UNIVERSIDAD DE GRANADA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA

Percepcion de la necesidad de salud bucal de una poblacion
adulta joven de diferentes estratos socioeconémicos,
respecto a su nivel de salud bucal del

Area Metropolitana de Monterrey

(Nuevo Ledn, México)

CD. Jaime Adrian Mendoza Tijerina, MSP.

GRANADA 2010



Editor: Editorial de la Universidad de Granada
Autor: Jaime Adrian Mendoza Tijerina

D.L.: En tramite

ISBN: En tramite



Alejandro Ceballos Salobrefia, Catedratico de Medicina Bucal de la Universidad de
Granada, Director de la Tesis Doctoral titulada: “Percepcion de la necesidad de

salud bucal de una poblaciéon adulta joven de diferentes estratos socioecondémicos,
respecto a su nivel de salud bucal del Area Metropolitana de Monterrey (Nuevo Ledn,

México). de la que es autor D. & JAIME ADRIAN MENDOZA TIJERINA, realizada dentro

del Programa de Doctorado “Investigacion Odontoldégica en el Tercer Milenio”
desarrollado por el Departamento de Estomatologia de la Universidad de Granada.

AUTORIZA la presentacion de la referida Tesis para su defensa y mantenimiento de
acuerdo con lo previsto en el Real Decreto 56/2005, de 21 de enero, emitiendo el

siguiente informe:

Los trabajos efectuados en la elaboracion de esta memoria han sido
realizados bajo mi supervision y direccion, reuniendo las condiciones académicas

necesarias para optar al Grado de Doctor.

Y para que conste y surta sus efectos en el expediente correspondiente,

expido la presente en Granada a doce de febrero de dos mil diez.



Fdo.: Alejandro Ceballos Salobrefia

“
M

1. Percepcion de la salud oral 6

2. Patologias orales 13
3. Caries dental 13
4. Enfermedad periodontal 17
5. Traumatismos dentales 20
6. Ingesta de refrescos 22
7. Medicién de la salud oral 23
8. Estrato socioeconomico 27

!!Ell! | w!!! B!E |E!E!!5 Pag.30
MATERIAL Y METODOS Pag.31

1. Descripcion de la muestra 31
2. Protocolo de recogida de datos 35
3. Método estadistico 39

!esu'tagos Pag.41




iscusion ag.

onclusiones ag.

ibliografia Pag.7




Introduccion

En las dltimas décadas, la odontologia ha mostrado una tendencia hacia la
solucion de los efectos de las enfermedades bucales, sin embargo se inicid una
corriente que intenta intervenir en la salud de los individuos en el periodo
prepatogénico, iniciando sus acciones desde la aparicion de los factores de

riesgo que las originan.

En México, la prevalencia de caries dental en la poblacién es del 97% y sus
efectos son la pérdida parcial o total de las piezas dentarias, |0 que ocasiona
trastornos en la oclusion dentaria, disfuncion de la articulacidon témporo-mandibular
entre otras; afecta también la salud general, provocando diferentes grados de
desnutricidon cuando se afecta la correcta utilizacion biolégica de los alimentos, asi

como dificultades en la fonacidn y alteraciones de la estética.

Las enfermedades bucales en México se han asumido como un problema de salud
publica, porque existe una alta prevalencia e incidencia por lo que las

enfermedades son de alto impacto en la poblacion mas desprotegida.!

De los aproximadamente 104 millones de habitantes para el 2007, s6lo el 48 % de las
personas recibié el cuidado clinico o el tratamiento de un dentista u otro
especialista de salud oral para su problema, con valores en los limites del 67 % en

la Ciudad de México al 38% en el estado de Puebla !

La evidencia nos muestra que si todas las personas tuviesen acceso a medidas
preventivas y a tratamientos adecuados y oportunos, se disminuiria la presencia de
enfermedades orales, se evitaria su avance, la aparicion de complicaciones graves

y debilitantes, y se disminuiria la necesidad de tratamientos mas costosos.



En esta I6gica, México ha venido trabajando en los dltimos afos; implementando a
nivel nacional las semanas nacionales de salud bucal en la que participan
instituciones publicas y privadas, para prevenir y combatir la caries y la enfermedad

periodontal, combinando acciones de la comunidad, el profesional y el individuo.

Sin duda, en las Américas hemos avanzado en el mejoramiento de la salud oral.
Desde principios de los noventas, en mas de 43 paises de la regibn hemos
observado disminuciones del 35 al 83% en la prevalencia de caries dental. En el
caso de México, la reduccion ha sido cercana al 60% en el indice de dientes

cariados, perdidos y obturados a los 12 afios.3

1. Percepcion de la salud oral

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que las enfermedades
bucales constituyen un problema general de salud publica en la mayor parte del
mundo, segun estudios realizados en otros paises, entre las enfermedades bucales

de mayor importancia sanitaria por su magnitud se encuentra la caries dental.?

Las enfermedades orales influyen en la calidad de vida afectando diversos
aspectos de la vida diaria como: la funciébn masticatoria, y fono articular, la
apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso las oportunidades de

trabajo 4

Aunque este concepto se relaciond por primera vez con la salud oral durante la
segunda guerra mundial, en las ultimas décadas se han creado instrumentos para

la evaluacion de la calidad de vida relacionados con la salud oral.

“Estos instrumentos ademas de utilizarse para estimar el impacto social y funcional
de las patologias bucales, se emplean para correlacionarlos con medidas clinicas
objetivas y evaluar la efectividad de los tratamientos odontologicos.

Las posibiidades de uso de los instrumentos que evalian calidad de vida

relacionada con la salud oral son las siguientes:



e Evaluacibn y monitoreo de problemas psicosociales asociadas a
problemas

e de salud oral.

= Estudios poblacionales para evaluar percepcion de la salud oral.

= Auditorias odontolégicas.

e Ensayos clinicos.

= Analisis de costo-utilidad de tratamientos odontolégicos 2

Las medidas de percepcion de la salud oral son una representacion subjetiva
individual de las perspectivas de como el individuo observa su propia salud oral .La
percepcion de la salud oral es un término que se usa para describir diferentes
formas de mediciones por ejemplo : como indicador de calidad de vida y su
satisfaccion ,como limitacion para la conversacion debido a problemas dentales
o de sus protesis ,de su estética y de la satisfaccidon de su apariencia ,representa la
dimension de la percepcidon de la salud oral, en la que se enfatiza la importancia

gue representa la salud de su propia persona (autoimagen). 5

En las Ultimas tres décadas se han desarrollado numerosos instrumentos para medir
la calidad de vida relacionada con la salud oral. En la conferencia sobre medidas
de salud oral y calidad de vida realizada en Chapell Hillen 1996 se revisaron 11 de
estos instrumentos que pueden ser auto administrados o aplicados por un
entrevistador El nimero de preguntas que incluyen los instrumentos citados varia
entre 3 6y 49 7. Otra diferencia esta dada por el valor que se le otorga a las
preguntas que constituyen las dimensione especificas. En algunos instrumentos
éstas tienen distinto valor (como por ejemplo en el Oral Health Impact Profile y en el
Dental Impact on Dalily Living), mientras que en otros instrumentos conservan igual

valor (como en el GOHAI y en el Subjective Oral Health Status Indicator).

Diferentes tipos de instrumentos para la medicidon de calidad de vida relacionada

con la salud oral



Nombre del instrumento Abreviacion Autores y Afnio

Social Impacts of Dental Disease®™ Cushing y cols., 1986
Geriatric Oral helath Assesment Index®® GOHAI Atchison y Dolan, 1990
Dental Impact Profile®® Strauss y Hunt, 1993
Oral Health Impact Profile® OHIP-49 Slade y Spencer. 1994
Subjective Oral Health Status Indicators“? Locker y Miller, 1994
Dental Impact on Daily Living™® DIDL Leao y Sheiham. 1996
Oral Health-related Quality of Life® OHQOL Kressin N y cols., 1996
Oral Impacts on Daily Performances®® OIDP Adulyanon. Sheiham, 1997
Oral Health Impact Profile™* OHIP-14 Slade, 1997
Oral Health Quality of Life UK"® OH-QoL UK MeGrath y Bedi. 2000
Ortognatic Quality of Life Questionnaire®s OQLQ Cunningham y cols..2002

Probablemente el mas conocido de los instrumentos para evaluar calidad de vida
relacionada a salud oral es el “Perfil de Impacto de Salud Oral (Oral Health Impact
Profile” o OHIP), que mide como influyen las enfermedades orales en el impacto

social de sentirse bien”.

El desarrollo, confiabilidad y validez de este indice fue descrito en el afio 1994 por
Slade y Spencers. Consiste en 49 preguntas que capturan las siete dimensiones
formuladas en el modelo tedrico de salud oral de Locker?: limitacion de la funcién,
dolor fisico, afliccion sicoldégica, incapacidad fisica, incapacidad social y

discapacidad.

Para facilitar la evaluacion de la severidad del impacto, cada pregunta tiene un
peso derivado de la técnica de comparacion pareada de Thusrtone. Las
respuestas a las preguntas que abordan cada uno de estos aspectos pueden ser
calculadas en sub escalas separadas para cada dimension del impacto social del
OHIP, 0 en su conjunto todas las preguntas. Un ejemplo de una pregunta del OHIP
es. ¢Ha tenido usted que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus
dientes, boca o proétesis?, para su cuantificacion se usa un formato de tipo Likert (0
= nunca, 1 = rara vez, 2 = a veces, 3 = a menudo,4 = muy a menudo, 5 =
siempre).En estudios epidemioldgicos que han utilizado el OHIP se ha encontrado

gue los dientes perdidos, la caries no tratada, la pérdida de la insercion periodontal



y las barreras para el cuidado dental, estan asociadas con un incremento en el

impacto sobre el bienestar y la calidad de vida®.

Considerando que este extenso instrumento de 49 preguntas podria ser dificil de
aplicar en estudios epidemioldgicos, Sladel® publicé en el afiol997 una forma
resumida del OHIP consistente en 14 preguntas que presentaron un alto grado de

coincidencia con los resultados obtenidos con la OHIP de 49 preguntas.

En la siguiente tabla se muestran las preguntas que conforman el OHIP-14. *
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Anexo 2. Oral Health Impact Profile (OHIP).

Dimension N® | Pregunta Valor
Limitacign | 1 | ¢Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a problemas con sus dientes,
funcional boca o protesis dentales? 0,51
2 ;Ha sentido usted que su sensacién del gusto ha empeorado debido a problemas con sus dientes,
boca o protesis dentales? 0,49
Dolor fisico | 3 | ;Tiene usted alguna incomodidad dolorosa en su boca? 034
4 | ;Ha sentido usted incomodidad al comer algunos alimentos debido a problemas con sus dientes,
boca o protesis dentales? 0,66
M"llef‘f” 5 | (Haestado usted preccupado debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales? 045
sieologleas 6 ;Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales? 0,55
Incapacidad | 7 | ¢Hasido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 0,52
fisica 8 | ;Ha tenido usted que interrumpir sus comidas debido a prablemas con sus dientes, boca o prétesis dentales? 0,48
Incapacidad 9 ;Encuentra usted dificultad para relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 0,60
sicoldgica 10 ;Se ha sentido usted perturbado frente a otras personas debido a problemas con sus dientes, boca
o protesis dentales? 0,40
Incapacidad 11 | ;Se ha sentido usted irritable con otras personas debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales? 0,62 L
social 12 | Tiene usted dificultad de hacer sus trabajos habituales debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 0,38 i
) 13 | ;Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria, debido a problemas eon sus dientes, 0,59
Obsticulos boca o prétesis dentales?
14 | ;Se ha sentido usted totalmente mcapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales? 0,41

‘Lasmzpumumd;ﬁcanmmumladeiplmmi Estableciéndose como 0 = nunca, 1 = easi nuea, 2 = i S
fr Dentro de cada las resp "\dlﬁmdmpuedmmmﬂhﬂxnﬂswelvﬂmdehpre@mﬂpmmdpmnjedchdlmmn
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*Tomado de: Misrachi Clara “utilidad de las mediciones de la calidad de vida
relacionada con la salud” Revista Dental de Chile 2005;96 (2):28

Se ha comparado el OHIP-14 con el GOHAI demostrandose una asociacion
significativa entre el nivel de salud oral y la satisfaccion con el estado de salud oral

de ambos tests.?

No existen estudios relacionados con la auto percepcion de la salud bucal en
adultos jovenes en México, de ahi la importancia de conocer cual es ésta para

poder establecer los medios educativos para la buena percepciéon de la salud



bucal La expresion salud oral hace referencia a todos los aspectos de la salud y al

funcionamiento de la boca, especialmente de los dientes y de las encias. 11

Una buena salud bucal permite mejorar la calidad de vida del individuo, pues
contribuye a una buena nutricion, incluso desde edades muy tempranas a
incrementar sus relaciones interpersonales, al facilitarle la comunicacion. Las
personas con una buena salud bucal no se ausentan de la escuela o de sus
centros de trabajo por enfermedades bucales y disfrutan, en tal sentido, de una

formacion y un desarrollo mas plenos como individuos.1?

El dolor es un sintoma comun de condiciones orales y dentales y tiene un inmediato
y profundo impacto en la calidad de vida diariamente. Esto interrumpe el suefio, el
trabajo, pasatiempos y la relacion con los demas. De 594 cuestionarios de dolor, el
39.7% reportaron dolor dental, oral o facial. No hubo diferencia significativa en el
género. Los comportamientos mas comunes fueron, consultar a un dentista o
doctor (44%), evitar ciertas comidas (30.6%), tomar medicamentos (29.1%) y

problemas al dormir (14.2%).

Locker, Grushka, revel6 que el impacto total del dolor en la boca, afecta la vida

diaria de las personas cuestionadas. 13

La percepcion de la salud oral es considerada como un elemento del bienestar y
calidad de vida, teniendo en cuenta que la calidad de vida es el bienestar,
felicidad, satisfaccion de la persona que le permite una capacidad de actuacién o
de funcionar en un momento dado de la vida. Es por lo tanto un concepto
subjetivo, propio de cada individuo, que esta muy influido por el entorno en el que

vive, como la sociedad, la cultura, y las escalas de valores.

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcidn que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacibn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo

complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
10



independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

esenciales de su entorno".4

Se han relacionado diferentes variables con el bienestar, identificandose las socio
demogréaficas como el ingreso, nivel de escolaridad, jerarquizacidn ocupacional,

las que explican un pequeriio porcentaje de la varianza del bienestar.

Las variables psicolégicas estrés y depresion estan relacionadas negativamente asi
mismo el hogar como la eficiencia personal, familia recursos financieros,

entretenimiento y la vivienda

Existen estudios que involucraron poblaciones adultas, los que  fueron
desarrollados englobando diversas dimensiones de impacto como dolor,
incomodidad, estética, restricciones en la alimentacion, en la comunicacion, en las
relaciones afectivas, en las actividades diarias y en el bienestar psicolégico del

individuo.

Existen varias medidas efectivas, validas y confiables capaces de indicar la relacion
entre la salud bucal y la calidad de vida las cuales presentan puntos en comun,
en los indices aplicados, a pesar de las diferencias en las caracteristicas
socioculturales, asi como en los métodos utilizados, todas evaliuan las siguientes
dimensiones: dolor, alimentacidn, apariencia-estética, comunicacion, relaciones
sociales, incomodidad y habla.

Los instrumentos aplicados pudieron identificar una influencia significativa de la
salud bucal en la calidad de vida de los individuos. La aplicacion de estos

instrumentos esta todavia limitada especialmente en los paises en desarrollo.

Aubry consideran que la odontologia esta intimamente relacionada con la calidad
de vida y que debe estar integrada en todas las estrategias para preservar la salud

generalls

Lopez y Souza encontraron una asociacion entra la percepcion de la salud oral y

las vistas de control al Odontdlogo, ademas de encontrar que las personas con
11



menor percepcion de la salud oral a mayor edad de genero masculino con

menor grado de educacion, reportaron mas érganos dentales perdidos 11

Arlette Pinzdn, Zunzunegui coinciden en la existencia de una discrepancia entre la
baja percepcion de necesidades de cuidados dentales frente a la elevada

necesidad de tratamiento valorada por el clinico en poblacion adulta mayor.16

Rodriguez-Baciero G, Goiriena de Gandarias So6lo cuando coinciden las
necesidades normativas y percibidas se puede decir que el tratamiento y
mantenimiento de la salud oral estan en buen camino para cubrir las verdaderas

necesidades.t”

Montero Martin, Bravo Pérez En general la poblacion esta satisfecha con su boca,
anqué tenga cierto nivel de impacto oral y perciba alguna necesidad de

tratamiento dental o tenga alguna queja en su boca 18

Lawrence HP, Thomson WM, Broadbent JM, Poulton R. existe una asociacion
significativa entre OHIP14 con estado actual clinico independientemente del

genero y su estrato socioecondmico con un impacto de 23.4% 1°

C. Bedos, A. Levine Nuestra investigacion demuestra que las percepciones de la
salud oral influye fuertemente en la preferencia de tratamiento de la salud y explica

el escaso uso y selectiva de los servicios dentales20

David Simon Brennan A A. John Spencer Encontraron que las variantes de genero
, educacion, los ingresos, el comportamiento hacia la odontologia y apoyo social,
estan asociado con una baja percepcidon de la salud oral Esto sugiere que los

acontecimientos negativos en la vida afectan el curso de la salud oral 21

Lawrence HP, Thomson WM, Broadbent JM, Poulton R.OHIP-14 las puntuaciones
fueron significativamente asociados clinicos con indicadores de estado de salud
oral, independientemente del sexo y de las desigualdades socioecondémicas en

salud bucal. La prevalencia de los efectos (23,4%) en La cohorte fue
12



significativamente mayor que la edad y el sexo estimaciones estandarizadas de
Australia (18,2%) y Reino Unido (15,9%).22

Cléa A. Saliba-Garbin, Arténio J. Gongalves, relacionaron la percepcidon de los
adolecentes hacia la salud bucal donde la parte estética es la parte fundamental

Y no solo el dolor. 23

Buglar ME, White KM, Robinson NG encontraron que el fomento hacia las medidas
preventivas comunes en la odontologia aumenta el grado de percepciéon y el auto
cuidado .24

Acharya S la OHIP-14. El GHQ-12 las puntuaciones fueron significativamente
correlacionado con la "limitacion funcional" y "discapacidad psicologica" dominios
de la OHIP-14. Superior OHIP-14 las puntuaciones fueron asociados con mayor
ansiedad dental. Las mujeres habian percibido mas alto sentido de «discapacidad

social"y "discapacidad" debido a su condicidon oral que los hombres.

Estado de caries y el numero de dientes perdidos se encontraron una correlacion
significativa con la mayoria de los subdominios de la OHIP-14. Las mujeres habian
percibido mas alto sentido de «discapacidad social" y "discapacidad" debido a su

condicién oral que los hombres.25

Einarson S, Gerdin EW, Hugoson A. Encontraron que porcentaje, de individuos,
jovenes y viejos, experimentado problemas orales y que tuvieron un impacto en su
bienestar fisico, siendo las mujeres las que habian experimentado mas

insatisfaccidén por ese hecho 26

Sergio Sanchez Garcia, Andrés Adrian Fuentes Pérez, Erika Heredia Ponce, Maria Del
Carmen Villanueva Vilchis, Teresa Juarez Cedillo, Carmen Garcia Pefia. Existe una
asociacion entre el puntaje del GOHAI con la experiencia de caries coronal y nivel

de insercién periodontal.2”

En el presente estudio se pretende avanzar en el entendimiento de la percepcion

gue tiene la poblacion adulta joven de diferentes estratos socioecondmicos, sobre
13



la necesidad de salud bucal en relacidn a su propio nivel de salud bucal,
generando asi conocimiento que contribuya al planteamiento de programas
preventivos y de atencion odontolégica mas eficientes y acordes a la realidad que

se presenta.

2. Patologias Orales

El grupo de consultores de la Organizacion Mundial de la Salud (14), enumerd los

siguientes grupos de enfermedades de la cavidad oral:

e Caries dental

e Enfermedades periodontales

e Maloclusiones

¢ Malformaciones orofaciales: labioy paladar hendido

e Cancer bucal

A estos cinco grupos se pueden afadir, segun Striffler (28), las siguientes:
¢ Fluorosis dental
e Secuelas de traumatismos dentofaciales

e Enfermedades ocupacionales (profesionales o por exposicion ocupacional)

3. Caries dental

Desde el inicio de la ciencia dental, se ha teorizado acerca de la causa de la
caries dental. Hoy en dia, todos los expertos en el tema de caries, generalmente
estan de acuerdo en que es una enfermedad infecciosa y comunicable, que tiene
influencia de multiples factores que contribuyen a su iniciacidn y progresidn. La
enfermedad es reconocida en adquirir un huésped (el diente en su ambiente oral),
el substrato alimenticio, y bacteria productora de acidos.?® La saliva (también
considerada como componente del huésped), el sustrato, y las bacterias forman un

biofilm (placa) que se adhiere a la superficie del diente.

Con el paso del tiempo y la presencia de dicho substrato, este sive como un
nutriente para las bacterias, y las bacterias producen &acidos que pueden
desmineralizar el diente. La capacidad de la saliva de flujo, dilucién y buffer, asi

como su capacidad de remineralizacion son factores criticos que afectan, y en de
14



algun modo regulan, la progresion y regresion de la enfermedad. Si el ambiente
oral se encuentra balanceado y favorable, la saliva puede contribuir a fortalecer el
diente al proveer los componentes encargados de formar la estructura de la

apatita.

Si el ambiente oral es desfavorable (que se produzca mucho acido), un flujo
adecuado de saliva puede ayudar a diluir y amortiguar el acido, e inclusive si el
dafo es pequefio en el diente puede ayudar a repararlo. El pH critico para la
disolucion del esmalte ha sido demostrado de ser de 5.5. Una vez que el proceso
llega a la dentina, la disolucibn puede ocurrir a un mayor pH. Sabemos también
qgue la anatomia de las piezas, el comportamiento de la enfermedad, la dieta,
genética, estrato social y cultural, son variables que tienen una influencia

significativa en el nivel de actividad cariogénica a favor y en contra.

La caries dental es una enfermedad que se puede prevenir. Sabemos que la caries
se produce tipicamente en el esmalte y progresa lentamente en las primeras
etapas del proceso. La caries rampante es una excepcion al curso tipico de
evolucion de la caries. La cavitacidon de la estructura dental es un estado tardio de
la evolucion de la caries. Antes de la cavitacion, el proceso de la enfermedad
puede ser arrestado y/o ser reversible si se logra obtener un ambiente oral
favorable. Aun cuando ocurre la cavitacion, si la pulpa no se encuentra
involucrada y el area de cavitacion puede recibir una autoclisis o ser libre de placa,
el proceso carioso puede detenerse y convertirse en una lesion arrestada. Las
lesiones arrestadas exhiben una gran destruccidén coronal, pero la dentina expuesta

remanentes dura y usualmente el paciente no presenta dolor.

Se debe hacer notar que al realizar una obturacién o algun tratamiento, no se
elimina la enfermedad por si misma. Si el ambiente es desfavorable, y este fue el
que causo la cavitacion, asi va a persistir la enfermedad, y seran necesarias mas
restauraciones con el tiempo. El tratar la infeccion oral al reducir el numero de
microorganismos cariogénicos y establecer un ambiente oral favorable, para asi
promover el proceso de remineralizacion de la estructura dentaria, con el tiempo,

curar” la enfermedad
15

detendra el proceso de la caries y curara la Enfermedad. E



requiere modificaciones realizadas por el paciente o en este caso el tutor o
responsable del paciente y el éxito reside en la colaboracion para realizar estos

cambios.

Estudios realizados por Orland?® y Fitzgerald, Jordan y Achard 30 demostraron que la
caries dental no puede ocurrir en ausencia de microorganismos. Animales que se
mantuvieron en un ambiente libre de gérmenes no desarrollaron la enfermedad,
inclusive cuando eran alimentando con una dieta rica en carbohidratos. Sin
embargo, la caries si se desarrollo en estos animales cuando fueron inoculados con
estos microorganismos de animales con caries activa y alimentados con dietas

cariogénicas.

Un nimero de microorganismos puede producir suficiente acido para descalcificar
la estructura dentaria, particularmente estreptococos, lactobacilos, difteroides, y
estafilococos. El estreptococo mutans, ha sido implicado como el mayor y el mas

virulento de los microorganismos productores de caries.

Loesche3lcondujo una extensiva revision de la literatura en cuanto a la etiologia de
la caries. Concluyd que la evidencia sugiere que S. mutans, posiblemente S.
sobrinus, y los lactobacilos son odontopatégenos en humanos. El afirmaba que la
acidogenicidad era el atributo mas consistente del S. mutans y esta asociado con
la cariogenicidad. También observé que otras especies acidudricas como S. sobrinus
puede ser importante pueden ser también importantes en superficies lisas y estar

asociada a caries rampante.

Loesche (31) concluyd que las estrategias de tratamiento que interfieren con la
colonizacién de S. mutans pueden tener un profundo efecto de incidencia en la

caries en humanos.

Investigaciones realizadas por Davey y Rogers 32y por Berkowitz y Jones33 han
confirmado que el S. mutans es transmitido por via oral de madre a hijo, mientras
qgue Brown, Junner, y Liew34 han demostrado una relacidon en el numero de S.

mutans presentes en madres e hijos.
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Newbram Ernest 35 menciond a la caries dental como una enfermedad
multifactorial en la que existe interaccidon de tres factores principales: el huésped, la
microflora y el sustrato. Ademas de estos tres factores, debera tenerse en cuenta
uno mas, el tiempo, el cual debera considerarse en toda exposicion acerca de la
etiologia de la caries para que haya caries debe haber un huésped, susceptible,
una flora oral criogénica y un substrato apropiado que debera estar presente

durante un periodo determinado.

Zinder Duany, L.F.D. Dand, Jablon JM 36 concluyen que el tiempo promedio
transcurrido entre el momento en que aparece la caries incipiente y la caries

clinica es mas o menos entre 18 y 6 meses.

M.E. Jordon 37 describen en estudios epidemioldgicos a la caries dental como una
enfermedad importante, en especial en algunas zonas y el tratamiento de control

ocupa una parte principal de las practicas odontoloégicas.

Bacteris 38 define que la caries dental es una enfermedad infecciosa que se
caracteriza por una serie de reacciones quimicas complejas, que resultan en primer
lugar de la destruccidon del esmalte dentario y posteriormente, si no se detiene, en
la de todo el diente. En la caries dental, los microorganismos, especificamente el
Streptococcus Mutans, metabolizan los hidratos de carbono fermentables y forman
acidos que al pertenecer en contacto con el diente ocasionan su

desmineralizacion.

El estudio de la frecuencia y distribucion de esta enfermedad en la poblaciéon
preescolar, se logra por medio de la investigacion epidemioldgica. El conocimiento
que de esta se obtiene, permite establecer bases para la programacion de

actividades enfocadas al incremento de la salud y prevencion.

La caries dental es la enfermedad de mayor prevalencia en los paises en vias de
desarrollo, como es el caso de México, en donde la falta de programas de

prevencion es evidente. Estudios de prevalencia de caries en la Ciudad de México,
17



han determinado que el 95% de la poblaciéon escolar esta afectada por dicha

enfermedad.

Gavito Hernandez F. Magafa Batrrios, Fragoso Rios R. 3 mencionaron que la caries
es una enfermedad infecciosa y transmisible causada por microorganismos que se
adhieren y colonizan las superficies dentales, y ésta puede definise como una
enfermedad que se caracteriza por una serie de reacciones quimicas complejas y
microbioldgicas que traen como resultado la destruccién final de la pieza dentaria

afectada, si dicho proceso avanza sin ninguna restriccion.

De la Rosa,*° realizo un estudio de 2,445 nifios mexicanos de 6 a 15 afos de edad,
en Monterrey N.L., y dividid6 en tres grupos socioecondmicos para su estudio. Se
demostré que la clase socioecondmica mas alta presenta mas evidencia de
cuidado dental que la clase media y baja. También menciona que los datos
reflejan que anualmente es comun el incremento de caries en la poblaciéon y que
la prevalencia de caries en nifios mexicanos de

Monterrey N.L establecidé una relacion directa entre el nivel socioecondmico y el
porcentaje de incidencia de caries. Se demostré que el niumero de piezas perdidas

es mayor en nivel socioecondmico bajo en nifos.

Magda Estela Machin Borges, Aida Borges Yafez,Anabel De La Rosa encontraron
El total de dientes revisados fue de 24,024(100%), c= 6,751 (28.10%), p= 578(2.4%) y
0=1874( 7.8%). La prevalencia de caries es de 95.5%, el indice 11.43 OD y INT=78.2.el
componente ¢ es de mayor peso y el p el de menor. Se reafirma la alta
prevalencia de caries, el indice es muy alto y la poblacidon requiere de atencion
odontoldgica, implementando un programa de rehabilitacion y promover la salud
bucal, para disminuir el impacto de las enfermedades bucales para lograr la meta

de salud bucal para el afio 2020.41

Laura Soraya Gaona Valle, Jorge Alanis Tavira, Teresa Leonor SGnchez Pérez,Javier
Sanchez Guerrero Encontraron una poblacion de 299 universitarios del estado de

México 17 a 25 anos de ambos sexos, seleccionados con un muestreo no
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probabilistico por conveniencia Prevalencia de caries dental del 89.97% con un
CPOD de 7.42,7.83,7.03y 5.14 42

Rosa Maria Diaz Romero, Gustavo Olvera Alvarez, Luz Maria De Regil observaron El
CPOD fue de 16.53 y de 12.53 El promedio de edad fue de 27.4+ 8.7 afios; en el
estado de Hidalgo. 43

Sergio Sanchez Garcia, Andrés Adrian Fuentes Pérez, Erika Heredia Ponce, Maria Del
Carmen Villanueva Vilchis, Teresa Juarez Cedillo, Carmen Garcia Pefia. Unidad La
muestra fue de 695 sujetos, el 68.3% mujeres y 31.7% hombres. La media del indice
CPO-D fue de 17.2 +6.0 dientes e indice CO-R fue de 1.3 +2.3 raices. 27

4. Enfermedad periodontal

El periodoncio se forma con los tejidos de soporte y proteccion del diente (encia,
ligamento periodontal, cemento, hueso alveolar). Se divide en dos partes: la encia
,cuya funcidén principal es proteger los tejidos subyacentes , y subyacentes \y el
aparato de insercion, compuesto de ligamento periodontal ,cemento es parte del
periodoncio dado que ,unto con el hueso sirve de soporte a las fibras del

ligamento periodontal.

Clasificacion y epidemiologia de las enfermedades de las periodontales

Las clasificaciones son utiles con fines de diagnostico, pronostico y planificacion del
tratamiento. Con el correr de los anos se utilizaron diferentes clasificaciones de las
enfermedades periodontales y se fueron remplazando conforme el conocimiento y
comprension de las causas y la patologia de los trastornos del periodonto

mejoraron.

Gingivitis: la enfermedad gingival inducida por placa es producto de la interaccion
entre microorganismos gque se encuentran en la biopelicula de la placa dental y los
tejidos y células inflamatorias del huésped. La interaccion placa huésped puede
alterarse por los efectos de factores locales, generales, o ambos los medicamentos

y la desnutricion que influyen sobre la intensidad y la duracion de la respuesta .los
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factores locales que intervienen en la gingivitis, ademas de la formacién de

calculos retentivos de placa en las superficies de coronas y raices.

La Periodontitis se define como “una enfermedad inflamatoria de los tejidos de
soporte de los dientes causadas por microorganismos 0 grupos de microorganismaos
especificos que producen la destruccion progresiva de ligamento periodontal y el
hueso alveolar con formacién de bolsa, recision o ambas”. La caracteristica clinica
qgue distingue la periodontitis de la gingivitis es la presencia de pérdida 6sea
detectable. a menudo se acompafada bolsas y modificaciones en la densidad y

altura del hueso alveolar .44

Enfermedad Periodontal en México Al analizar las enfermedades periodontales, en
México, presentan enfermedad periodontal el 9% de los nifios en edad de 10 a 15
afos; esta proporcidon aumenta hasta un 30% entre la poblaciéon de 10 a 35 afios y

alcanza el 97% en las personas de mas de 50 afos. 45

Pedro Cantu Martinez y Aurora Fuentes Encontraron en la ciudad de monterrey
IHOS grupal es de 1.5 indicando una higiene oral aceptable Respecto al estado
periodontal para el grupo se encuentra un IGM de 1.6 sefialando una gingivitis
moderada, y un [EG de 47% con un promedio de 4mm de profundidad de bolsa

periodontal (perdida de insercidn).46

Pedro César Cantu Martinez y Leticia Araceli Zarate Aguirre encontraron en
Monterrey Nuevo Ledn México que el promedio de la edad de los pacientes es de
44 anios con una variacion de 15.24 afios. 13% de la poblacion presento gingivitis y
87% periodontitis ( 37 %severa, 30% moderada, 20% inicial). Con respecto a la
higiene bucal el 78% de la poblacién estudiada presento una condicién mala, 17%
regular y 5% buena. 89.9% son personas sanas y 10.1 % son diabéticas. 41.4%
cuentan con estudios de primaria y secundara; 42% Licenciatura y carrera técnicas
y 16. 5% preparatoria. 71% son casadas y 28.9% son solteras. El 32.5% de los
pacientes presentaron obesidad, 42% sobrepeso, 24.8% normo peso y solo un
paciente desnutricidn. Se evidencid que en |los pacientes que si existe asociacion

significativa entre la higiene oral que practican y la presencia de enfermedad
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periodontal (p<0.05); ademas si existe asociacidn estadisticamente significativa

entre la presencia de diabetes y tener enfermedad periodontal (p<0.05).

Adicionalmente la edad, escolaridad y estado civil se asocian a la presencia de

enfermedad periodontal en los pacientes examinados (p<0.05).47

Carlos Ernesto Sala Poisot Mtra. Marcelina Cruz Sanchez identificaron la prevalencia
y factores asociados de enfermedades periodontales en personas de 18 a 71 afios
en el Poblado Libertad, Cunduacan, Tabasco. 2006- 2007Prevalencia de
enfermedad periodontal 89.5%. En el IHOS el45% de las personas tuvieron resultados
regulares y malos. El IPC se asocio con el IHOS, la diabetes mellitus y la frecuencia

del cepillado dental obteniéndose resultados significativos (p<0.05).48

Ma. Del Pilar Adriano Anayal, Tomas Caudillo Joya, Beatriz Gurrola Martinez
encontraron El promedio general de caries dental fue de 22.2 La higiene oral de 1.3

y la inflamacién papilar, marginal y adherida de 1.2.en estado de Mexico*®

Rubén De La Rosa Santillana, Pontigo-Loyola América Patricia, Marquez-Corona
Maria de Lourdes, Medina-Solis Carlo Eduardo, Islas-Zarazia Rosalina, Casanova-
Rosado Alejandro José. Sé examinaron 683 escolares, 53.6% fueron mujeres, la
media de edad fue de 8.76+2.20 afios. El 5.7% (n=39) de los escolares presentd
buena higiene bucal, el 68.8% (n=470) una higiene bucal regular, observandose
diferencia significativa por localidad, sexo y grupo de edad. Los factores asociados
que mostraron una diferencia estadisticamente significativa para higiene bucal

fueron: ocupacion y escolaridad de los padres (p<0.01).50

Sergio Sanchez Garcia, Andrés Adrian Fuentes Pérez, Erika Heredia Ponce, Maria Del
Carmen Villanueva Vilchis, Teresa Juarez Cedillo, a 4 mm fue de 36.3% del total de
los ancianos. Las puntuacion promedio del GOHAI fue de 45.84 +7.0, con un
intervalo de 20 a 60 puntos. La correlacion con el GOHAI con el CPO-D fue de r=-
0.136 (p<0.001), con CO-R fue de r=-0.21 (p=0.572) y con pérdida de insercidon r=-
1.07 (p=0.005). 27
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Rosa Maria Diaz Romero, Gustavo Olvera Alvarez, Luz Maria De Regil Observaron en
el estado de México El promedio de edad fue de 27.4+ 8.7 afos; se observaron
diferencias significativas en la ocupacién, escolaridad y estado civil entre los
grupos(p<0.05), pero no en el motivo de la consulta estomatoldégica ni en la
frecuencia de la enfermedad periodontal (p>0.05). En 1980 y 2007 respectivamente
la frecuencia de gingivitis fue de 76% vs 52% (X2 =12.5 p<0.05). En higiene bucal
adecuada fue de 3% vs 31% (X2 p<0.05). El CPOD fue de 16.53 y de 12.53
kolgomorov=2.68; (p<0.000). 51

5. Traumatismos dentales

Aunque hoy en dia los traumatismos dentales son la segunda causa de atencion
odontopediatrica tras la caries, en un futuro muy cercano, la incidencia de las
lesiones traumatismos constituiran la principal demanda de atencion. Los
traumatismos dentales se caracterizan porque no se rigen por un sélo mecanismo
etiopatogénico, ni siguen un patron predecible en cuanto a la intensidad o
extension. Para obtener buenos resultados terapéuticos se necesita un enfoque
multidisciplinario, con la participacion de todas las especialidades de Ila
odontologia. Igualmente dentro de un programa dinamico de la actividad
deportiva y la agudizacion notable de la violencia en los medios urbanos, el
tratamiento de los traumatismos en la regidon orofacial constituye un asunto de
enorme actualidad para el profesional de la odontologia. Hasta 1994 ha sido
posible constatar que la prevalencia de los traumatismos dentales era alta, siendo
las causas fundamentales los accidentes escolares y las actividades deportivas
convencionales. Bajo la hipotesis de que en una sociedad tan cambiante como la
actual, donde los patrones de vida y actitudes sociales en nifios y adolescentes
han sufrido un cambio radical, pensamos que la prevalencia tenderia a subir y los

factores etioldgicos a modificarse.
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Tabla 2. Estudios epidemioldaicos realizados sobre Ia efiologia, fipos | localizacion de los fraumatismos
dentales desde 1395 a 2002*"
Datos anteriores EIEIEﬂEII reﬂemdns en Andreasen, 1994'
Autor Etiologia (%) Lesion (%) Localizacion (%)
Sae-Lin 1995 No indica Denticidn temporal No indica
Luxaciones 71,3
Denticidn permanente
Luxaciones 28,3
Caliskan 1995 Caidas 45,0 La fractura de esmalte Incisivo central superior 66,2
Deporte 22,6 y dentina son las mas Incisivo lateral superior 21,1
Accidente trafico 11,3 frecuentes Incisivo central inferior 8,5
Delattre 1995 No indica Fractura simple esmalte 59,4 Incisivo central superior 77,1
Hargreaves 1995  No indica Fractura corona 90 Incisivo central superior 75,4
Oulis 1996 No indica Fractura esmalte sin afectar pulpa 70,1 Incisivo central superior 91,4
Fractura corona afectando pulpa 24,4 Incisivo lateral superior 4,0
Fractura esmalte 3,5 Incisivo inferior 3,8
Kania 1996 No indica Fractura esmalte 89,4
Kaste 1996 Mo indica Fractura de corona 24,9 Incisivos superiores 100
Petti 1996 Juego 64,0 Fractura esmalte 67 Incisivo central superior 72
Desconocida 21,4 Fractura esmalte-dentina 19,3
Deporte 17,4
Petti 1997 No indica Fractura corona 74 Incisivo superior
Wilson 1997 Caida 63 Fractura esmalte-dentina 33 Incisivo central superior
Golpe 17 Luxaciones 18
Zaragoza 1998 No indica Fractura simple esmalte 46,2 Incisivo central superior 87,9
Mestrinho 1998 No indica Fractura corona 69 Incisivo central superior 88
Decoloracion 18
Marcenes 1999 Violencia 42,5 Fractura esmalte 45 Incisivos superiores
Accidente tréfico 24,1
e

Autor

Etioclogia(3:)

Lesidn (35)

Localizacion (%)

Gassner 1999

Alongue 2001
Luegue 2001

Cuniha 2001

Gabris 2001

HNik-Hussein 2001

Al-Majed 2001

Micolau 2001
Marcenes 2001
Maroenes 2001
Alcay 2001

Cortés 2001

Marcenes 2001
Kahabuka 2001

Juego y accidente casa 57.8
Deporte 50,1

Mo indica

Mo indica

Caidas 58.3
Desconocido 30,5
Golpe contra objeto 10

Jugando 36
Deportes 29
Bicicleta 13

No indica

No indica

Caida 24.1

Accidente trafico 15
NG indica

Caida 26

Accidente trafico 20,5
Caidas 42,7

Golpes 16

Deportes 14,7

No indica

Mo indica

No indica

Subluxacion 50.6
Fractura corona 37,5
Fractura corona
Denticién remporal
subluxacion 44,1
Intrusion 12.4
Denticicn permanente

Fractura de corona no complicada 41

Subluxacion 19,3

Denticicn temporal

Fractura no complicada 48.4
Intrusién 12,5

Concusion 11,3

ASOCiacCioNesiFractura + luxacion) 8,3

Denticion temporal
Luxacicon .

Awulsicon 20,9

Fractura corona 14.8
Denticicn permanente
Fractura corona 78,16
Luxacion +awvulsidn 21,0

Solo indica fracturas de corona no
tratadas en denticitn permanente 11

Denticidn termporal

Fractura de esmalte 71
Avulsion 13

Denticion permanente

Fratura esmalte 74

Fractura esmailte y dentina 15
Mo indica

Fractura de esmalte 63,9
Fractura de esmalte y dentina
No indica

Denticidn termporal
Subluxacitn 26,3

Awvulsion 23,6

Denticicn permanente
Fractura no complicada 31.1
Subluxacién 15

Fractura esmalte 20.8
Infraccion 16

Fractura esmalte y dentina 16
Fractura de esmailte 22,9
Fractura de esmalte v dentina
Factura esmalte 68

Fractura esmaite y dentina 28

MNo indica

Incisivos superiores 92
INncisivos superiores

Incisivos superiores 86.0

Incisivo central superior 85.7

Incisivo central supernior 78

Incisivo central superior S5

Incisivos superiores
No indica
Incisivos

Incisivos superiores 91.5

Incisivos superiores 69

INCIsiVOs SUperiores

MNo indica

Franca Caldas 2001 Caidas 72 4 Fractura esmalre v Adenrina an | Incisivn Ccentral sunernior As 2

Parece demostrado que la prevalencia de los traumatismos dentales en estos
ultimos afios permanece alta, y entre las causas que los provocan, las actividades
deportivas violentas, el grado de actividad emocional y la violencia estan

adquiriendo un papel preponderante.52
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El Dr. Jesus Gallego Rodriguezl y Dra. Roxana Martinez Jacobo encontraron La
prevalencia de lesiones traumaticas en los incisivos permanentes encontrados en los
escolares del municipio San José de las Lajas fue de 11,9 % a la edad de 12 afos.
Similares resultados encontramos en el Reino Unido (11,9 %), 15,3 % en Juragua do
Sul, Brasily en Damasco, Siria (11,7 %). Estudios realizados con similares caracteristicas
en paises latinoamericanos mostraron rangos entre 10,2 y 40 %. En las edades de 13y
14 afos la prevalencia de 18,3 % y 19,3 % encontradas en nuestro estudio, fueron
semejantes a las encontradas en el Reino Unido y EE.UU.19 Estos resultados hallados
en nuestro municipio estan en concordancia con los resultados alcanzados en los
aspectos socio-econémicos y de salud que posee nuestro pais, ademas el municipio
San José de las Lajas esta situado en una zona industrializada, lo que concuerda con
estudios similares realizados en un mismo pais, pero con diferentes grados de

desarrollo.

Tanto los tipos de fracturas como la etiologia de estas se asemejan con
investigaciones realizadas en diferentes paises, donde encontraron que las

fracturas del esmalte y las caidas son los tipos y las causas mas frecuentes.

Los traumatismos dentales en adultos se asocian con frecuencia a, la practica de
deportes , También el proceso de intubacién anestésica ,las crisis epilépticas ,los
accidentes de automovil , los accidentes domésticos , los maltratos ,representan un
factor de riesgo de sufrir traumatismos dentales . Actualmente l|la moda de los
pearcings orales hace mas frecuente las fracturas dentales entre la poblacion

joven. 57.

Para concluir, podemos afirmar que estas lesiones, aunque no comprometen la
vida de los pacientes, si causan deformidades en la parte mas visible del cuerpo,
trayendo en gran numero de ocasiones trastornos psicolégicos de la personalidad

en el paciente adolescente preocupado por su estéticass.

6. Ingesta de refrescos
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Maupome y cervantes colaboradores encontraron que en la republica mexicana
existe un alto consumo de refrescos embotellados aproximadamente de 488 a 627
por afio en 1993 se informo que el consumo era de 144 litros al afo
argumentandose que la principal razon es que la poblacidn joven es el grupo que
mas la consumia, por ser una conducta asociada con la clase social.

El estudio relevo que el consumo diario de refresco es de 600 ml de liquido acido
gue entra en contacto con los dientes de una persona al dia. Este contacto es
dafino para los dientes porque el refresco no solamente es acido (lo cual ocasiona
desmineralizacion del esmalte), sino que simultaneamente promueve el
metabolismo bacteriano de los hidratos de carbono presentes en el refresco , De
esta forma , el dafio causado a los dientes tiene lugar por medio de la erosion

(agresidon no bacteriana ) y la cariogenicidad ( agresion bacteriana)>*

“Es importante diferenciar entre los conceptos de acidogenicidad y
cariogenicidad . el potencial cariogenico de un alimento consiste en su habilidad
para promover la caries en el hombre bajo condiciones que conduzcan ala
formacion de caries . Esta definicion impilca que un alimento puede poseer un
elevado potencial acidogenico pero no inducir a la formacion de caries . Por lo
tanto , las diversas escalas de alimentos elaboradas en funcion de su capacidad

de disminuir el ph de la placa ,han de ser interpretadas con cautela” 57

7. Medicion de salud oral

Glass R.L. y Fleisch S.55 mencionan que la palabra “epidemiologia” es de origen
griego. Puede definirse como el estudio de la salud y la enfermedad en las
poblaciones, forma en que estos estados son influidos por el ambiente y los modos

de vida.

Johnson Silvertone, Wiliam Hard 5 mencionan que un estudio epidemioldgico
puede valorar la prevalencia de una condicidn en una poblacion si se toma la
prevalencia como la aparicidon de cierta situacién en un momento dado. La forma

mas sencilla de medir la frecuencia de un determinado fendmeno es su
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cuantificacién simple, es decir, el nimero de sujetos que presentan determinada

enfermedad o caracteristica que queramos medir. 57

Medir una variable implica cuantificarla y por lo tanto, asignarle un valor numeérico
La forma de expresar esa medicidn dependera de las variables que estemos
midiendo. 57

Los indices son valores numéricos que describen una situacion relativa de salud o
enfermedad de una determinada poblacion a través de una escala graduada .En

general describen la intensidad o gravedad de la enfermedad. 57

7-1 indice CAO (CPO)

En el afo 1930, Klein y Palmer, establecieron el CPO como unidad de medida. El
CPO es el indice odontolégico mas utilizado y tiene la ventaja de medir el nivel de
prevalecia de caries en un grupo amplio de poblacién, por lo cual se usa en
estudios transversales, y a pesar de que todavia sigue vigente, acusa defectos

debidos al paso del tempo que comporta nuevos

Conocimientos de la enfermedad y también diferentes necesidades en salud
publica, algunas de las cuales no las satisface este indice. El indice CAO es

adoptado por la OMS para encuestas de salud oral, reemplazando al indice CPO

57,

El indice CAO esta concebido para medir la historia (presente y pasada) de caries
de un individuo o una poblaciones construye mediante la suma de los dientes

cariado C,

Ausentes por causa de caries A y obturados O, referido a un individuo es
simplemente la suma de los tres componentes, y, por consiguiente su expresion sera
un nimero entero en una escala entre 0 y 32. Si se refieren a una poblacion es la
suma de ellos dividido por el numero sujetos examinados, por lo que el digito puede

contener una fraccién, es decir, es una media.
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Una particularidad en la investigacidn en la odontologia es que es posible hacer
multiples observaciones en un mismo individuo, pudiendo corresponder cada una
de ellas a todos los grados de gravedad de un mismo proceso patolégico en un
mismo periodo de tiempo, diferenciacidon que no hace la CAO. 5

Los resultados proporcionan informacion acerca de numero de personas con caries
dental, cantidad de dientes que necesitan tratamiento, proporcion de dientes ya
tratados ,total de dientes que ya hicieron erupcion y numero de dientes CAO
(CPO) Por persona o poblacién y su composicidon porcentual del cpo por persona o

comunidad

La Organizacidon Mundial de la Salud, utilizo el ICAO (D) como indicador para la
comparacion del estado de salud dental entre las poblaciones distintas y

determino el valor 3 como meta a alcanzar en el aino 2000.

El indice CAO (D) se utiliza para conocer la salud dental en nifilos con denticidon
temporal o mixta. Se codifica de la siguiente forma:

C= numero de dientes temporales cariados y no restaurados

A= numero de dientes temporales indicados para extraer

O=numero de dientes temporales obturados

7.2 Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
Greene y Vermillion S8crearon el indice de higiene oral simplificado, este permite
valorar de manera cuantitativa los diferentes grados de higiene bucal. Mide dos
aspectos:

1.- la extension coronaria de residuos o indice de residuos (IR)

2.- la extensibn coronaria del calculo supragingival o indice del calculo

dental (IC)

Se examinan seis dientes. El incisivo central superior derecho, el incisivo central
inferior izquierdo, los dos primeros molares superiores y dos molares primeros
molares inferiores. Se asignhan valores de acuerdo con los puntajes de los indices de
residuos:

0.- ausencia de materia alba o manchas extrinsecas
27



1.- residuos blandos que cubren menos de un tercio de la superficie del
diente

2.-residuos blandos que cubren mas de la tercera parte pero menos de dos
terceras partes de la superficie del diente

3.- residuos blandos que cubren mas de las dos terceras partes del diente. Los
valores obtenidos se suman y se dividen entre el numero de superficie

examinadas.

La puntuacion para el indice de calculo dental es la siguiente:
0.- ausencia de céalculo
1.- calculo supragingival que cubre menos de un tercio de la superficie del
diente
2.- calculo supragingival que cubre mas de la tercera parte, pero menos de
las dos terceras partes de la superficie del diente

3.- calculo supragingival que cubre mas de las dos terceras partes del diente

Los datos de cada persona o de una comunidad pueden obtenerse al calcular las
medias aritméticas del indice de residuos y del indice dental y después la media.
Los resultados se valoran segun la siguiente escala

0 a 1.2 buena higiene bucal

1.3 a 3.0 regular higiene bucal

3.1 a 6.0 mala higiene bucal

El indice de higiene oral simplificado su usa mucho para valorar programas

educativos referentes a control de placa dentobacteriana. .

7.3 indice de VIGILD

El estado dental se determind siguiendo los criterios diagndsticos propuestos por la
OMS y modificado por Vigild14 Se registré el diagndstico y el tratamiento necesario
por diente en las siguientes categorias: no necesita tratamiento, necesita
obturacion simple, necesita obturacidn compleja y necesita exodoncia. No se

sugirieron tratamientos endoddnticos ni grandes reconstrucciones dentarias. Se
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clasificd al paciente en “Necesidad de atencién profesional por caries dental” si al

menos un (1) diente requeria tratamiento®°

7.4 indice de BUDTZ

La necesidad de protesis se valoré segun el criterio de Budtz y coll5 , en donde
ademas de los motivos estéticos se tuvo en cuenta que existieran menos de 3
molares en oclusion. Se clasificG al paciente en no requiere protesis, requiere
reparacion de la protesis, requiere protesis parcial requiere protesis completa y

prétesis en buen estado Posteriormente se clasifico al paciente en

Necesidad de atencion profesional por necesidad de protesis” si requeria
reparacion, protesis parcial y/o protesis completa en uno o los dos maxilares. El nivel

de eficacia de la higiene oral, considerado 61

7.5 indice CPITN

El estado periodontall? se valor6 con el indice CPITN13. Este indice puntua
independientemente los seis (6) sextantes de la boca, segun el diagndstico
periodontal y la necesidad de tratamiento Se clasificd al paciente en la categoria
mas alta de las obtenidas por sextante: TN1 no necesita tratamiento, TN2 necesita
mejorar la higiene oral, TN3 necesita profilaxis, raspado y alisado, ademas de
mejorar la higiene oral y TN4 necesita tratamiento periodontal mas complejo.
Posteriormente se reclasificé al paciente en “Necesidad de atencidon profesional

por enfermedad periodontal” a partir de la categoria TN362

7.6. indice de Knutson
Este indice se basa en el porcentaje de individuos que ofrecen sefiales presentes o
pasadas del ataque de la caries %9 Se divide a los individuos en dos grupos:
e Agqguellos con CPO igual a 0, esto es, inmunes a la caries dental al
momento del examen, y
e aquellos con CPO igual a 1 o mayor aun, es decir, que ya tuvieron un
diente cuando menos atacado por la caries.

8. Estrato socioecondmico
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La estratificacion social es la conformacion en grupos verticales diferenciados de
acuerdo a criterios establecidos y reconocidos. La estratificacion social da cuenta
0 es un medio para representar de la desigualdad social de una sociedad en la
distribucion de los bienes y atributos socialmente valorados. El concepto de
estratificacion social implica que existe una jerarquia social asi como una
desigualdad social estructurada. Dicha desigualdad esta institucionalizada, y tiene
una consistencia y coherencia a través del tiempo. . Formas de estratificacion

social, generalmente citadas, son las castas, estamentos y clases sociales.

Un estrato social esta constituido por un conjunto de personas, agregados sociales,
gue comparten un sitio o lugar similar dentro de la jerarquizacion o escala social,
donde comparten similares creencias, valores, actitudes, estilos y actos de vida. Se
caracterizan por su relativa cantidad de poder, prestigio o privilegios que poseen. Si
bien el punto central de la estratificacion se refiere a la distribucion de bienes y
atributos la estratificacion social, aunque también se puede considerar sobre la

base de la etnicidad, género y edad.

“Aungue existen numerosas evidencias de la influencia que las desigualdades
sociales tienen sobre la salud oral ,la mayoria provienen del andlisis de los
indicadores de salud oral incluidos en las encuestas generales de salud oral . El
estudio especifico de los vinculos que tiene la desigualdad social sobre es aun un
campo poco explorado aunque en los Ultimos afios esta siendo objeto de un

creciente interés” 7

Cada ano, la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y
Opinion Publica (AMAI) a través de su Comité de Niveles Socioecondémicos,
actualiza y difunde las proporciones de Nivel Socioecondmico para la poblaciéon
urbana del pais, considerando las localidades mayores de 50,000 habitantes

Esta vez la estimacion se realizé utilizando la regla AMAI 10x6. Esta regla clasifica a
los hogares en seis niveles a partir de un puntaje obtenido a partir de la distribucion
de 10 variables: (1) escolaridad del jefe del hogar, (2) nimero de habitaciones, (3)

numero de bafios completos (4) numero de focos (5) niumero de autos, (6) numero
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de televisiones a color (7) numero de computadoras (8) posesidon de regadera, (9)

posesion de estufa y (10) tipo de piso®®
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Oral Health Impact Profile (OHIP-145). Dental (DMFT index) and periodontal statuses » Oral health and its impact an the life gquality of homeless
[full-mouth clinical attachment level (CaAL)] were also assessed. RESULTS: Minety-six (9.6%:; people in Hong Kong. [Community Dent Health. 2008] [
Terminado D udEI &
o TEeRceRer S i i dor 3 evo_Leon.pdf .. E<WPoTHeOr =npm

Mapa representativo del estrato socioecondémico por colonias para el area

metropolita de monterrey 2005 INEGI ( 63)
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Il. Objetivos

1. Analizar cual es la percepcion que tiene la poblacion adulta joven de su

necesidad de salud bucal.

2. Determinar el nivel de salud bucal, a través de indices epidemioloégicos bucales.

3. Identificar a través de los estratos socioeconOmicos la percepcion de la

necesidad de salud bucal y su nivel de salud bucal.
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lll. Material y Métodos

1. Disefio del Estudio

Estudio transversal descriptivo dividido 2 etapas .en la primera se realizo la
calibracion de ohipl4 y calibracién del equipo de trabajo utilizando la técnica de
kappa (30n), en la segunda se realizo la aplicacidon de encuestas de percepcion y
de encuesta epidemioldégica oral (350n) en los distintos municipios del area

metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn México.5”

2. Seleccion del Cuestionario OHIP14

En septiembre del 2007 se realizo la busqueda bibliografica escalonada en pubmed
® en la utilizando la palabras claves de perception of oral Health teniendo como
campos “citation and abstract” dicha busqueda obtuvo como resultado 856
articulos . Lo mismo se realizo en High wire Stanford en donde se obtuvieron 21326

articulos al eliminar el campo de general perception se redujo a 120 articulos

De la revision de los articulos se determino cual es la situacion los indicadores
psicosociales dentales que se encentraron y que tipo de indicador se utilizaria y se
Determino la utilizacion de ohip 14 con su respectiva validacidn en idioma
castellano probablemente es el mas conocido de los instrumentos para evaluar
calidad de vida relacionada a salud oral es el “Perfil de Impacto de Salud Oral
(Oral Health Impact Profile” o OHIP), que mide como influyen las enfermedades
orales en el impacto social de sentirse bien%. Considerando que este extenso
instrumento de 49 preguntas podria ser dificl de aplicar en estudios
epidemioldgicos, Slade# publicé en el afnol997 una forma resumida del OHIP
consistente en 14 preguntas que presentaron un alto grado de coincidencia con los
resultados obtenidos con la OHIP de 49 preguntas. En estudio se utilizo la version en

espafiol validada (2).(64) (6566

3. Recogida de Datos
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Monterrey es una ciudad del noreste de México, capital del estado de Nuevo Ledn.
La conurbacion, integrada por la ciudad de Monterrey y otras localidades en 11
municipios de Nuevo Leodn tienen 3,700,000 habitantes de acuerdo con al Conteo
en 2005 del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).

Actualmente el Area metropolitana esta formada por los municipios: Apodaca,
Escobedo, Guadalupe, Monterrey, San Nicolas de los Garza, San Pedro Garza

Garcia, Santa Catarina,

L

Cucharas Agua F

B
~ Ciudad General
Escobedo

-
pxce
Rancho
Hedionda

San Nicolas
de Los Garza

Santa
Catarina

San Pedro
Garza Garcia

Colonia Jardine:

Cemo de de La Silla
La Silla

Rancho
El Ojo San Pablo
de Agua

4. Sujetos del estudio

Poblacidn de ambos géneros de 18 a 35 afios de edad que pertenezcan a la

diferente zona del area metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn México.

5. Modo de Seleccidn
Criterios de inclusion:
Pacientes de 18 a 35 afios aparentemente sanos
Criterios de exclusion:
e Poblacion con enfermedad sistémica.
e Poblacion con sindromes congénitos.
e Poblacion con trastornos neurologicos.
e Poblacién con retardo mental.

e Poblacién con tratamiento de ortodoncia
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6. Definicion de los grupos de estudio
La poblacion se formé en 10 grupos para medir las variables se tomaron los
siguientes criterios:
Para medir la percepcion de la necesidad de salud bucal, se establecieron tres
grupos:

B Grupo 1: Percepcion de la salud oral adecuada

B Grupo 2: Percepcion con salud oral deficiente

B Grupo 3: Percepcion con salud oral muy deficiente

Para medir el nivel de salud oral se definidé de la siguiente manera:

Grupol: De buen nivel de salud oral: poblacion con CPOD = 0 o bien individuos sin
ninguna caries activa en el momento de la exploraciéon. Estado periodontal sano.
Ninguna necesidad de atencion odontoldgica.

Grupo 2: De nivel oral deficiente: poblacion con alguna caries activa en algun
cuadrante, estado periodontal sano o leve gingivitis, y con alguna necesidad de
atencion odontoldgica.

Grupo 3: De nivel oral muy deficiente: poblaciéon que presenta caries activas en 3 o
mas cuadrantes, estado periodontal alterado (bolsas moderadas o profundas) y

grandes necesidades de atencion odontoldgica.

7 Medicién de estrato socioecondmico
Segun categorizacion de colonias segun INEGI para el area metropolitana de
Monterrey N.L, México:

Grupo 1: Estrato socioeconomico alto

Grupo 2: Estrato socioecondémico medio alto

Grupo 3: Estrato socioecondmico medio bajo

Grupo 4: Estrato socioeconémico bajo

8. Protocolo de recogida de datos (variables)

8.1 Tamafo de muestra
36



El tamafio de la muestra se calculé con la ayuda del programa stats 1.1, que
permite establecer diferencias en percepcion de la salud bucal y la salud bucal
actual de + 10% en la poblacion estudiada con una potencia de prueba de 95% y

permitiendo un error maximo de 5%.

Se tomo la muestra, de acuerdo con la distribuciéon de la poblacién por edad de
Monterrey N.L. y su area Metropolitana establecida por el INEGI de 20 a 34 afios,

gue cumplan con los criterios de inclusion

Censo por Municipio

INEGI. Conteo de Poblacion y Vivienda 2005.

Poblaciéon Del
area
metropolitana

de Monterrey

De 20 a 24
anos 330,343
De 25 a 29
anos 310,858
De 30 a 34
anos 270,511
Total 911,712
Tasa media de
Municioio crecimiento Poblacion total |Porcentaje Nimero de
P anual 2000-2005 por municipio |individuos
(%) a/)
Apodaca 7.1 418,784 12% 41
San ’Pedro Garza 06 122,009 3% 12
Garcia
General Escobedo 45 299,364 9% 33
Guadalupe 0.6 691,931 20% 70
Monterrey 0.4 1,133,814 33% 115
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San Nicolas de los 0.7 476,761 14% 48
Garza

Santa Catarina 2.4 259,896 8% 30
Total 3,402,559 99% 349

8.2 Sistematica de exploracion

La seleccion dé individuos para la muestra se realizo en las clinicas periféricas de la
facultad de odontologia las cuales se ubican en los diferentes municipios del area
metropolitana de monterrey en los cuales se nos proporciono una unidad dental
para el levantamiento de datos las cuales contaba con luz artificial para la
exploracion de cada individuo que debian ser solo acompafantes ala consulta
odontoldgica. Una vez seleccionados los individuos, se les explicaba de que
consistia la exploracion y cual era nuestro objetivo .Primero se realizaba la encuesta
de ohipl14 para no cambiar la percepcion del individuo, se realizaba la exploraciéon
bucal segun el manual de encuestas de salud bucodental de la OMS con el
siguiente material: espejo plano numero 5 , sonda periodontal WHO , guantes

,cubre bocas ,esterilizados con técnica de cassette de Hu-Friedy

Para la exploracion oral se coloco al paciente en posicion de atencion dental y se
utilizo la luz de la unidad dental con la cual se logro una excelente exploracion oral
y visualmente coOmoda para la vision de toda la cavidad oral. A todos los individuos
se la entregaba por escrito su diagnostico bucal el tiempo aproximado de cada

paciente fue de 10 a 15 minutos con la entrevista y examen bucal completo-6”

8.2.1 Recogida de datos

A continuacion se expone cada uno de los puntos que se compone la encuesta de
la recogida de datos

FECHA: fecha de realizacion de la encuesta usando formato (dia/mes/afio )

EDAD: Aios enteros cumplidos

MUNICIPIO: lugar de residencia

COLONIA lugar de residencia dentro del municipio y nos sirve para establecer el
nivel socioecondmico establecido por INGI (instituto nacional de geografia)

NIVEL DE INSTRUCCION: Establece el grado educacion
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INGESTA DE REFRESCOS AL DIA: numero de refrescos al dia con edulcérate y con

azucar
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Nota Importante:

La percepcidn y la necesidad de protesis de Budtz se clasificard considerando los

siguientes criterios:
Nivel 1 siempre

Nivel 2 frecuentemente
Nivel 3 alguna vez percepcion 3 alta
Nivel 4 rara vez percepcion 4 media

Nivel 5 nunca percepcion 5 baja

percepcion 1y 2 no hubo datos

“The Oral Health Impact Prolife-14".

Slempre=i

Fracusniemenib=2,

Algunas
VOeesE)

Rara
yorsd

Nunga=h

< Has tenido difculades mordends algun alment por probiamas £on tus dientes, boca 6 protess?

¢ Has teniio problamas pronunciando alguna palatys por problemas contus dientes, boca o profess?

(Has tenido momstas dolorosas entu bots?

¢ Has ancontrado nconiorabia comer 13un AlMAND por problemascontus denies, boca o prowss’

¢Has astadopractupads por problemas dentales?

¢ Has sido conscientetu mismo de los problemasocasionados por us dientes, boaa o protesis?

< Ta has santidotenso/s por problemas contus denies, boca o protesis?

¢ Tudiala ha 540 nsatishdona por problemat contus dienies, boda o prolesis?

¢Has tenido quaevitar comer algunos almanios por problamas confusdiantes, bocao pritesis?

¢ Has &stadoun poco averponzads por probiemas oon tus dientes, boda o protess?

4His 51500 Unpoco imiabia £ON oY JaNte DOT rOD MR CON tul dwntes, batad profmss?

¢Has sentdogquels vidaan general fue manos satifactoria por problamas con tusdienies, boca o pritesis?

¢ Has sido fotaimente incapaz de funciona por prodlemas contus dientes, boca o proesis?

¢ Has 80 incapaz datrabajar a tu capacidad iotl por problemascon tus dientes, boca o protess?
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Disefo estadistico

De los grupos formados se analizaron las variables cualitativas por tabla de
frecuencia y se realiz6 prueba de X, en las variables cuantitativas se
compararan las medias por la prueba de t student. Los resultados se
compararan entre los tres grupos formados de cada categoria, buscando
determinar si existen diferencias entre cada uno de los grupos o entre los
grupos de salud oral adecuada contra los grupos de salud oral deficiente.
Finalmente se realizara una prueba de analisis multivariado para determinar si
la salud oral influye sobre la percepcion de la necesidad de salud bucal, y los

factores que pueden influir sobre ésa variable dependiente.

Andlisis e interpretacion de la informacion

Los datos obtenidos en los tres diferentes grupos a traveés de la aplicacion de
la encuesta a los individuos seran vaciados en hojas de recoleccidén de datos

disefiados exprofeso para este estudio.

Cada uno de los reactivos de la encuesta sera considerado como una
variable ordinal y dependiente para cada uno de los grupos de con salud
oral adecuada y deficiente o muy deficiente. Estas variables a su vez seran
agrupadas en 3 esferas principales: salud bucal, percepcion de la salud

bucal, y variables socio demogréaficas.

Se agruparan los enunciados correspondientes a cada una de ellas de
acuerdo a las medianas obtenidas en cada enunciado y se considerara la
mediana de los enunciados agrupados como resultado de las variables

agrupadas para determinar la percepcion.

Una vez determinada la percepcidn de cada paciente se realizara un analisis
estadistico utilizando tablas cruzadas entre calidad de vida y la salud oral. Las

frecuencias observadas en uno y otro grupo seran comparadas con la ayuda
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del programa estadistico SPSS versidon 10.0 y seran registradas como prueba
de X2. La significancia estadistica se determinara de acuerdo al valor de p

donde se considera un valor significativo cuando p (menor que) 0.05.

Necesidad de atencidon bucodental”, si tenia indicada la atencién en al
menos una de ellas. Como variable dependiente se tomd la puntuacion total
obtenida en el OHIP14 Este cuestionario otorga a cada uno de los items una

puntuacion a través de una escala Likert (68).

La puntuacion total corresponde a la suma de las puntuaciones parciales y
oscila entre 12 y 60 puntos. Una vez obtenido el total, se consideraron las
categorias: no necesita atencion bucodental (puntuacion alta >57 puntos) y
necesita atencidon bucodental (puntuacidn baja = 57), segun Ilo

recomendado en la validacién del instrumento en este tipo de poblacion22.
Finalmente se realizara un analisis multivariado para conocer la influencia de

la presencia de necesidad de atencion sobre cada uno de los reactivos en

estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Poblacion y Genero estudiada de los siete Municipios del area Metropolitana
Monterrey Nuevo Ledn México Agosto 2009

San San Santa
Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey Total
Nicolas Pedro Catarina

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Masculino 14 3415 14 40.00 31 4247 53 46.09 18 3750 7 35.00 10 32.26 147 40.50

Femenino 27 65.85 21 60.00 42 5753 62 5391 30 6250 13 65.00 21 67.74 216 59.50

Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 20 100 31 100 363 100.00

La poblacioén estudiada de los siete municipios del area metropolitana de fue
363 individuos, correspondid6 a 216 individuos de género femenino
correspondiendo a 59.6% y 147 para el género masculino correspondiendo al
40.50%
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Tabla 2

Edad y Género estudiada de los siete Municipios del area Metropolitana

Monterrey Nuevo Ledn México, Agosto 2009

Edad F % M % Total
18 20 55 12 3.3 32
19 16 4.4 17 4.68 33
20 20 55 20 55 40
21 18 4,95 13 3.58 31
22 22 6.06 11 3.03 33
23 16 4.4 12 3.3 28
24 11 3.03 11 3.03 22
25 10 2.75 6 1.65 16
26 3 0.82 5 1.37 8
27 12 3.3 6 1.65 18
28 3 0.82 6 1.65 9
29 3 0.82 6 1.65 9
30 6 1.65 3 0.82 9
31 11 3.03 1 0.27 12
32 11 3.03 3 0.82 14
33 14 3.85 3 0.82 17
34 7 1.92 3 0.82 10
35 14 3.85 8 2.2 22
Total 217 59.7 146 40.14 363

La edad media de la poblaciéon estudiada fue de 24 afios con una

desviacion de 5 afos, la proporcion mas elevada de la poblacion es la

femenina de 22 afos por el contrario la proporcion mas baja es la de

masculino de 31 afos de edad
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Tabla 3

Poblacion estudiada por estrato socioecondmico del los siete municipios del

Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Le6n México Agosto2009

San San Santa

Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey i ) Total
Estrato Nicolas Pedro Catarina
socioeconémico

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Bajo 21 |57 | 15 | 4 41 11226 | 7| 4 |11| 4 |1| 7 | 2 | 1183251
Medio Bajo 17 | 46| 9 | 24 | 29 143| 51 |143| 29 | 82| 2 |05| 24 | 6.6 | 161 |44.35
Medio Alto 3 o911 3 4 10 [ 3 | 10| 14 |38| 1 |02] o | o | 71 |19.56
Al
to ol ol o] o 0 o|l o |o| o] o 13|35 o |000| 13 |358
Total

41 |11.2] 35 | 96 | 74 20 | 115 |31.3| 47 |13.1| 20 |5.2| 31 | 86 | 363 | 100

El estrato socioecondmico predominante es el medio bajo con 44%, en los

municipios de San Nicolads, Monterrey y Guadalupe, el

estrato

socioecondmico con menos individuos es el alto con tan solo 3.5 % en San

Pedro Garza Garcia
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Tabla 4

Nivel de instruccién de la poblaciéon estudiada

Siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn México
Agosto2009

San San Santa
Nivel de Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey : Total
Nicolas Pedro Catarina
Instruccién

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Postgrado 0 0.00 1 2.86 4 5.48 2 1.74 4 8.33 0 0.00 1 333 12 331

Profesional 12 2927 5 1429 17 2329 30 2609 10 2083 7 3333 8 26.67 89 2452

Preparatoria 12 29.27 25 7143 38 5205 73 6348 28 5833 12 57.14 15 50.00 203 55.92

Secundaria 16 39.02 2 571 14 1918 10 8.70 5 1042 1 4.76 6 20.00 54 14.88

Primaria 1 2.44 2 571 0 0.00 0 0.00 1 2.08 1 476 0 0.00 5 1.38

Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100 30 100 363 100

De la poblaciéon estudiada el nivel de instruccion con mayor proporcion es el
de preparatoria con 55.92% y la parte de la poblacidn con menor proporcion
es de 1.38 % correspondiendo a nivel de instruccidn primaria, el nivel de
licenciatura alcanza la proporcion mas alta en San Pedro ,la proporcion de
estudios de posgrado alcanza la proporcion mayor en San Nicolas de los

Garza

Tabla b

indice de Kutnson de la poblacion estudiada

los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn
México Agosto2009

indice de San San Santa

Kutnson  apodacaEscobedo Guadalupe Monterrey — NicOlas Pedro  Catarina Total

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Sanos 0 0 1 |03 3 |08 3 |082| 1 |027| 1 |027| O 0 9 2.47

Cariados | 41 |11| 34 |94 70 19 | 112 {309 | 47 [129| 20 | 55 | 30 |8.26 | 354 | 97.52

Total 41 11 35 96 73 201 115 317 48 132 21 577 30 8.26 363 100
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X?=3.12 p=0.79

El indice de Kutnson nos indica una prevalencia de caries de 97.52 % de
enfermedad de caries en la poblacion estudiada, no existe relacion
significativa entre estar enfermo o sano y pertenecer a un municipio del area

Metropolitana.

Tabla 6
Promedio CAO e IHOS
Encontrada en el area metropolitana de la poblacion estudiada Agosto 2009

San San Santa Promedio
Apoda | Escobed | Guadalu | Monterre
Nicola | Pedr | Catarin | De 7
ca o pe y .
S o a municipios
X
15.22 13.26 11.59 10.57 12.44 12.15 | 12.90 12.59
CAO
X
0.59 0.94 0.91 1.22 1.07 1.23 1.16 1.02
IHOS

El promedio de CAO encontrado es de 12.59 como promedio de la
poblacion estudiada, y un promedio de IHOS de 1.02 el promedio mas
elevado de cao fue en Apodaca NL. Y el mas bajo fue el de Monterrey con

10.57. Mas sin embargo el promedio mas bajo de IHOS fue el de Apodaca
0.59

Tabla 7

Prevalencia de necesidad de atencion Periodontal de la poblacion
estudiada

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leén

México Agosto2009

San San Santa
Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey : : Total
CPINT Nicolas Pedro Catarina

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Necesidad 33 900 19 523 38 1046 67 1845 36 9.91 9 110 17 4.68 219 60.33
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No Necesidad 8 220 16 440 35 19.00 48 13.22 12 330 16 440 14 385 144 39.67

Total 41 112 35 9.63 73 2946 115 317 48 1321 25 55 31 853 363 100.00

La prevalencia de necesidad de atencion de CPINT en el area metropolitana
fue del 60.33% y solo el 39 .67 % no tenian necesidad de atenciéon el
municipio con mas necesidad de atencion fue el Monterrey con 18.45%
ademas el municipio de Guadalupe presenta la mayor proporciéon de no

necesidad de atencion Periodontal.

Tabla 8

Prevalencia de necesidad de atencion de higiene oral de la poblacion
estudiada

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leén
México Agosto2009

San San Santa
Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey : : Total
IHOS Nicolas Pedro Catarina

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Necesidad 37 1011 16 440 50 1377 57 1570 25 6.88 13 358 18 495 216 59.50

No Necesidad 4 110 19 523 23 6.23 58 1597 23 6.23 7 192 13 3.58 147 40.50

Total 41 1121 35 9.63 73 20 115 317 48 1311 20 55 31 853 363 100.00

La necesidad de mejorar la higiene oral presenta una prevalencia de 59% lo

cual se presenta en mayor proporcion en Monterrey

Tabla 9

Prevalencia de necesidad de protesis de la poblacion estudiada

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn
México Agosto2009
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San San Santa
Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey : Total
Budtz Nicolas Pedro Catarina

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Necesidad 14 38 3 082 5 1.37 2 05 7 192 0 000 2 055 33 99

No Necesidad 27 743 32 881 68 1873 113 3112 48 1323 20 550 29 798 330 91

Total 41 1128 35 963 73 201 115 317 55 1515 20 55 31 853 363 99.99

La necesidad de prétesis tan solo fue de 9 % con mayor proporcién en

Apodaca con 3.85%

Tabla 10

Prevalencia de necesidad de atencion de fracturas presentes de la
poblaciéon estudiada

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn
México Agosto2009

resencia San San Santa
P Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey : : Total
de Nicolas Pedro Catarina

fracturas Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Necesidad 8 2.20 1 027 11 3.03 7 1.92 4 1.10 1 027 3 082 35 10

No Necesidad 33 9.09 34 936 62 17.07 108 29.75 44 1212 19 523 28 7.71 328 90

Total 41 1129 35 963 73 201 115 317 48 1322 20 55 31 853 363 100.00

La presencia de necesidad de atenciéon de fracturas fue de 10% del total de
la poblacion estudiada

Tabla 11

Ingesta de refrescos con azUcares segun el municipio de
residencia de la poblacion estudiada Los siete municipios del
Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn México Agosto
2009

. San San Santa
Cantidad Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey Total
Nicolas Pedro Catarina
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de

Refrescos Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

al dia

0 10 2439 7 2000 23 3151 33 2870 14 2917 6 2857 11 36.67 104 28.65
1 13 31.71 16 4571 16 2192 29 2522 19 3958 6 2857 7 23.33 106 29.20
2 9 2195 8 2286 19 26.03 32 2783 12 2500 3 1429 3 10.00 86 23.69
3 8 1951 4 1143 13 1781 18 1565 3 6.25 6 2857 8 26.67 60 16.53

Més de 3 1 244 0 0.00 2 2.74 3 261 0 000 O 0.00 1 333 7 1.93

Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100 30 100 363 100

La proporcidn de ingesta de al menos 1 refresco al dia fue de 71.8 % La
ingesta de refrescos con la mayor proporcion es 1 refresco al dia (500ml)
29.20%, en promedio del total de la poblacidén estudiada correspondiendo a

| municipio de San Nicolas de Los Garza la mayor proporcidon con 39.58%

Tabla 12

Ingesta de refrescos con edulcorante segun el municipio de
residencia de la poblacion estudiada Los siete municipios del
Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn México Agosto
2009

Cantidad San San Santa

Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey Total
de Nicolas Pedro Catarina
Refrescos
Ldi Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
al dia
0 36 87.80 31 8857 57 78.08 99 86.09 39 8125 17 80.95 24 80.00 303 8347
1 2 488 3 857 3 411 9 783 1 208 1 476 1 333 20 551
2 2 488 1 286 7 959 3 261 4 833 0 0.00 2 6.67 19 5.23
3 1 244 0 0.00 4 548 2 174 3 6.25 2 952 2 6.67 14 3.86

Masde3 0 0.00 O 0.00 2 274 2 174 1 208 1 476 1 333 7 1.93
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Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100 30 100 363 100

La proporcion de ingesta de al menos 1 refresco al dia fue de 16.53 % La
ingesta de refrescos con la mayor proporcion es 1 refresco al dia (500ml)
5.21%, en promedio del total de la poblacion estudiada correspondiendo a |

municipio de Guadalupe la mayor proporcion con 9.59%

Tabla 13

Total de piezas ausentes segun el municipio de residencia de la poblacion
estudiada de

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn
México Agosto2009

San San Santa
Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey Total
Pi Nicolas Pedro Catarina
iezas
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
0 38 92.68 34 97.14 70 95.89 107 93.86 48 97.96 21 100.0 30 100.0 348 95.87

la7 1 244 1 286 2 274 5 439 1 204 O 0.00 O 0.00 10 275

8al4d 1 244 0 0.00 1 137 1 0.88 0 0.00 O 0.00 O 0.00 3 0.83

15a21 1 244 0 0.00 O 000 1 0.88 0 0.00 O 0.00 O 0.00 2 0.55

22a28 0 0.00 O 0.00 O 000 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00

Total 41 100 35 100 73 100 114 100 49 100 21 100 30 100 363 100
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El 95.87% del total de la poblacion estudiada no presenta piezas ausentes, la
proporcién de mayor ausencia se encuentra en el municipio de monterrey

conun 4.39% de piezas ausentesenelrangodela 7

Tabla 14

Total de piezas cariadas segun municipio de residencia de la poblacion
estudiada de

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leén
México Agosto2009

San San Santa
Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey Total
. Nicolas Pedro Catarina
Piezas
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
0 0 0.00 7 20.00 19 26.03 23 20.00 4 833 7 33.33 6 20.00 66 18.18

la7 14 3415 14 40.00 30 4110 58 50.43 20 4167 7 33.33 10 33.33 153 42.15

8al4 18 4390 10 2857 20 2740 23 20.00 19 3958 5 2381 13  43.33 108 29.75

15a21 8 19.51 4 11.43 4 548 10 870 5 1042 1 476 1 333 33 9.09

22a28 1 244 0 0.00 O 000 1 087 O 0.00 1 476 O 0.00 3 0.83

Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100 30 100 363 100
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La mayor frecuencia de rango de piezas cariadas fue de 1 a7 con una
proporciéon de 42.15% , correspondiendo al municipio de monterrey con la
mayor frecuencia (50.93%) ,el segundo rango fue el de 8 a 14 piezas con un
porcentaje de( 29.75%) y con Apodaca con el mayor porcentaje (43.90%) ,

solo el 18% se encontraron sanas
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Tabla 15

Total de piezas perdidas segun el municipio de residencia de la poblacion
estudiada de

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn
México Agosto2009

San San Santa

Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey ) Total
Piezas Nicolas Pedro Catarina

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
0 26 6341 28 80.00 58 7945 100 86.96 35 7292 20 9524 20 66.67 287 79.06
laz2 12 29.27 4 1143 8 1096 7 6.09 5 1042 0 0.00 5 16.67 41  11.29
3a4 3 732 2 571 5 6.85 8 6.96 6 1250 1 476 5 16.67 30 8.26
5a6 0 000 1 286 2 274 0 000 1 208 0 0.00 O 0.00 4 1.10

Masde 6 0 0.00 O 0.00 O 000 O 0.00 1 208 0 0.00 O 0.00 1 0.28

Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100 30 100 363 100

El 79% de la poblacion no ha perdido piezas dentales, la mayor proporcion

de piezas dentales se ubica en el rango de 1 a 2 solo con (11.29%)

Tabla N° 16

Total de piezas con extraccion indicada de la poblaciéon estudiada de
Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn
México Agosto2009

San San Santa
Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey Total
. Nicolas Pedro Catarina
Piezas
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
0 38 92,68 34 97.14 69 9452 109 94.78 46 9583 21 100.0 29 96.67 346 95.32

la2 3 732 1 286 3 411 4 348 1 208 O 0.00 O 0.00 12 331

3a4 0 0.00 O 0.00 O 0.00 2 174 0 0.00 O 0.00 1 333 3 0.83

5a6 0 0.00 O 0.00 1 137 0 0.00 1 208 O 0.00 O 0.00 2 0.55
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Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100 30 100 363 100

El 95% de la poblaciobn no presenta indicacibn de extracciones piezas
dentales, la mayor proporcidn de piezas dentales con indicacidon de

extraccion se ubica en elrango de 1 a 2 solo con (3.31%)

Tabla N° 17

Total de piezas obturadas de la poblacion estudiada de

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn
México Agosto2009

San San Santa
Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey Total
. Nicolas Pedro Catarina
Piezas
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
0 18 4390 7 20.00 18 2466 44 38.26 15 31.25 5 23.81 10 33.33 117 32.23

la7 13 3171 13 3714 27 3699 41 3565 18 37.50 6 28,57 13  43.33 131 36.09

8al4 7 17.07 13 37.14 22 3014 26 2261 13 27.08 8 38.10 5 16.67 94  25.90

15a?21 3 732 2 571 6 822 4 348 2 417 2 9.52 2 6.67 21 5.79

22a28 0 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00

Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100 30 100 363 100

El 32.23 % de la poblacién no presenta obturaciones en las piezas dentales,
la mayor proporcion de piezas dentales con obturacion se ubica en el rango
de 1 a 7 solo con (36.09%), siendo San Pedro el municipio que tiene la mayor
proporcion de piezas obturadas con 38.10% de piezas obturadas en el rango

de 8-14 piezas dentales obturadas.
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Tabla 18

Total de piezas sanas de la poblaciéon estudiada de

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn
México Agosto2009

Apod E bed Guadal M san san santa T |
. podaca Escobedo uadalupe Monterrey otal
Piezas Nicolas Pedro Catarina
sanas

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
0 0 0.00 O 0.00 1 1.37 0 0.00 O 0.00 O 0.00 1 333 2 0.55

la7 5 12.20 1 286 2 274 6 522 1 208 2 952 2 6.67 19 5.23

8ald 25 6098 19 5429 28 3836 39 3391 25 52.08 8 38.10 12  40.00 156 42.98

15a21 8 1951 12 3429 30 4110 33 28.70 16 3333 7 33.33 12 40.00 118 3251

22a28 3 732 3 8.57 12 16.44 37 3217 6 1250 4 19.05 3 10.00 68 18.73

Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100 30 100 363 100

La mayor proporcion de piezas dentales sanas se encuentra en el rango de 8-
14 piezas sanas (42.98%).Siendo Apodaca el municipio con mayor proporcion
en el rango de 8-14 (60.98%)sin embargo en el rango 222 28 piezas sanas el

municipio de monterrey es el que tiene el mayor porcentaje con (32.17%)
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Tabla 19

Total de piezas presentes de la poblacion estudiada de

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn

México Agosto2009
San San
Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey
Shemen Nicolas Pedro
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
la7 0 0.00 0 0.00 O 000 1 087 0 0.00 O 0.00
8al4 0 0.00 O 0.00 2 274 0 0.00 O 0.00 O 0.00
15a21 0 0.00 O 0.00 O 0.00 2 174 1 208 1 4,76
22a28 41 100.0 35 100.0 71 9726 112 97.39 47 9792 20 95.24
Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100

El 97% se presenta en el rango mas alto 22 a 28 piezas presentes solo 2

persona tiene de 1a7 piezas presente (0.55%)



Tabla 20

Total de piezas dentales que no necesitan tratamiento de la poblacion
estudiada de

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leén
México Agosto2009

San San Santa

Piezas no apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey : Total

. Nicolas Pedro Catarina
necesitan
X Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
0 0 0.00 O 0.00 1 1.37 0 0.00 1 208 0 0.00 O 0.00 2 0.55
la7 2 488 1 286 0 0.00 1 0.87 O 0.00 1 476 O 0.00 5 1.38
8al4d 17 41.46 7 20.00 10 13.70 16 13.91 11 2292 4 19.05 5 16.67 70 19.28
15a21 15 36.59 11 31.43 16 21.92 29 25.22 20 41.67 5 23.81 13 43.33 109 30.03
22 a 28 7 17.1 16 45.7 46 63.01 69 60.00 16 33.33 11 52.38 12 40.00 177 48.76
Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100 30 100 363 100

La mayor proporcion de piezas dentales que no necesita tratamiento se
encuentra en el rango de 22-28 piezas sanas (48.76%).Siendo Guadalupe el
municipio con mayor proporcion en el rango de22-28 (63.01%) en el rango
222 28 piezas sanas el municipio de monterrey es el segundo con mayor

porcentaje con (32.17%)
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Tabla 21

Total de piezas dentales que necesitan tratamiento simple de la poblacion
estudiada de

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leén
México Agosto2009

Apod E bed Guadal M san san santa Total
; podaca scobedo uadalupe Monterrey otal
Piezas Nicolas Pedro Catarina
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
0 0 0.00 8 22.86 16 21.92 22 19.13 5 1042 7 33.33 6 20.00 64 17.63

la7 10 2439 15 4286 34 4658 59 51.30 21 4375 5 2381 11  36.67 155 42.70

8al4 23 56.10 9 2571 18 2466 25 21.74 20 41.67 6 28,57 12  40.00 113 31.13

15a?21 8 19.51 3 857 5 6.85 8 6.96 2 417 2 952 1 333 29 7.99

22a28 0 0.0 0 0.0 0 0.00 1 087 O 0.00 1 476 O 0.00 2 0.55

Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100 30 100 363 100

La mayor proporcion de piezas dentales que necesita tratamiento simple se
encuentra en el rango de 1-7 piezas con necesidad de tratamiento simple
(42.70%).Siendo Apodaca el municipio con mayor proporcion en el rango de
8-14 (56.10%) en elrango 1-7 de Monterrey presenta la mayor proporcion
(51.30%)
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Tabla 22

Total de piezas que necesitan tratamiento complejo de la poblacion
estudiada de

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn
México Agosto2009

San San Santa

. Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey . . Total
Piezas tx Nicolas Pedro Catarina
complejo

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
0 23 56.10 27 77.14 62 8493 103 89.57 40 83.33 18 85.71 27 90.00 300 82.64
la?2 14 3415 6 17.14 6 822 7 6.09 6 1250 1 476 2 6.67 42 11.57
3a4 3 732 2 571 2 274 2 1.74 2 417 1 476 1 3.33 13 3.58
5a6 1 244 0 0.00 2 274 1 087 O 0.00 O 000 O 0.00 4 1.10

Masde 6 O 0.0 0 0.0 1 137 2 174 0 0.00 1 476 O 0.00 4 1.10

Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100 30 100 363 100

La mayor proporcion de piezas dentales que necesita tratamiento complejo
se encuentra en el rango de 1-2 piezas con necesidad de tratamiento
complejo (11.57%).Siendo Apodaca el municipio con mayor proporcion en el
rango de 1-2 (34.15%) en el rango 1-2 de Escobedo presenta la segunda

mayor proporcion con (17.14%)

62



Tabla 21

Total de piezas que necesitan tratamiento de Extraccion de la poblacion
estudiada de

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn
México Agosto2009

San San Santa

IR Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey Nicolas Pedro Catarina Total
exodoncia
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

0 25 6098 33 94.29 70 95.89 112 97.39 44 9167 21 100.0 29 96.67 334 92.01
1 12 29.27 0 0.00 3 411 1 087 3 625 0 0.00 O 0.00 19 5.23
2 4 9.76 1 286 0 000 1 087 1 208 0 0.00 O 0.00 7 1.93
3 0 0.00 1 286 O 000 O 000 O 000 O 0.00 1 333 2 0.55
4 0 0.0 0 0.0 0 000 1 087 O 0.00 O 0.00 O 0.00 1 0.28
Total 41 100 35 100 73 100 115 100 48 100 21 100 30 100 363 100

El 92.01 % de la poblacion estudiada no necesita extracciones, el porcentaje

de extracciones mas alto es de 1 con 5.23%
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Tabla 22

Necesidad de tratamiento Periodontal CPINT estudiada de
Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leén

México Agosto2009

San San Santa
Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey : : Total
Nicolas Pedro Catarina
Necesidad
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
No Necesita
] 30 42.86 23 42.59 40 35.71 83 47.98 34 47.22 11 36.7 19 41.30 240 43.09
Tratamiento
Mejorar
o 36 5143 20 37.04 52 46.43 65 37.57 29 40.28 13 43.33 20 43.48 235 42.19
higiene
Raspado vy
3 429 11 20.37 20 17.86 25 14.45 9 1250 6 20.00 7 15.22 81 14.54
Alisado
Tratamiento
) 143 0 0.00 O 000 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00 1 0.18
Complicado
Total 70 100 54 100 112 100 173 100 72 100 30 100 46 100 557 100

* Puede haber piezas con diferente clasificacidon en la misma persona

Del total de la poblacion estudiada 43%no necesita tratamiento periodontal

el resto de la poblacion necesita desde mejorar la higiene hasta tratamiento

complicados de periodoncia, siendo mejorar la higiene el tratamiento con

mayor porcentaje con 42%
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Tabla 23

Necesidad de proétesis (Budtz) de la poblacidon estudiada de
Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn

México Agosto2009
San San Santa
Apodaca Escobedo Guadalupe Monterrey . Total
Nicolas Pedro Catarina

Prétesis

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
No

) 10 (47.62| 35 [83.33| 73 | 93.59 | 115 |92.74| 47 |88.68| 21 |95.45| 30 [90.91| 331 [88.74
Necesita
Protesis
) 11 |(52.38| 6 |1429| 5 6.41 7 5.65 6 [11.32] 1 4.55 2 6.06 | 38 |10.19

parcial
Prétesis

0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.81 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.27
total
Prétesis
parcial

0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.81 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.27
en buen
estado
Protesis
total

0 0.0 1 2.4 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 3.03 2 0.54
en buen
estado
Total 21 100 42 100 78 100 124 100 53 100 22 100 33 100 373 100

Del total de la poblacion estudiada el 88.74% no necesita protesis de ningun

tipo. El 11.27% necesita o tiene protesis parcial o total
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Tabla 24

Nivel de percepcion en relacion a género de la poblacidon estudiada de Los
siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo LeOn

México Agosto2009

Nivel de 3 4 5 Total

percepcion

Genero Frec % Frec % Frec % Frec %
Femenino 11 73.3 101 65.2 105 54.4 217 59.8
Masculino 4 26.7 54 34.8 88 45.6 146 40.2
Total 15 100% 155 100% 193 100% 363 100%
X2=5.33 p= 0.0001

No Existe Relacion Entre La Percepcion De La Salud Oral Y El Género
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Tabla # 25

Nivel de percepcion en relacidon a al nivel de instruccion de la poblacion
estudiada de Los
Nuevo Lebdn

México Agosto2009

Nivel de

: 3 4 5 Total
Percepcion
Nivel de
: _ Frec % Frec % Frec % Frec %
instruccion
Primaria 1 6.7 4 2.6 0 0 5 3.3
Secundaria 5 33.3 31 20 18 9.3 54 14.9
Preparatoria 5 33.3 71 45.8 127 65.8 203 55.9
Profesional 4 26.7 40 25.8 45 23.3 89 24.5
Pos grado 0 0 9 5.8 3 1.6 12 3.3
Total 15 100% 155 100% 193 100% 363 100%
X2= 30.54 p= 0.0001

siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey

No existe relacion entre el nivel de instruccidon y la percepcion de la salud oral
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Tabla 26

Nivel de percepcidn en relacion a diferentes indices odontolégicos de la

poblacion estudiada de Los
Monterrey Nuevo Ledn
México Agosto2009

siete municipios del Area Metropolitana de

CAO Vigild CPINT IHOS

E;"ri'epcigg No si No si No si No si

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
3 0 0.00 15 4.62 0 0.00 15 4.60 9 4.11 6 4.17 4 2.72 11 5.09
4 24 63.16 131 40 19 5135 136 41.72 88 40.18 67 47 45 30.61 110 51
5 14 36.84 179 55.08 18 48.65 175 54 122 5571 71 49 98 66.67 95 44
Total 38 100 325 100 37 100 326 100 219 100 144 100 147 100 216 100

X2=17.49 p=0.0001 X2=258 p=0.274 X2=1.49 p=0.474 X2=18.11 p=0.0001

e Existe relacidon entre el nivel de percepciéony el indice CAO

¢ No existe relacion entre el nivel de percepcioén y el indice VIGILD

¢ No existe relacion entre el nivel de percepcion y el indice CPINT

e Existe relacidon entre el nivel de percepciény el indice IHOS
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Tabla 27

Nivel de percepcidn en relacion a diferentes indices odontolégicos de la
poblacion estudiada de Los siete municipios del Area Metropolitana de
Monterrey Nuevo Ledn

México Agosto2009
Necesidad Urgente indice de Budtz Fracturas presentes
Nivel de
No Si No Si No Si
Percepcion
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
3 8 245 |7 19.44 |10 3.03 |5 15.15|9 274 |6 17.14
4 135 41.28 | 20 56 132 40.00 | 23 70 139 4238|116 |46
5 184 56.27 |9 25 188 56.97 |5 15 180 54.88 |13 |37
Total 327 100 |36 100 |330 100 |33 100 |328 100 (35 |100
X2=30.19 p= 0.000 X2=26.73 p= 0.000 X2=17.82 p= 0.0001

e Existe relacion entre el nivel de percepcion y la necesidad urgente
e Existe relacidon entre el nivel de percepciény el indice Budtz
e Existe relacion entre el nivel de percepcion y el indice de fracturas

presentes
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Tabla 28

Nivel de percepcidon en relacion al indice Vigild de la poblacion estudiada
de

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leén
México Agosto2009

No Tratamiento Tratamiento Tratamiento

necesita simple complejo de exodoncia
Nivel de

L, Si No Si No Si No Si

Percepcion

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
3 0 0.00 15 416 2 313 13 435 6 200 9 14.29 9 269 6 20.69
4 1 0.00 154 4266 25 39.06 130 43.48 119 39.67 36 57.14 137 41.02 18 62.07
5 1 0.00 192 53.19 37 57.81 156 52.17 175 5833 18 28.57 188 56.29 5 17.24
Total 2 0 361 100 64 100 299 100 300 100 63 100 334 100 29 100

x2=0.11 p=0.947 x2=0.75 p= 0.688 x2=31.42 p=0.000 x2=31.33 p=0.000

e No existe relacién entre el nivel de percepcidon y no necesidad de
tratamiento restaurativo

¢ NoO existe relacidn entre el nivel de percepcion y la necesidad
tratamiento simple

e Existe relacion entre el nivel de percepcidon y la necesidad de
tratamiento complejo

e Existe relacion entre el nivel de percepcidon y la necesidad de

tratamiento de exodoncia
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Tabla 29

Nivel de percepcion en relacion al indice de atencion CPINT de la
poblacion estudiada de

Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leén
México Agosto2009

No Tratamiento
Mejorar Higiene Raspado y Alisado

Nivel de necesita Complicado
Percepcion No Si No Si No Si No Si

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
3 6 496 9 372 4 3.13 11 468 10 355 5 6.17 15 414 0 0.00
4 64 5289 92 38.02 49 38.28 106 45.11 108 38.30 47 58.02 155 42.82 0 0.00
5 51 42.15 141 58.26 75 58.59 118 50.21 164 58.16 29 35.80 192 53.04 1 100.00
Total 121 100 242 100 128 100 235 100 282 100 81 100 362 100 1 100

x2=8.41 p=0.014 X2=2.84 p=0.288 x2=12.70 p=0.001 x2=0.88 p=0.642

e Existe relacion entre el nivel de percepcidn y no necesidad de
tratamiento periodontal

¢ No existe relacion entre el nivel de percepcion y necesidad de mejorar
la higiene oral

e Existe relacion entre el nivel de percepcion y la necesidad de raspado
y alisado radicular

¢ NoO existe relacion entre el nivel de percepcidon vy la necesidad de

tratamiento complicado periodontal
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Tabla 30

Nivel de percepcion en relacion al indice Budtz de la poblacion estudiada de
Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn

México Agosto2009

No Protesis Parcial Protesis Total
Protesis Parcial Prétesis Total
de necesita en buen estado en buen estado
56N No Si No Si No Si No Si No Si

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

3 11 332 4 12.50 10 308 5 13.16 15 416 O 0.00 15 418 O 0.00 15 416 O 0.00

4 133 40.18 22 68.75 131 40.31 24 63.16 154 4266 1 0.00 152 4234 4 100.00 153 4238 2 100.00

5 187 56.50 6 18.75 184 56.62 9 23.68 192 5319 1 0.00 192 5348 O 0.00 193 53.46 0 0.00

Total 331 100 32 100 325 100 38 100 361 100 2 0.00 359 100 4 100 361 100 2 100
x2=19.34  p=0.000 x*=19.49  p=0.000 x2=011  p=0945 x=537  p=0.068 x2=270  p=0.259

o
dental
o
parcial
o
total
o
parcial en buen estado
o

total en buen estado

Existe relacidn entre el nivel de percepcion y no necesidad de protesis

Existe relacion entre el nivel de percepcion y necesidad de protesis

No existe relacion entre el nivel de percepcion y necesidad de protesis

No existe relacion entre el nivel de percepcion y necesidad de protesis

No existe relacion entre el nivel de percepcion y necesidad de protesis
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Tabla 31

Nivel de percepcion en relacion a la presencia de diferentes tipos de
traumatismo dentales de region anterior de la poblacion estudiada de .Los
siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn México

Agosto200

Esmalte Esmalte y dentina Afeccion Pulpar Exposiciéon Pulpar
Nivel de

. No Si No Si No Si No Si

Percepcion

Frec % Frec % Frec % Frec Frec % Frec % Frec % Frec %
3 15 425 O 000 15 427 O 0.00 13 362 2 50.00 15 413 O 0.00
4 146 41.36 8 80 152 43.30 4 33.33 154 4290 1 25 155 42.70 0 0.00
5 192 5439 2 20.00 184 52.42 8 67 192 5348 1 25 193 53.17 0 0.00
Total 353 100 10 100 351 100 12 100 359 100 4 100 363 100 O 0.00

X2=6.00 p=0.049 x2=1.23 p=0.541 x2=21.49 p=0.000 x2= N/A p=N/A

Existe relacion entre el nivel de percepcion vy las diferentes grados de

traumatismos a excepcion de la exposicion Pulpar en la cual no conto con

casos en la presente investigacion

Tabla 32

Nivel de percepcion en relacion a la presencia de diferentes tipos de
traumatismo dentales de region anterior de la poblacion estudiada de .Los
siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leén México

Agosto200
Nivel de
Luxacién Intrusion Avulsion
Percepcion
No Si No Si No Si

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %  Frec %
3 15 4.13 0 0.00 15 4.13 0 0.00 15 4.13 0 0.00
4 155 42.7 0 0.00 155 42.70 0 0.00 155 42.70 0 0.00
5 193 53.1 0 0.00 193 53.17 0 0.00 193 53.17 0 0.00
Total 363 100 0 0.00 363 100 0 0.00 363 100 0 0.00

x2= N/A p=N/A x2= N/A p=N/A x2= N/A p= N/A
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No existe relacidon entre el nivel de percepcion y la luxacion, intrusidon vy
avulsion

Tabla 33

Frecuencia de preguntas de OHIP 14 de la poblaciéon estudiada de

los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn México
Agosto
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Nell N2 Neld o Neld Nl
P Fc % Fec % Fec % Fec % Rec %
L. ¢Has tenido difcutades morciendo algdin aimento por problemas con fus s, boca o protesis? 5 78 7 3% % 669 X% 8B M 1
2. ¢Has tenido problemas pronunciando alguna palabra por problemas con tus dientes, boca 0 prctesis? L1 2 0% 2 2% 10 33 39 8%
3. ¢ Has tenido molestias dolorosas en tu boca? 1R W 610 12 1383 34 108 2 54
4, ¢Has encontrado inconfotable comer aln alimento por problemas confus dientes, boca o prétesis? 233 1B 86L& 0¥ ¥ 08 2 6l
5. ¢Has estado preocupado por problemas dentales? L 1818 ¥ 1627 105 L7 % 06 178 4%
6. ¢Has sido consciente tu mismo de los problemas ocasionados por fus dientes, boca o protesis? R OBY 0 RO K N2 BTN MR
1. ¢ Te has sentido tensola por problemas con tus clentes, boca o potesis? 6 909 19 99 76 9% 3 969 Bl 63X
8. ¢ Tudieta ha sido insatistactoria por problemas con fus dientes, boca o protesis? 4606 M 610 6 790 B T8 2 6%
0. ¢Has tenido que evitar comer algunos aimentos por problemas con fus dientes, boca o protesis? 203 BTl 9% 0 B4 MW 68
10, ¢Has estado um poco avergonzato por problemas con fus dientes, boca o protesis? 0 000 B 10 6 827 20 65 % 68
11, ¢Has estado un poco irtable con otra gente por problemas con tus cientes, baca o prétesis? 0 00 1 5% % 4% 24 70 2 79
12, ¢Has sentido que a vioa en general fue menos satisactoria por problemas con tus dientes, bocaopratesis? 0 000 2 0% 18 219 A 6% 33 84
13, ¢ Has sido totamente incapaz d uncionar por problemas con tus dientes, boca 0 protesis? 0 00 0 000 9 100 § 250 36 94
14, ¢Has sido incapaz de trahaja a tu capacidad tota por problemas con ts dientes, boca o prtesis? L1 3 0 16 4 15 W %
Tota 6 00 29 00 2 M W 10 ¥ 10

La gran mayoria de las repuestas se ubican en las categorias de 4 o 5 con

raravez o nuncacon 72 %
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Tabla No. 34

Nivel de percepcion de la salud oral en relacion al indice de Knutson de la
poblacién estudiada de .Los siete municipios del Area Metropolitana de
Monterrey Nuevo Ledn México Agosto2009

Knutson
Nivel de
_ Enfermo Sano
Percepcion
Frec % Frec %

3 15 4.00 0 0.00
4 154 44.00 1 11.11
5 185 52.00 8 88.89
Total 354 100 9 100

X2=

4.75 p=0.09

No existe relacion significativa entre el nivel de percepcion y el estar sano o

enfermo
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Tabla 35

Nivel de percepcidn y estrato socioecondmico de la poblacion estudiada de
.Los siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leon

México Agosto2009

Percepcion 3 4 Total

Estrato Frec % Frec % Frec % Frec %

socioeconOmico

Estrato bajo 6 60 52 118

Estrato medio bajo 7 70 84 161

Estrato medio alto 2 22 a7 71

Estrato alto 0 3 10 13

Total 15 155 00 193 100 363 100
x2=11.94 p=0.05

No existe relacion entre la percepcidn de la salud oral y el estrato

socioeconémico
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Tabla 36

Nivel de percepcion y nivel de salud oral de la poblaciéon estudiada de .Los
siete municipios del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leén México
Agosto2009

Percepcion

3 4 5 Total

AE) B s Frec % Frec % Frec % Frec %
Oral
1 2 13.33 22 14.19 28 14.51 52 14.33
2 0 0.00 23 15 32 16.58 55 15.15
3 13 86.67 110 70.97 133 6891 256 71
Total 15 100 155 100 193 100 363 100

X2=

3.18 p= 0.0007

No existe relacion significativa entre el nivel de salud oral y la percepcion de

la salud oral

Analisis Estadistico (Prueba de y%?)

La prueba fue utilizada para evaluar hipoétesis en el sentido de relacion entre

el nivel de percepcion y el nivel de salud oral.
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Descripcion de los datos

Planteamiento de las hipotesis

Ho: No existe relacion entre el nivel de percepcion y el nivel de salud oral

Hi: Existe relacidon entre el nivel de percepciény el nivel de salud oral

Estadistica de prueba

(fio — fie)?
=2 fie

Distribucion o presentacion de la prueba

Region de rechazo

y*t=9.48

Regidn de aceptacion de
Ha

Criterio de decision

Se acepta hipoétesis nula si el coeficiente de 2 calculada en menor o igual a
9.48, se rechaza hipotesis nula si el coeficiente de y2 calculada en mayor a
9.48

Estadistica de prueba calculada
x2c=3.18
p=0.17
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Conclusion: Se acepta hipo6tesis nula, por lo tanto se asegura con un 95% de
confiabilidad que no existe relacidon estadisticamente significativa entre el

nivel de percepcion y el nivel de salud oral

V. DISCUSION

En México, la prevalencia de caries dental en la poblacidon es del 97% y sus
efectos son la pérdida parcial o total de las piezas dentarias, |0 que ocasiona
trastornos en la oclusibn dentaria, disfuncidon de la articulacion témporo-
mandibular entre otras. En el presente estudio se mostr6 un comportamiento
similar y se presentd con una prevalencia de 97.52 % en el area metropolitana

de la Ciudad de Monterrey en el afio 2009.

Sta’hlnacke K, So'derfeldt B y Unell L no encontraron diferencia en la
percepcion de la salud oral y el género, en este estudio coinciden los

resultados con los de los investigadores mencionados.

Lopez y Souza encontraron una asociacion entre el menor grado de
educacion y un mayor numero de Organos dentales perdidos, ésta
investigacion reporta que no existe relacion significativa entre el nivel de

instruccioén y un alto CAO.

Arlette PinzOn y Zunzunegui coinciden en la existencia de una discrepancia
entre la baja percepcidn de necesidades de cuidados dentales frente a la
elevada necesidad de tratamiento, valorada por el clinico en poblacion
adulta mayor, lo cual coincide con los resultados obtenidos en la presente
investigacion aunque el grupo estudiado es de poblacion adulta joven, ya
qgue se encontré6 una baja percepcion y una elevada necesidad de
atencion odontolégica, lo cual induce a pensar que ésta asociacion

prevalece desde ese grupo de edad,

Los investigadores anteriormente mencionados, encontraron también una

discrepancia entre la percepcion de las necesidades de atencion y el nivel
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de salud oral presente, lo cual coincide con lo demostrado en el presente

estudio.

Este estudio muestra que la percepcion de necesidad de salud bucal se
incrementa cuando los individuos tienen una necesidad urgente de

atencion y los que tienen necesidad de una protesis parcial.

Para Lawrence HP, Thomson WM, Broadbent JM, Poulton R. existe una
asociacion significativa entre el indice de Impacto Oral (OHUIP14) con estado

actual clinico

independientemente del género y su estrato socioecondmico. En el estudio
se encontrd que no existe una relacion significativa entre OHIP14 con estado
clinico independiente mente de su estrato socioecondémico y género, lo cual

coincide con el estudio anterior.

David Simén Brennan &£ A. John Spencer encontraron que las variantes de
género , educacion, los ingresos, el comportamiento hacia la odontologia y
apoyo social, estan asociados con una baja percepcidon de la salud oral esto
sugiere gue los acontecimientos negativos en la vida afectan el curso de la
salud oral, este estudio presenta coincidencia con lo descrito anteriormente,
al no existir relacion entre el género y el nivel de instruccién, sin embargo si
existe relacion entre la necesidad de atencion urgente y la necesidad de

tratamientos complejos ,asi como de la necesidad de proétesis parcial

Lawrence HP, Thomson WM, Broadbent JM, Poulton R muestran
puntuaciones significativas, sobre la baja percepcion de necesidad de salud
bucal , con indicadores del estado de salud oral, independientemente del
sexo y de las desigualdades socioecondmicas en salud bucal. En cuanto a la

a la prevalencia de los efectos en La cohorte estudiada por éstos investigadores, resultd
significativamente mayor para la edad y el sexo lo cual coincide con los resultados de

Australia, Nueva Zelanda y Reino Unido, y con la presente investigacion .
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Cléa A. Saliba-Garbin, Arténio J. Gongalves, relacionaron la percepcion de
los adolecentes hacia la salud bucal donde I|a parte estética es la parte
fundamental Y no solo el dolor. En nuestra investigacidon coincide esta
relacion entre el nivel de percepcion y el indice de fracturas presentes , que
impactan en la estética.

Para Acharya S, las puntuaciones fueron significativas cuando correlaciono
la "limitacion funcional" y "discapacidad psicolégica" con la falta de piezas,
debido a que las extracciones aumentan la necesidad de atenciony la
percepcion de la salud oral .Esta misma situacidon fue encontrada en la
presente investigacion al existir relacion significativa entre la necesidad de

prétesis parcial y la percepcion de la salud oral.

Sergio Sanchez Garcia y col. Muestran en su estudio que existe una
asociacion entre el puntaje del GOHAI con la experiencia de caries coronal y
nivel de insercion periodontal. y encontraron también que a menor nivel de

educacion, reportaron mas érganos dentales perdidos

En nuestra investigacion se encontré una relacion significativa entre la
percepcion de la salud oral con el indice CAO, sin embargo la relacién con
el indice de Vigild no esta relacionada, ésto nos indica que si perciben que
existe caries pero no el grado de necesidad de atencidon que requieren los
individuos, asi como la necesidad de tratamiento de raspado y alisado

radicular.

De la Rosa,* realiz6 un estudio de 2,445 nifios mexicanos de 6 a 15 afos de
edad, en Monterrey N.L., y lo dividid en tres grupos socioecondmicos para su
estudio. Se demostré que la clase socioecondmica mas alta presenta mas
evidencia de cuidado dental que la clase media y baja. En la presente
investigacion se encontré que no existe relacion de la percepcion y el estrato
socioecondmico, y coincide que la clase socioecondmica presenta mas
evidencia de cuidado odontolégico con un mayor nimero de piezas

obturadas
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Este estudio nos mostré un promedio de CAO de 12.59 y una prevalencia de
caries de 97.52 % para el grupo de edad estudiado, lo cual reafirma la alta
prevalencia de la enfermedad, coincidiendo con lo observado en el estado
de Guerrero México con un 89.97% de prevalencia , con el estado de
Hidalgo México 12.53 de CAO , y fue en menor proporcidén al del estado de
México con un indice CAO de 17.2 £6.0

Pedro Cantu Martinez y Aurora Fuentes Encontraron en la Ciudad de
Monterrey México un Indice de Higiene grupal de 1.5 indicando una
higiene oral aceptable. Sefialando un 1.6 de gingivitis moderada, y un 47%
con un promedio de 4mm de profundidad de bolsa periodontal (perdida de

insercion).

El promedio IHOS observado en la investigacion fue de 1.02 con una
prevalencia de necesidad de atencion de enfermedad periodontal 60.33%,l0

que indica en ambos estudios la necesidad de atencion periodontal.

Pedro César Cantu Martinez y Leticia Araceli Zarate Aguirre encontraron en
Monterrey Nuevo ledn México en una poblacion de 44 afios con una
variacion de = 15 afos, que el 13% de la poblacion presenté gingivitis y el
87% periodontitis ( 37 %severa, 30% moderada, 20% inicial). Considerando que
la poblacion estudiada tiene un promedio de edad ligeramente menor pero
con una tendencia hacia lo encontrado en el estudio anterior podria

considerarse similar.

Rosa Maria Diaz Romero, Gustavo Olvera Alvarez, Luz Maria De Regil
Observaron en el estado de México En una poblaciéon de 27.4+ 8.7 afos;
observaron diferencias significativas en la ocupacion, escolaridad y estado
civil entre los grupo estudiuados, pero né en el motivo de la consulta
estomatoldgica ni en la frecuencia de la enfermedad periodontal . En 1980 y
2007 respectivamente realizaron estudios donde la frecuencia de gingivitis
fue de 76% vs 52% respectivamente. Coincidiendo con la presente

investigacion en cuanto a la necesidad de atencidon periodontal.
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Nuestro estudio tiene similares caracteristicas en cuanto a la prevalencia de
necesidad de atencidon a fracturas presentes en piezas dentarias anteriores,
con 10% de con estudios realizados en el Reino Unido en Juragua do Sul, Brasil

y en Damasco, Siria asi como en EE.UU.

Maupome, Cervantes y col., encontraron que en la Republica Mexicana existe un
alto consumo de refrescos embotellados aproximadamente de 488 a 627 por afo.
En 1993 se informd que el consumo era de 144 litros al afio argumentandose que la
principal razén es que la poblacién joven es el grupo que mas la consumia, por ser
una conducta asociada con la clase social. En la poblacion estudiada se encontrd

un consumo de 500ml de refresco al dia ya sea con edulcorante o sin él.

Conclusiones

e 1%) La percepcion de la salud oral que tiene la poblacion adulta joven
del area metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn México es baja, ya

que el nivel de salud oral indica que existe una necesidad de atencion
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la cual los individuos no perciben o s6lo aquellos que han perdido

alguna pieza dental o necesitan atencidon urgente.

e 2% El género de los individuos no es un factor determinante ya que
ambos tienen baja la percepcion de la salud oral En cuanto a la
necesidad de atencion es alta ya que se tienen una prevalencia del
97.52%de la poblacion con presencia de caries dental con un indice
de caries de de 12 piezas dentarias con historia de caries y una
necesidad de atencidn periodontal del 60 % . El 10 % de la poblacion
tiene necesidad de protesis parcial y necesidad de atencion de
fracturas en piezas anteriores. En general el nivel de salud oral es similar

a lo que ocurre en el resto del pais.

e 3% El estrato socioeconémico asi como el nivel de instrucciéon no marca

diferencia en la percepcion de la salud oral.

e 4%) De acuerdo a esta situacion es necesario aumentar el fomento a la
educacion para la salud oral, No solo a través de las instituciones de
Salud Publica, sino como una unidad de aprendizaje en la currricula
de las Escuelas y Facultades de Odontologia de nuestro pais, para
lograr en un futuro que la poblacién llegue a tener una mejor
percepcion de su salud oral y haga conciencia de sus necesidades

de atencion.
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