). Encontrandose diferencia

estadistica (P<0.05) conforme a avanza la edad (Grafica 1), Considerando que



de los sujetos estudiados presentaron al menos un sextante con pérdida de
adherencia de 4 mm. o més (Tabla 3)

La frecuencia de cepillado al dia fue, 2 veces con 158 representando 48.8%,
seguido 3 veces por dia con 102 sujetos (315%) y solo 4 pacientes
manifestaron no cepillarse (Tabla 4)

£n la variabie auxiliares de higiene solo 53 manifestaron no usar aigin auxiliar,
siendo el mas utiizado el cepillo proximal con 116 sujetos (35.8%), 53 sujetos
manifestaron no usar ningin auxiliar de higiene, 20 sujetos no se registraron.
(Tabla 5).

Después de aplicar el analisis multivariado de regresion logistica, para ajustar
los intervalos de confianza del 95% de las razones de momios de las variables

solo se aprecio signi en las variables

diabetes e hipertensién (P<0.05). Ver los resultados expuestos en la tabia 6.



IV. Discusion

Después de dicotomizar algunas variables para la aplicacion de la prueba
estadistica, los realizados obtenidos demuestran que en las variables cepillado
dental, auxiliares de higiene no existe diferencia significativa (P>0.05), por lo que
se puede afimar que estos factores no tuvieron injerencia en la aparicion de la

enfermedad periodontal avanzada,

La variable edad se asocio con enfermedad periodontal severa cuando se aplics
la prueba de regresion lineal, observandose una tendencia a aumentar la
prevalencia de este problema a medida que aumenta ef grupo de edad. Este
resultado concuerda con ef obtenido por Albandar (2003), quién menciona en su
estudio que el grupo de mayor edad presenté mayor enfermedad pefiodontal
severa. Sin embargo deberemos considerar que la literatura indica que Ia edad

es un factor de riesgo incierto y atribuye su efecto a la prolongada exposicion a

factores etiol (Papapanou y Lindhe 1997)

La prevalencia de sujetos de estudio considerando el indicador de pérdida de
adherencia por sextante, ubica al factor sano con el porcentaje mas alto (65%),
siendo el grupo de edad de 15 a 24 afios el de mayor prevalencia con 248
sextantes (21.3%) y la menor prevalencia se encontro en el grupo de 55 a 64
afios (10.5%), encontrandose similitud con el estudio de Nava (2002), quien
cancluye 'ambr;n que el grupo de factor sano es més elevado en 1a poblacién
en estudic cuando se determind el estado de salud periodontal de su poblacién

en estudio.



El cepillado dental presento mayor frecuencia al usarse 2 veces por dia (48.8%),
seguido de 3 veces (31.5%) y solo el 18.4% reports nunca no cepillarse
apreciandose que el 84.6% practica buenos habitos de higiene. En los auxiliares
de higiene, se puede apreciar que su empleo es muy frecuente cuando se
evalua el comportamiento de cuidado oral; se detectd que el auxiliar de higiene
mas usado es el cepillo proximal (35.8%) seguido por e! hilo dental 20.1 % y solo
el 16.4% reporté no usar ningon auxiliar. Estos resultados son similares a los
reportados por Karikoski (2002) en Finlandia, quién reporta mayor uso del hilo

dental (13%) seguido de cepillado proximal (11%).

La variable fue signi (P<0.05) esta entre
las enfermedades cronicas més comunes de acuerdo a la Hl Encuesta Nacional
de Salud (Borges 1998) siendo mayor en mujeres (12,9%) que en los hombres
(6.6%)

La diabetes melitus presenté significancia  estadistica (P<0.05%) al

con al exhibir mayor pérdida de

adherencia, reponando resultado similar al presentado por Séppala { 2001).
Sin embargo no se defecto diferencia estadistica tanto en no fumadores
cotidianos como en aquelios que han fumado 100 cigarros en su vida y atn
fuman en el momento de la entrevista, ya que la poblacién en estudio reporté

no ser fumadora. Contrastando con los estudios presentados por Pintippa (2002)



V. Conclusion
El presente estudio nos muestra que la prevalencia de 66% de pérdida de
adherencia inicial, encontrada demuestra que algunos factores de riesgo

asociados a no son en su aparicion en

la poblacion estudiada, pudiendo sugerir diferencias poblacionales y otros
factores de riesgo. El encontrar mayor prevalencia de afeccion gingival con
presencia de sarro y sangrado, demuestra que los adultos més jévenes han
tenido el beneficio de mejores cuidados bucales, de la exposicion a
aplicaciones sistémicas y tépicas de flior y de mejores habitos de higiene
bucal. Entonces podremos esperar a futuro que la proporcion de aduitos
mayores sin enfermedad periodontal avanzada, decline si los més jovenes
en la poblacién actual mantienen habitos de higiene bucal. Sin embargo
contemplando que en México, a hipertension arterial y la diabetes mellitus
son enfermedades sistémicas frecuentes y en consideracion a los resuitados
obtenidos al asociarlas al incremento de edad, el sistema de salud debera
reforzar campanas de prevencién e implementar programas de deteccién

temprana de enfermedades sistémicas



Tabla 1. Distribucion de frecuencia de pérdida de adherencia por sextantes

Sextant | 0-3mm | 4-56mm | 6-8mm | 9- | 120 | Excl | No | Tofal
e | Mmm | mas | | reg |

6 175 | 62 5] 9 5 7

21| 231 5 7 5 | 2 2

26 | 177 | 64 | 41| 4 6

3% 193 | 7 7 | 2 8

41 206 64 30 5 6

46 184 7: 32 | 1 [ 21 ]

Total 385 | 186 | 36 19 1 110

Tabla 2. Distribucién de frecuencia de enfermedad periodontal por grupos de
edad y niveles de pérdida de adher -

Edad | O- 4- 6 9 12 Yéxcl “No [ Total
3mm | 5mm | 8mm | 1imm | mm reg. .
1 0

No | 46 12 7] 0 0
524 | 248 | 25 0 3 8
34 | 217 | 41 1 2 | 28 |
44 | 195 | 63 2 [ 3

4554 | 201 92 B 4 11

5564 | 123 83 1 8 39

Mas | 136 | 68 9 4 50
65

Total | 1166 186 19




Tabla 3. Distribucidn de frecuencia de pérdida de adherencia, en relacion al
grupo de edad

Grupos de edad Pérdidade ~ No pérdida de Total |
Eliminados 1 - 1
o= [ _ | _47
—34 ] - 48
a4 50
—54 4 T 60
s5-64 | 13 | Ts0
Mas de 65 20 7 51
Totales 3 37
Tabla 4. Distribucion de frecuencia veces de cepillado al dia
Frecuencia-Dia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
12 12
99 |
488 |
— 315
58
] %7 -
No Registrado 3
Total 100.0

Tabla 5. Di de frecuencia por uso de auxilires de higiene.

Auxiliares

Ninguna
Hilo dental

5

il 8!
Cepillo proximal 1

Enjuague bucal 5

2

1

3

3 i
85 2
6
7

No registrado_
En ocasiones
____Total |

4




Tabla 6. Intervalo de confianza 95% de la saztm de momics siustads.
Variable | Bajo 95%IC _17\7
60 1 2532
1.015 1.92 1
Diabetes . 1.083 2. 995
.398 34
Ak:ohul 349 .512
Cepi2 08 789
Auxhig2 795 T 1.624

Prevalencia %

Y =-3.2013 + 6.4051 * X

VAR2
40|
20
2
10,
— Regress
, 3 - Plot
o 1 2 3 4 5 6 7
VAR Grupo de edad

Gréfica 1. Relacion entre grupos de edad y porcentaje de pérdida de adherencia
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Anexo 1. formato para captura de pacientes con enfermedad periodontal
valorados en la ciudad de Mexicali, B.

DEMOGRAFICO/ECONONOMICO: FOLIO
NOMBRE FECHA__
EDAD:  ___afios___meses género: ( )masculino { )femenino
DOMICILIO PARTICULAR: Calle 0 Ave. __Noo
Colonia: Teléfono,
VIVIENDA ( ) Propia () Rentada
ESTADO CIVIL: () Soltero/a () Casadola () Viudo/a
() Union Libre () divorciado/a
ESCOLARIDAD: ()  coloque el namero que corresponda

1) Primaria 5) ia 0 técnica i

2) Primaria completa  6) Preparatoria o técnica completa

3) Sec 7)

4) Secundaria completa 8) Profesional completa
9) No especificado

TRABAJA: ( ) Si ( )No (Enque?
SALUD GENERAI
Antecedentes personales patologicos

() Hipertension arterial ( ) Diabetes
() Atis () Osteoporosis
() Anemia () Cancer
() Enf. Pumonares () Enf. Mentales
() Enf. Estomacales ( ) Epilepsia
Otras___ () HIv/Sida () Obesidad

TOMA MEDICAMENTO: ( )SI ( )No ;Paraque?



FUMA: () Si ( ) No 4Cuantos cigarros al dia?,
TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS: ( ) Si () No ;Cuanto?
Que tipo?.

HIGIENE BUCAL: Cepillado dental : ( ) vecesaidia. () Aveces
Auxiliares de Higiene: () Si ( )No  Cuales
ESTADO_EMOCIONAL:  C: € « )

ANOTACION PERIODONTAL

SONDEO PERIODONTAL PLACA BACTERIANA: %
P;i’ —] -

GINGIVITIS, % SANGRADO: %

e |

===

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENCIA:

FIRME: ( ) EDEMATOSA:
MOVILIDAD:

« ) FIBROSA: ()
RECESION:

H1=

SARRO SUPRA/SUBGINGIVAL
==

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO: Hﬂj

PERDIDA DE INSERCION:

BES



Anexo 2; cronograma de actividades (2004)

Actividades Ene |Feb |[Mar |Abr |May |[Jun |Jul |Ago |Sep |[Oct [Nov |Dic
[mes |

‘Recopilacion informacién | X X X X X X X X
Revision de informacién | X X X X X X X X
1ra. Revision X
Colecta de datos. X X X X X X

|

X X X

‘Analisis y elaboracion de

documento

2da Revision

Examen de grado

2005 ’




Anexo 3; flujograma de actividades

4. Obtencion de

grupos etarios

]

5. Resultados

ra. Etapa 2da. etapa 3ra. Etapa 3ta. etapa
1Definicion | 1. Calibracion | 1. Captura de 1. Analisis
del universo de de investigador datos estadistico
estudio.
2. Elaboracién y 2. Seleccion de 2. Obtencion de 2. Prueba de
reproduccion de | sujeto de estudio. | indice periodontal hipotesis
cuestionarios Consentimiento
informado
3. Validacion de 3. Aplicacién 3. Identificacion | 3. Conclusién
cuestionario continua del de factores
cuestionario asociados

4. Examen de
grado

S |



Anexo 4; consentimiento informado

Al fitmar este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste un
investigador, un empleado de la Universidad Autonoma de Baja Califomnia,
México y entiendo que:

-la entrevista formara parte de un estudio sobre la prevalencia de
y de sociados. Este estudio ha sido
aprobado por el Comité de Investigacién y Posgrado de la UABC.
-Seré entrevistado(a) y examinado(a) en mi unidad académica de
procedencia y en los horarios que me convengan. Se me haran algunas
preguntas acerca de mi persona y se examinara mi cavidad bucal

“El(la) entrevistador(a) pedira que otra persona esté presente durante la
entrevista. La entrevista durara de 15 minutos a media hora. También se me
ha explicado que se utilizara materia desechable o en su defecto esterilizado
en autoclave, ademas de ufilizar barreras para el control de infecciones.
También estoy enterado(a) de que el investigador puede ponerse en
contacto conmigo en el futuro, a fin de obtener mas informacion e incluso
tomar alguna fotografia

He concedido libremente esta entrevista. Se me ha notificado que es del
todo voluntaria y que aun, después de iniciada puedo rehusarme a responder
alguna pregunta o decidir darla por terminada en cualquier momento. Se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y
que en ningan informe de este estudio se me identificara en forma alguna.
También se me ha informado de que si participo como si o lo hago, o si me
rehiso a responder alguna pregunta, no se veran afectados los servicios que
Yo o cualquier miembro de mi familia pueda necesitar de los prestadores de
servicios de salud publica o sociales o los relacionados con la Universidad
Autonoma de Baja California

Este estudio contribuir a entender mejor los factores asociados y puede
ser de ayuda para ellos. Sin embargo, yo no recibiré un beneficio directo
como resultado de mi participacion.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si
los solicito y que el C.D. Luis Femando Marquez Corrales, es fa persona a
quien debo buscar en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio
© sobre mis derechos como participante. £l C.D. Luis Femando Marquez
Corrales, puede ser localizado en la Facuttad de Odontologia de Mexicali,
UABC.

Fecha
Firma del entrevistado Firma del entrevistador



