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RESUMEN

Objetivo: Identificar las variables del estado periodontal asocia-
das con pérdida de dientes en una muestra de adultos.

Meétodos: Estudio transversal de policias de Campeche. Los exd-
menes clinicos incluyeron evaluacion de placa dentobacteriana,
calculo dental, bolsas periodontales, insercion gingival, pérdida
de insercion, retraccion gingival, supuracion y sangrado. Se exa-
minaron seis sitios en cada uno de los dientes presentes en la boca
(excluyendo terceros molares). El andlisis estadistico se realizo en
el programa Stata version 9.0; debido a la sobredispersion de la
variable dependiente se utilizo el andlisis bivariado de regresion
binomial negativa.

Resultados: La media de edad fue de 38.36 + 10.99 aiios. La media
de dientes y sitios examinados por personas fire de 24.45 +4.63 y
146.72 + 27.80, respectivamente. La prevalencia de pérdida de
dientes fue de 73.3 %, estaban perdidos 571 dientes y la media fue
de 3.55 £4.63; en los sujetos con dientes perdidos fite de 4.84 +4.80.
La prevalencia de dentadura funcional (21 dientes o mas) fie de
83.8 %. Tener > 20 % de sitios con gingivitis, > 5 % de sitios con
retraccion gingival y > 70 % de sitios con pérdida de insercion
periodontal > 2 mm, incremento la media esperada de dientes
perdidos a 70.6, 156.4y 86.9 %, respectivamente.

Conclusiones: Los hallazgos mostraron alta prevalencia y prome-
dio de dientes perdidos en la poblacion estudiada. Diversas
variables del estado periodontal estuvieron asociadas con la
pérdida de dientes en este estudio transversal.
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Introduccién

no de los retos de la odontologia ha sido lograr la
retencion de los dientes naturales en la boca durante el
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SUMMARY

Objective: Identify the variables associated with periodontal status
and tooth loss among a sample of adullts.

Material and Methods: We carried out a cross-sectional study
among 161 policemen. Our sample was representative of
socioeconomics status and lifestyle among policemen in Campeche,
Mexico. All periodontal clinical examinations were assessed using
the Florida Probe System™ using a fixed dental chair and one
examiner. The variables we measured included presence of: dental
plaque, calculus, probing deep, gingival insertion, loss of
attachment, gingival retraction, suppuration, and probing blood.
We examined six sites surrounding all teeth available in the mouth
(maximum 168 sites and excluded third molars). Statistical analyses
were performedwithSTATA 8.2 using a bivariate negative binomial
regression model due to over-dispersion in the dependent variable.
Results: The mean age was 38.36+10.99 (range: 20-78). The mean
of tooth and sites examined in participants was 24.45+4.63 and
146.72+27.80, respectively. The prevalence of tooth loss was 73.3%.
571 teeth were missing and the overall mean of missing teeth was
3.5544.63 and within subjects with tooth loss was 4.8444.80. The
prevalence of functional dentition (21 tooth or more) was 83.8%. To
have >20% gingivitis, >5% of sites with probing deep >4 mm, >5%
of sites with gingival retraction, >70% of sites with attachment loss
>2mm, and each unit of age increase the mean expected of tooth
loss by 70.6%, 41.8, 156.4%, 86.9%, and 3.6%, respectively.
Conclusions: Our study findings confirm that lost teeth are common
among study participants. Higher prevalence and average of tooth
loss was observed among this adult population. Several variables
of periodontal status were associated with tooth loss.
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Tooth loss, periodontal disease, epidemiology

mayor tiempo posible, debido a las consecuencias que puede
tener su pérdida sobre las funciones biolégicas y fisiologicas,
y en los aspectos sociales y estéticos. De acuerdo con
diversos autores, las principales causas de pérdida dental son
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la caries dental y la enfermedad periodontal, que constituyen
problemas de salud publica debido a su prevalencia e inciden-
cia;*® la enfermedad periodontal representa la principal causa
entre los adultos.®* De acuerdo con el tipo de diente, los
molares son extraidos principalmente por caries y los dientes
anteriores por enfermedad periodontal.®

Un indicador de salud bucal en la poblacion adulta
utilizado ampliamente en el mundo es el porcentaje de
personas que presentan dientes naturales en boca. En
relacion con la pérdida dental, la FDI World Dental Federa-
tion, la Organizacién Mundial de la Salud y la Asociacion
Internacional para la Investigacion Dental (FDI/OMS/IADR)
han propuesto como metas para el afio 2020:°

1. Reducir el nimero de dientes extraidos por caries en las
personas de 18, 35a 44y 65 a 74 afios de edad por un X %.

2. Reducirenlas personas de 18, 35a44y 65 a 74 afios por
un X %, el nimero de dientes extraidos por enfermedad
periodontal asociada con tabaquismo, higiene bucal
deficiente, estrés y enfermedades sistémicas.

3. Reducir el nUmero de personas edéntulas por un X % a
las edades de 35 a 44 y 65 a 74 afios.

4. Incrementar el nimero de dientes presentes en boca por
un X % en las personas de 18, 35 a 44 y 65 a 74 afos.

5. Incrementar el nimero de individuos con denticion fun-
cional (21 dientes 0 mas) por un X % a las edades de 35
a 44y 65 a 74 afios.

Existen diversas consecuencias de la pérdida de dientes,
algunas locales en la oclusién como la migracion de las
piezas contiguas, la extrusion dental de los dientes antago-
nicos, interferencias oclusales en balance y trabajo’™® y
trastornos de la ATM;* y otras generales o sistémicas como
la alteracion de la habilidad para masticar,'*? la asociacién
con algunos tipos de céancer,*® accidentes vasculares,**
hipertension,** enfermedades del corazén,'® asi como con
afectacion en la calidad de vida.*®

El objetivo del presente estudio fue determinar la preva-
lencia y promedio de dientes perdidos, asi como las varia-
bles del estado periodontal asociadas con la pérdida de
dientes en una muestra de policias varones de Campeche.

Material y métodos

El estudio cumplié con las especificaciones de proteccion alos
participantes y se adhirié a las reglamentaciones éticas y de
investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Campeche. Antes de realizar las mediciones se
inform6 a la poblacion participante los objetivos del estudio y
se le solicito firmar una carta de consentimiento informado.
Ademas, se le dio a conocer su estado de salud bucal.

Se realizé un estudio de disefio transversal, cuya meto-
dologia fue publicada previamente.” El universo de analisis
estuvo constituido por el personal de la Secretaria de Segu-
ridad, Vialidad y Transporte de la ciudad de Campeche. Los
criterios de inclusion fueron:

a) Sujetos del sexo masculino.
b) Edad mayor de 20 afios a la fecha del estudio.
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Se excluyeron los sujetos desdentados o con apertura
bucal limitada que impidiera el examen bucal clinico.

Después de aplicados los criterios de seleccion, la mues-
tra total examinada consistié en 161 sujetos con un rango de
edad de 20 a 78 afios.

Las variables sociodemogréficas, socioeconémicas y de
estilos de vida fueron obtenidas a través de un cuestionario.
Todos los sujetos fueron examinados en un sillén dental
utilizando luz artificial. Para la evaluacion de la periodontitis
se emple6 una sonda periodontal computarizada (Florida
Probe System®), con un espesor en la punta de 0.4 mm. Se
evaluaron todos los dientes y seis sitios por cada diente
disponible en la boca del sujeto, excepto los terceros mola-
res. Las evaluaciones clinicas fueron realizadas por un
examinador, quien previamente en los ejercicios de capaci-
tacion y estandarizacion alcanzé valores de kappa > 0.60.
Las variables clinicas relacionadas con la salud periodontal
fueron registradas en un formato disefiado para tal fin:

e Pérdidadeinsercion del ligamento periodontal: se estima
midiendo la distancia en milimetros del margen gingival
al fondo del surco, restandole la distancia obtenida del
margen gingival a la unién cemento-esmalte, con lo que
resulta la distancia en mm de la union cemento-esmalte
al fondo de la bolsa.*®

« Profundidad de bolsa: distancia del margen gingival libre
al fondo del surco-bolsa.'®

» Placadental: supresencia o ausencia se registro utilizan-
do el indice Silness y Loe modificado, mediante la
introduccion de la punta de una sonda (Florida Probe
System®), deslizandola suavemente dentro del surco
gingival de todos los dientes. Se registro la presencia de
sangrado y la extension de la placa (nimero de dientes
con placa dividido entre el nimero de dientes presentes
multiplicado por 100) y se codific6 como 0 = sin placa
(extensién de placa < 20 %) y 1 = con placa (extension
de placa > 20 %).°

e Calculo dental: se midi6 través del indice de retencion de
Bjorby y Loe, registrando finalmente la extension de
calculo dental (nUmero de dientes con calculo dental
dividido entre el nimero de dientes presentes multiplica-
do por 100); se codific6 como 0 = sin calculo (extension
de calculo <20 %) y 1 = con calculo (extension de calculo
> 20 %).20

e Supuracion: se determiné mediante presion digital, re-
gistrando presencia o ausencia de la misma. Se calculé
la extension de supuracion (numero de dientes con
supuracion dividido entre el nUmero de dientes presen-
tes multiplicado por 100); se codific6 como 0 = sin
supuracion (extension de supuraciéon < 20 %) y 1 = con
supuracion (extension de supuracion > 20 %)

También se registr6 el numero de dientes naturales
presentes en boca. La variable dependiente fue la pérdida de
dientes.

Se llevé a cabo el analisis univariado registrando las
medidas de resumen segun fuera el caso; para las variables
nominales y ordinales, frecuencias y porcentajes; para las
variables continuas, medidas de tendencia central y disper-
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sion. Debido a que la variable dependiente es una de conteo
y ésta en el analisis univariado presenté una sobredisper-
sion, se utilizé el modelo de regresién binomial negativa para
determinar el porcentaje de cambio esperado en el nUmero
de dientes perdidos. De esta forma y por el tamafio de la
muestra, se realiz6 analisis estadistico bivariado en el pro-
grama Stata version 9.0.

Resultados

El total de sujetos examinados fue de 161, con un promedio
de edad igual a 38.36 + 10.99 (20 a 78 afios). En el cuadro |
se muestra el andlisis descriptivo de las variables sociodemo-
graficas y socioeconémicas, mientras que en el cuadro Il se
presentan las condiciones periodontales. La media de edad
fue de 38.36 + 10.99 afios. El promedio de sitios examinados
por personas fue de 146.72 + 27.80 (minimo 36, maximo 168).
La prevalencia de pérdida de dientes fue de 73.3 %; estaban
perdidos 571 dientes y la media fue de 3.55 + 4.63; en los
sujetos con al menos un diente perdido fue de 4.84 + 4.80. El
porcentaje de sujetos con dentadura funcional, 21 dientes o
mas en la boca de acuerdo con la OMS/FDI/IADR, fue de
83.8 %. Al analizarlo por edad se observd que se reducia

conforme se incrementaba la edad (p < 0.001): en el grupo de
20 a 29 afios fue de 93.3 %, en el grupo de 30 a 39 afos de
91.5 %, en el grupo de 40 a 49 afos de 77.4 % y en el grupo
de 50 afios y mas de 62.1 %.

En el cuadro Ill se observa la distribucién de los porcen-
tajes por cada tipo de dientes perdidos. En general, los
dientes que se perdieron con mayor frecuencia fueron los
primeros molares, especificamente los primeros molares
inferiores. Mientras los que se perdieron con menor frecuen-
cia fueron los caninos, especificamente los inferiores. En
general se perdieron mas dientes superiores que inferiores:
15.3 % contra 10.1 %. Los dientes posteriores se perdieron
en promedio mas del doble que los dientes anteriores
(16.3 % contra 7.9 %). Los promedios de dientes perdidos
de los lados derecho e izquierdo fueroniguales (12.7 %). Los
dientes que se perdieron con mayor frecuencia fueron los
primeros molares inferiores, del lado izquierdo en 33.5 % y
del derecho en 22.5 %; les siguieron el segundo premolar
superior derecho (23.6 %) y el segundo molar superior
derecho (22.4 %). Los dientes que se perdieron con menor
frecuencia fueron los caninos inferiores, del lado izquierdo
en 1.2 % y del derecho en 1.9 %. Les siguieron el primer
premolar inferior izquierdo (3.2 %) y el incisivo lateral inferior
izquierdo (3.7 %).

Cuadro |. Analisis descriptivoy bivariado deregresion binomial negativadelas
variables sociodemograficasy socioeconémicasy lapérdidadedientes

Variables n Media(DE) Coeficiente % cambio p
Edad 161 38.36 + 10.99 0.0350 3.6 0.000
Escolaridad 161 10.05 + 2.26 —-0.0433 95.7 0.309
Frecuencia Porcentaje

Estado civil

Solo 25 155 *

Conpareja 136 84.5 0.0497 5.1 0.860
Visitadental

No 13 8.1 *

Si 148 91.9 0.4252 53.0 0.271
Cepillado

<1l/dia 10 6.2 *

Almenos 1/dia 151 93.8 0.3551 42.6 0.114
Tabaquismo

Nunca 52 32.3 *

Anterior 45 27.9 0.1091 115 0.671

Actual 64 39.8 —0.3405 —40.8 0.156
Alcoholismo

Nunca 23 14.3 *

Anterior 64 39.7 0.3785 46.0 0.238

Actual 74 46.0 —-0.0020 -1.0 0.995
Bruxismo

No 97 60.3 *

Si 64 39.7 0.1230 13.1 0.553

*Categoria de referencia.
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Cuadro Il. Andlisis descriptivoy bivariado deregresion binomial negativade las
variables del estado periodontal y lapérdidade dientes

Variables Frecuencia  Porcentaje  Coeficiente % cambio p
Placadental

No 42 26.1 *

Si 119 73.9 —-0.0630 -75 0.785
Calculo

No 84 52.2 *

Si 77 47.8 0.1185 12.6 0.560
Supuracion

No 126 78.3 *

Si 35 21.7 -0.0749 -8.7 0.762
Gingivitis

<20 % 26 16.2 *

>20 % 135 83.9 0.5338 70.6 0.012
Sitios con bolsa >4 mm

<5% 106 65.8 1*

>5% 55 34.2 0.3489 41.8 0.098
Sitios conretraccion gingival

<5% 105 65.8 *

>5% 55 34.2 0.9417 156.4 0.000
Pérdida de insercion >2mm

<70 % 130 80.8 *

>70 % 31 19.2 0.6251 86.9 0.011
*Categoria de referencia.

En el cuadro Il se muestran los resultados del analisis ~ Discusion

bivariado de regresién binomial negativa con las variables
sociodemogréficas, socioeconémicas y de estilo de vida.
Con excepcion de la edad, ninguna variable analizada resul-
t6 estadisticamente significativa (p > 0.05). En el cuadro Il
se describen los andlisis bivariados, donde obtuvimos que
tener > 20 % de sitios con gingivitis, > 5 % de sitios con
retraccion gingivaly > 70 % de sitios con pérdida de insercién
periodontal > 2 mm, increment6 la media esperada de
dientes perdidos a 70.6, 156.4 y 86.9 %, respectivamente.
También se notd una tendencia (p < 0.10) a que en los
sujetos con > 5 % de sitios con bolsas periodontales >4 mm,
la media esperada de dientes perdidos se incrementé a
41.8 %. En las otras variables periodontales (placa, calculo
y supuracién) no se identificaron diferencias estadistica-
mente significativas.

El presente estudio describe la asociacion entre la pérdida
de dientesy el estado de salud periodontal en sujetos adultos
mexicanos. En el transcurso de las Ultimas décadas se ha
observado una ligera disminucion en la prevalencia de caries
en México, sin embargo, no se puede realizar una evaluacion
si no se conoce si esto ha ocurrido en la pérdida de dientes,
ya que existen pocos estudios al respecto. La importancia de
estudiar este tema radica en su asociacién con otros ambitos
de la salud, por ejemplo: existe evidencia que relaciona el
numero de dientes presentes en boca con diversos aspectos
de la calidad de vida,*?! sin olvidar los efectos que se tiene
sobre la oclusion y diversos eventos en salud.”*®

El porcentaje obtenido en este estudio (83.8 %) en cuanto
a la dentadura funcional (minimo 21 dientes) es similar al

Cuadro lll. Distribucién porcentual por tipo de diente perdido

Cuadrante derecho

Cuadranteizquierdo

118 224 236 149 9.9 137 143
17 16 15 14 13 12 11

124 130 99 168 180 193 137
21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41
180 255 75 4.3 1.9 4.3 5.0

31 32 33 34 35 36 37
5.0 3.7 12 3.1 106 335 174
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registrado por otros investigadores. Steele y colaboradores'®
informan 81.6 % en Australia y 80 % en Reino Unido.

Tal como ha sido sefialado antes, identificamos una
relacion entre la pérdida de dientes y algunos parametros
periodontales. En un estudio radiogréfico realizado en Bra-
sil,?? el nivel de hueso alveolar y la presencia de periodontitis
apical fueron factores de riesgo para la pérdida de dientes;
ademas, se observé que el canino fue el diente menos
perdido en contraste con los molares y premolares. Otro
estudio efectuado en Japon,** muy similar al nuestro ya que
incluyé solo a hombres de una planta quimica de petréleo en
continuo estrés, demostré que conforme avanza la exten-
sion de la enfermedad periodontal se incrementa la probabi-
lidad de pérdida de dientes.

Nuestro estudio también coincide con los hallazgos de
Ma y colaboradores,?® quienes observaron que el grupo de
dientes que se pierde con mayor frecuencia (excluyendo los
terceros molares) en sujetos de 21 a 25 afios de edad fueron
los primeros molares, principalmente los inferiores; también
informaron que los dientes inferiores se pierden en general
con mayor frecuencia que los superiores.

Aunque se debe tener precauciones en la extrapolacion
de los resultados a la poblacion general debido a la seleccion
de lamuestray al disefio del estudio donde no se puede tener
asociaciones de tipo causal, es importante mencionar que
existen pocas investigaciones epidemiolégicas sobre eltema,
por lo que son necesarios mas analisis sobre la pérdida de
dientes para determinar si a través del tiempo ha existido una
mejora en este indicador de salud, tal como lo proponen la
OMS/FDI/IADR.

A pesar de lo anterior, podemos decir que los hallazgos del
estudio mostraron alta prevalencia y promedio de dientes
perdidos en la poblacién adulta. Diversas variables del estado
periodontal estuvieron asociadas con la pérdida de dientes,
sin embargo, la prevalencia de denticién funcional fue alta.
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