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RESUMEN

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL CRONICA EN PACIENTES
DE 35 A 70 ANOS DEL AREA METROPOLITANA DE MONTERREY. CLINICAS
2,15, 26, 28 Y 35 DEL IMSS

Propdsito: Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en los
pacientes de las clinicas 2, 15, 26, 28 y 35 del IMSS del Area Metropolitana de
Monterrey Nuevo Le6n. (AMM).

Materiales y métodos: El estudio se realiz6 en clinicas del IMSS (AMM) se
seleccionaron pacientes comprendidos de una edad mayor de 35 afios y menores

a 70 afios hombres y mujeres en general.

- ElI tamafio de la muestra fue de 200 sujetos mismos que fueron
seleccionados en los siguientes criterios de seleccion:
- Criterios de Inclusion.
Pacientes con una edad de 35 a 70 afios.
Personas que tengan nacionalidad mexicana y que hayan nacido en la
ciudad de Monterrey Nuevo Leon, asi mismo se manejaron los siguientes.
- Criterios de exclusion.
Personas que no estén afiliadas al seguro social.
Desdentados (Personas con falta de piezas dentales).
Pacientes con alguna afeccién Psicolégica o motriz que impida su analisis.
- Region geogréfica
Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn Clinicas del IMSS.
- Edad.
Entre 35 a 70 afos - Por interrogatorio.
- Genero
Masculino - Por interrogatorio.

Femenino - Por interrogatorio.



Resultados: Al comparar los grupos se encontré que la poblacion evaluada en el
area metropolitana de Monterrey esta siendo afectada en un 72% y los grados

mas predominantes por la enfermedad periodontal fueron el 3y 4.

La mayoria de las personas evaluadas no tiene conocimiento de la enfermedad
periodontal y no cuentan con recursos econdmicos para atenderse en clinicas
privadas, en las instituciones medicas no se cuenta con tratamiento para esta
enfermedad, lo que seria ideal es desarrollar un plan preventivo para evitar la

afeccion periodontal.

Conclusion: Dentro de los limites del estudio se concluyé que no existe una
relacion estadistica significativa de acuerdo al género en los sextantes superior
izquierdo con 73.5% vy superior derecho con 71.5% y el menos afectado es el

inferior medio con 22%, asi mismo se concluye que:

El porcentaje de pacientes con problema periodontal es de 72%.
La prevalencia de enfermedad periodontal segun el género es mayor en los

hombres que en las mujeres.

Los sextante mas afectado por problema periodontal fueron el inferior derecho e

inferior izquierdo en mujeres y en hombre el superior medio y el inferior izquierdo.

Las necesidades de terapia periodontal en la poblacion estudiada son altas, se
puede concluir que la mayoria de los pacientes pudieran ser tratados con una
terapia a base de raspados y alisados, y no llegaria a ser necesaria la intervencion

quirargica
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INTRODUCCION

La epidemiologia se considera una ciencia basica de la salud publica, lo que
distingue el ejercicio de la salud publica de la atencion individual es que la salud
publica destaca la salud de grupos poblacionales, mientras que el ejercicio clinico

se ocupa de la salud de pacientes individuales.

Como la definicion lo implica la epidemiologia tiene tres propoésitos: 1. Determinar
la magnitud y distribucién de una enfermedad en una poblacion, 2. Investigar las
causas de la enfermedad y 3. Aplicar este conocimiento al control de la

enfermedad. (4)

Aunque la informacién concerniente a la epidemiologia de una enfermedad se
basa en grupos de personas, mientras que los clinicos se interesan sobre todo en
el tratar al paciente individual, los profesionales conscientes comprenden el valor
de la informacion epidemioldgica para las decisiones que se han de tomar
respecto a la orientacion de su ejercicio profesional y el tratamiento de cada

paciente.

La enfermedad periodontal comprende un conjunto de circunstancias que afectan
al periodonto, se define como un proceso inflamatorio que se extiende de los
tejidos gingivales hacia los tejidos de soporte del diente. El tratamiento consiste
sobre todo en el control de los factores de riesgo, y en casos severos una cirugia
periodontal, cuyo objetivo primordial no es la curacién, sino la exéresis de las
lesiones, por la cual se garantizard& un buen mantenimiento posterior del

periodonto ante los factores etiolégicos.(1)

La enfermedad periodontal es una de las causas principales de pérdida de la
denticion natural, segun lo han demostrado diferentes investigadores (Loe vy
Theilade (5), Ramfjord, (4), y esto ocurre en pacientes cada vez mas jovenes
Russel, Marshall. (7)
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La clasificacion reciente propuesta por la Asociacion Americana de Periodoncia
(A.A.P) ubica de nuevo las patologias ya conocidas, dandole gran connotacion a
los aspectos sistémicos del individuo periodontalmente afectado. El clinico debe
estar preparado para dar un diagnostico oportuno y orientar a aquellos individuos

con manifestaciones o lesiones periodontales

La periodontitis cronica del adulto es una causa muy frecuente de perdida de
dientes a partir de los 40 afios, si no se trata puede llevar a la perdida de todos los
dientes.

Comienza por la presencia de placa bacteriana a nivel de la encia marginal,
activando la respuesta inmunitaria del huésped.

Se manifiesta por una pérdida de inserciébn en el diente mostrando signos de
inflamacion con sangrado gingival, edema gingival, halitosis, dificultad para
masticar y movilidad de los dientes, siendo este signo la razén mas frecuente por

la cual los pacientes acuden a revision.(12)

La periodontitis juvenil actualmente periodontitis agresiva localizada, un grupo
poco frecuente y a menudo grave de periodontitis, caracterizadas por la presencia
de signos clinicos a una edad temprana y con una tendencia distintiva de aparicion

familiar.

Se caracteriza por, presentar la encia que rodea al diente con un aspecto normal,
presencia de bolsas periodontales profundas en mas de un diente, ausencia de
depdsitos de tartaro y la magnitud de la destruccién periodontal de los lugares
afectados no es proporcional con la cantidad de irritantes locales presentes y su

resultado es la pérdida progresiva de piezas dentales.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes de 35 a 70 afios de edad del area metropolitana de
Monterrey Nuevo Ledn.

Determinar que sextante es el mas afectado y conocer el género al cual afecta
mas la enfermedad periodontal teniendo contemplado que la enfermedad

periodontal sea mayor a un 70% para los pacientes a evaluar.
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Realizando un estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional.

Desde la década de los 50 se han disefiado indices para medir los cambios que se
presentan en los tejidos de soporte, tanto en la gingivitis, Massler (9), como en la
periodontitis, Rusell (18), asi como para medir la cantidad de depdsitos blandos
Loe y Slinness, Quigley y Hein modificado por Turesky, Green y Vermillion (20) y
calcificados (placa y calculos) sobre los dientes, y asi tenemos que de ese tiempo
a nuestros dias, se han publicado en la literatura trabajos de investigacion
epidemiologica de la enfermedad periodontal y sus factores etioldgicos por
diversos autores y en diferentes paises y el instrumento de apoyo para tomar esos

niveles es la sonda periodontal.

En México, la enfermedad periodontal es la segunda causa de afeccién bucal
después de la caries, y afecta al 50 por ciento de la poblacién adolescente, joveny
adulta, es decir, 5 de cada 10 personas la padecen.(22)

En México se ha informado de la distribucion de casos de patologias bucales
registradas en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales en
los cuales se ha demostrado el indice de enfermedad periodontal en pacientes con
diferentes edades y diferente genero, en los meses de Enero a Marzo del 2007 en
los cuales se registraron y se analizaron para encontrar el grado de enfermedad
periodontal en los estados de Chihuahua, San Luis Potosi Estado de México,

Coahuila y Veracruz.

En donde los sujetos fueron examinados en instituciones del DIF, SEDENA e
ISSSTE, los resultados del estudio indican que en los grupos de edad de entre los
30 a 44 afos presentan sangrado, calculo y bolsas periodontales de 4 a 5 mm, se
observo que la enfermedad periodontal de la poblacion estudiada se va agravando
con la edad y compromete el soporte de las piezas dentales y merma la calidad de
vida de las personas trayendo consigo desagrado en el aliento, en lo estético y
dificultad para masticar. (22)

En los meses de Octubre a Diciembre del 2007 se realiza una comparacién de la

prevalencia de la enfermedad periodontal entre pacientes diabéticos y no
12



diabéticos. En donde se encontré que el paciente diabético desde muy temprana
edad manifiesta signos clinicos de gingivitis con hemorragia y predisposicion a
acumular calculo supra y subgingival a muy temprana edad y asi se mantiene a lo
largo de la vida, con mayor agresividad en los tejidos de soporte que se debilitan y

facilmente forman bolsas periodontales.

Si a esto se le agrega la resequedad de la mucosa oral, el aliento cetonico, las
infecciones por virus y bacterias propias del paciente diabético, la salud bucal se
ve seriamente comprometida. Por esto, el cuidado apropiado de dientes y encias
pude ser de gran ayuda en la prevencion y tratamiento de los problemas orales
asociados con la diabetes. (21)

Investigaciones de afectacion periodontal en poblaciones prehistoricas como las
documentadas por Kerr (27) que han estudiado la enfermedad periodontal. Fueron
utilizados como base en el estudio que se realizé en poblaciones prehispanicas de
México (Tlatelolco, Jaina, Pericues y Cholula), en el cual de acuerdo a los criterios
de clasificacion de la enfermedad periodontal que se encuentran en la AAP de
1999, Cholula fue la que demostré un porcentaje mayor de individuos saludables
(38%), seguida de Tlatelolco (28.4%), Jaina (16.6%), y por ultimo Pericues (5%).
(23)(28)

En todas las poblaciones la mayoria de los individuos presentaron una pérdida de
insercién de entre 2 y 3 mm, considerado como periodontitis leve, Pericues (75%),
aparece con el mayor porcentaje seguido de Jaina (66.6%), y Tlatelolco (65.6.%)
gue presentaron porcentajes similares, mientras que Cholula (54%) poco mas de

los individuos presentaron este nivel de perdida.

Para la periodontitis moderada, que corresponde a la perdida de insercion de entre
3 a 4 mm, los registros son pocos, pues el mayor porcentaje lo presentan los
individuos de Jaina (16.6%), seguidos de Cholula (6%), Tlatelolco (5.2%) y
Pericues (4%). (23)

En cuanto a la periodontitis grave esto es con pérdida de insercion
correspondiente a 5 o mas milimetros, las cuatro poblaciones mostraron

porcentajes muy bajos de individuos afectados, ya que solo en Cholula (2%) vy
13



Tlatelolco (0.6%) se registraron hallazgos, lo que indica que este grado de
enfermedad periodontal fue practicamente nulo en los individuos estudiados. (23)

Con el objetivo de determinar la prevalencia, extension y severidad de
Periodontitis de Inicio Temprano, se examinaron 1 104 jévenes entre 14 y 24 afos
de edad, inscritos en el Colegio de Bachilleres del Estado de Campeche, durante
el periodo escolar 2001-2002. A cada uno de ellos se le realiz6 examen bucal.
Para el calculo de la prevalencia, se utilizO como criterio el que un individuo
presentara al menos un sitio con pérdida de insercion igual o mayor que 3 mm.

La extension se expresd como el porcentaje de sitios enfermos y la severidad se
calculé como el promedio de pérdida de insercibn mayor de 1 mm. La prevalencia
detectada fue alta (16,1%).

El porcentaje de sitios afectados fue mayor en el sexo masculino que en el
femenino, y la severidad de Periodontitis de Inicio Temprano fue mayor en el sexo

femenino. (24)

A pesar de los grandes logros en la salud oral en las poblaciones alrededor del
mundo, todavia hay problemas graves en muchas comunidades, particularmente
entre grupos marginados, en paises en vias de desarrollo y desarrollados.

La caries dental y las enfermedades periodontales historicamente se han
considerado las cargas bucales globales mas importantes de la salud. Dentro de la
transicion demogréafica que estd viviendo nuestro pais, donde 1 de cada 20
personas tiene 60 afios 0 mas y se estima que pera el afio 2050, 1 de cada 4 los

tendra.

Este grupo de edad sufre cambios substanciales en la dieta, influenciado por bajos
recursos economicos, la perdida de gran numero de dientes, la falta de una
adecuada técnica de higiene bucal asi como la presencia de infecciones bucales
recurrentes y crénicas y al no incluirse la atencién odontolégica como parte
integral de la atencion médica, agravandose mas la enfermedad periodontal y no

se podra gozar de una salud general, viendose disminuida su calidad de vida. (24)
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ANTECEDENTES

La apariciébn de indices en periodoncia coincidié con la necesidad de trabajar
estadisticamente los datos que se recogian en las consultas. Desde entonces
diferentes indices se han propuesto para manipular los datos. El objetivo de estos
indices es para que estos datos clinicos puedan ser comparados y utilizados junto
a los de otras consultas en estudios epidemiologicos y asi tomar la informacion

para prever algunos casos, adelantar pronosticos y planificar un tratamiento. (31)

Las investigaciones epidemioldgicas de las enfermedades comunes inician con el
estudio de la prevalencia y la incidencia de las enfermedades. La prevalencia se
refiere al nUmero de eventos o defectos en el individuo o poblacién en un tiempo
especifico. Incidencia se refiere al nimero de defectos que pueden acumularse en

un individuo o poblacion durante un periodo de tiempo.

Cuando la extensiéon y distribucién del padecimiento ha sido investigado, la
informacion disponible es utilizada para buscar los factores etioldégicos y para

estudiar la naturaleza de la enfermedad. (4)

Siempre se han hecho intentos para reunir datos epidemiolégicos en sistemas
numeéricos de los cuales un indice puede ser computado.
Un indice debe ser cuantitativo desde que indica la severidad de la enfermedad

con una exactitud razonable y debe ser adecuado para la evaluacion estadistica.

La enfermedad periodontal se describe como un conjunto de circunstancias que
afectan al periodonto, se define como un proceso inflamatorio que se extiende de
los tejidos gingivales hacia los tejidos de soporte del diente. El tratamiento
consiste sobre todo en el control de los factores de riesgo, y en casos severos una
cirugia periodontal, cuyo objetivo primordial no es la curacion, sino la exéresis de
las lesiones, por la cual se garantizarA un buen mantenimiento posterior del

periodonto ante los factores etiolégicos.(1)
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La periodontitis cronica es la més frecuente de las formas, avanza con lentitud y
suele adquirir importancia clinica en adulto. (2)

La periodontitis agresiva (antes periodontitis de inicio temprano) es la destruccion
periodontal que adquiere importancia clinica alrededor de la adolescencia o en la
adultez temprana. La enfermedad se clasifica en dos formas: localizada y

generalizada. (2)

Otros nombres que la bibliografia consigna para describir formas agresivas de
periodontitis incluyen periodontitis juvenil, juvenil localizada, juvenil generalizada,

de avance rapido, grave y prepuberal.

La distincion entre las formas localizada y generalizada se basa en la distribucion
de la destruccion periodontal en la boca. La periodontitis agresiva localizada se
caracteriza por perdida 6sea en torno a primeros molares e incisivos. Como su
nombre lo indica, la periodontitis agresiva generalizada se caracteriza por un

patrén de destruccidon 6sea extenso.

La epidemiologia es el estudio de la distribucion de las determinantes de los
estados o hechos relacionados con la salud en poblaciones especificas y la
aplicacion de ese estudio a la regulaciéon de los problemas de salud. Por esto la
necesidad de procesar estadisticamente los datos que se obtenian en las
consultas condujo al desarrollo de unos indices que traducias estos valores
numéricos. En la odontologia empezaron a aplicarse de forma sistémica en los

afos 40, pero en los 50 es cuando comienzan a aplicarse en la periodoncia. (2)

La filosofia de un indice es traducir una situacion clinica, como es la presencia de
placa, calculo, sangrado o bolsa periodontal, a un valor nuemerico cuantitativo o a
un gradiente cualitativo, que proporcione informacién de dicha situacién clinica y
gue sea utlilizable estadisticamente en forma sencilla. Ademas, han de ser rapidos
de realizar, objetivos, reproducibles y faciles de recoger por un personal

minimamente entrenado. (33)

Los primeros indices que se desarrollaron eran utiles, sobre todo, para hacer

estudios epidemiolégicos, pero a nivel del paciente eran poco practicos desde el
16



punto de vista de su motivacién y control, por lo que desde la década de los 72 se
manejan dos tipos de indices:

A. indices epidemiolégicos poblacionales: tienen como finalidad principal
realizar estudios sobre las causas de la evolucion de la enfermedad
periodontal. No se necesita saber exactamente el estado de todos los
pacientes, sino solo los resultados de ciertos dientes o caras de los dientes,
o el tanto por ciento de aparicion relativo de un dato en la boca. Los
resultados se utilizaran para el diagnostico, prevencion o el tratamiento

comunitario de la enfermedad periodontal.(32)

B. indices individuales de los pacientes, que se basan en la relacion de
registros repetidos a lo largo del tratamiento y que van a servir para
objetivar la evolucion de la enfermedad periodontal y la eficacia del
tratamiento y motivar al paciente, implicAndolo en el éxito o fracaso del

tratamiento en virtud a la mejora o empeoramiento del indice.(32)

La forma de medicion para las afecciones periodontales se ha logrado gracias a
indices de prevalencia de enfermedad periodontal y algunos tipos son:

indice de higiene oral y célculo, se recogen datos de placa bacteriana y de su

distribucién en la boca.(36)

Criterio para higiene oral.

Nivel 0. Donde no se encuentran residuos o manchas.

Nivel 1. Desechos blandos que no cubren mas de una tercera parte de la
superficie dental.

Nivel 2. Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero menos de
la tercera parte de la superficie dental expuesta.

Nivel 3. Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie

dental expuesta.
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Criterio para célculo.

Nivel 0. Donde no se presenta sarro.

Nivel 1. Calculo supragingival que cubre mas de una tercera parte de la superficie
dental expuesta.

Nivel 2. Sarro supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos
terceras partes de la superficie dental expuesta o hay presencia de vetas
individuales de calculo subgingival alrededor de la porcion cervical del diente o
ambos.

Nivel 3. sarro supragingibal que cubre mas de dos tercios de la superficie dental
expuesta, o hay una banda gruesa de calculo subgingival alrededor de la parte

cervical del diente, 0 ambos.(36)

indice gingival, que recoge datos de la inflamacion de la encia, lo que indica la
presencia de actividad inflamatoria en el periodonto cada diente es dividido en 4
unidades gingivales (vestibular, lingual, distal y mesial).

Nivel 0. Indica una encia normal.

Nivel 1. Corresponde a una inflamacién leve: cambio leve de color y edema ligero;
sin hemorragia al sondeo.

Nivel 2. Una inflamacién moderada: enrojecimiento, edema y brillo; hemorragia al
sondeo.

Nivel 3. Inflamacion grave: enrojecimiento y edema intenso; ulceracion; tendencia

a la hemorragia espontanea. (37).

indice periodontal y de tratamiento, se recogen datos de la profundidad de sondaje
y de la variacion por los diferentes factores externos y de tratamiento que el
paciente sufre. En los de tratamiento se puede planificar la necesidad de
tratamiento periodontal de una comunidad o de un individuo de forma bastante
aproximada y se realiza basandose en los datos de placa, céalculo y sondaje que
se recogen con los indices periodontales realizados previamente. (34)(38)

Para Russell un buen indice debe reunir determinadas condiciones como la
validez (que se adapte a las caracteristicas del problema en estudio), claridad (el
examinador debe comprender facilmente sus reglas y criterios con el fin de

aplicarlos con facilidad y rapidez en su trabajo de campo, fiabilidad (los resultados
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deben ser consistentes bajo condiciones distintas de utilizacion y por tanto ser
reproducibles por distintos examinadores, sensibilidad (debe ser capaz de detectar
razonablemente, pequefias variaciones en cualquier direccién del estado de salud
del grupo de poblacion estudiada y aceptabilidad (la utilizacion del indice no debe

causar incomodidad o molestia en los individuos examinados. (35)

En el indice Periodontal de Russell (IP-R) solo se registra el valor asignado al
diente mas gravemente afectado de cada individuo.

La clasificacion del estado periodontal se realiza siguiendo los criterios de Russell
donde se puede determinar la prevalencia como la gravedad de las
periodontopatias de una poblacién.

La clasificacion de 8 se asigna cuando se observa algun diente que posee
movilidad, migracion patologica y perdida de la funcién.

El valor 6 se aplica cuando la mayor gravedad esta dada por la presencia de
alguna bolsa periodontal.

La calificacién 2 cuando el signo mas grave que se encuentra es la inflamacion
gingival y rodea completamente algun diente, sin embargo, cuando esa
inflamacion no rodea completamente al diente, la clasificacion es 1.

Si no existen signos de la inflamaciéon periodontal marcamos 0 para ese
indivduo.(3)

INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO COMUNITARIO (INTPC)

Conocido por sus siglas en inglés (COMMUNITY PERIODONTAL INDEX OF
TREATMENT NEEDS: CPITN), y también como indice Periodiontal Comunitario
(IPC) como aparece en el manual de encuestas de la OMS.

Fue desarrollado por un grupo de trabajo a peticion de la Federacion Dental
Internacional y la Organizacion mundial de la Salud FDI/OMS, en 1979, como
método de encuesta para investigar condiciones periodontales. Finalmente fue

analizado y descrito en 1982 por Ainamo y colaboradores.(38)

Para su realizacion se disefio la Sonda periodontal de la OMS, la cual tiene como

caracteristicas ser de poco peso, con una punta esférica de 0.5 mm, con una
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banda negra de 2 mm, ubicada entre los 3.5-5.5 mm, y anillos a 8.5y 11.5 mm de
la punta esférica, la sonda debe usarse con poca presion (20-25 g) para no
lesionar la encia y debe seguir la configuracion anatémica de la superficie del
diente. (31)(38)

Divide la boca en seis sextantes definidos por los dientes:
17-14, 13-23, 24,27
37-34, 33-43, 44,47

Un sextante sblo se debe examinar si hay dos o mas dientes presentes que no

estan indicados para extraccion.

Los dientes que se consideran para la obtencién del indice son:
En los adultos de 20 afios 0 mas:

17 16 11 26 27

47 46 31 36 37

Los molares se examinan en pares, y solo se registra una calificacion (mas alta)
solo se registra una calificacion para cada sextante.

Los dos molares en cada sextante posterior se aparean para la anotacion y, de
faltar uno, no se realiza una sustitucion. Si no existe en el sextante los dientes
indices que ameriten el examen, se examinan el resto de los dientes presentes en
ese sextante y se anota la puntuacion mas alta como la correspondiente al
sextante.(31)(38)

Los criterios que se tienen en cuenta son:

PUNTAJE y CRITERIOS

Caodigo 0. Tejido sano Si no existen necesidades de tratamiento (bolsas, calculos,
sangrado)

Caddigo 1. Sangrado observado durante o después del sondaje.
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Nota: Si no se observan bolsas patoldgicas o calculos pero aparece sangrado
Después del sondaje suave, se registra el cédigo 1 para el sextante.

Caodigo 2. Célculos u otros factores retentivos de la placa tales como coronas mal
adaptadas o bordes deficientes de obturaciones.

Nota. Si no hay profundidad de bolsas que lleguen o pasen al &rea coloreada de la
Sonda INTPC pero es detectado calculo supra o infragingival u otros factores
retentivos de placa, se asigna el cadigo 2.

Caodigo 3. Bolsas patologicas de 4 6 5, 0 sea cuando el margen gingival se
encuentra en el area negra de la sonda.

Nota: si la bolsa mas profunda encontrada en el diente o dientes designados en

un sextante es de 4 6 5 mm se registra el codigo 3, no hay necesidad para
examinar calculos o sangrado gingival.

Caodigo 4. Bolsa patolégica de 6 mm o mas, no esté visible el area negra de

la sonda INTPC.

Cdédigo X. Cuando solamente hay un diente presente o ninguno en un sextante se
excluye los 3ros molares al menos que estos funcionen en lugar de los segundos
molares.

A partir de los valores obtenidos se sacan los porcentajes y los promedios de
sanos y afectados en la poblacién para cada una de las condiciones o criterios.

Sustitucién de dientes indices perdidos o excluidos.

Reglas que debe aplicar:

1. Recuerde que deben estar presentes dos o mas dientes en funciones en un
sextante para que este pueda ser calificado.

2. Si en un sextante posterior, uno de los dos dientes indices no se encuentra
presente o tiene que ser excluido, el registro se basara en el examen del diente
indice remanente.

3. Si ambos dientes indices de un sextante posterior estan ausentes o excluidos
del examen, sera necesario examinar todos los dientes remanentes en el sextante

y asignarle la calificacion mas alta encontrada.
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4. En los sextantes anteriores, si el diente 11 es excluido, sustitiyase por el 21, si
el 21 esta excluido serd necesario determinar la calificacion peor en los dientes
remanentes. De manera similar, sustitiyase por el diente 41 si falta el 31.

5. En los sujetos menores de 20 afos, si falta el ler molar o tiene que ser
excluido, se examinard el premolar adyacente mas cercano.

6. Si faltan todos los dientes de un sextante o solo queda un diente en funcién, se
registrara el sextante como perdido.

7. Un solo diente en un sextante se considerara como diente perteneciente al
sextante adyacente y sujeto a las reglas para ese sextante. Si el diente que se
encuentra solo es un diente indice se registrara la peor calificacion de dientes

indices.

Los criterios que se tienen en cuenta para el establecimiento de los tratamientos a

partir de las necesidades determinadas son:

Los 3 tipos de necesidades de tratamientos (NT), son:

- NTO = no requiere tratamiento (sano periodontalmente)
- NT1 = Instrucciones de higiene bucal (IHB)
- NT2 = detartraje y profilaxis (DP) + IHB

- NT3 = tratamiento complejo + DP"+ IHB

Para realizar el INTPC se recomienda una muestra minima de 25 a 30 personas
como unidad de muestreo basica en cualquier sitio de examen y para cada grupo
de edades.(31)(38)

indice CPI (Community Periodontal Index o indice periodontal Comunitario) de
1997.

Es una variante del CPITN porque también mide la presencia de sangrado
periodontal, el calculo y las bolsas periodontales, pero lo completa ya que recoge
la perdida de insercion o fijacion de los dientes. Actualmente ha sustituido al
CPITN en la encuesta de salud oral de la OMS del afio 1997. (39)
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Al igual que describiamos para el CPITN, la boca se divide en sextantes y se
examinan los mismos dientes indice, pero en este caso, un sextante debe ser
examinado si contiene dos o mas dientes no indicados para extraccion y en caso
contrario se considera como sextante excluido.

A diferencia del CPITN, si solo queda un diente presente, no se incluye en el
sextante adyacente. Si faltan uno o ambos dientes indice, se examinan todos los
dientes del sextante excepto las caras distales de los terceros molares y se anota
la peor puntuacion obtenida. (38) (40)

Para la exploracion se utiliza la sonda de la OMS de 1997 (40), la cual es similar a
la descrita anteriormente, pero tiene dos anillos mas: uno a los 8,5 mm y el otro a
los 11,5 mm.

Los codigos utilizados para el sangrado gingival, el célculo y las bolsas

periodontales son los mismos que en el CPITN.

Cadigos y criterios del indice CPI (Perdida de fijacion), 1997.

Caddigo 0: Perdida de fijacion entre 0-3 mm (LAG no visible y codigo de CPI de 0 a
3).

Cddigo 1: Perdida de fijacion de 4-5 mm (LAC dentro de la banda negra).

Caodigo 2: Perdida de fijacion de 6-8 mm (LAC entre el limite superior de la banda
negray el anillo de 8,5 mm).

Cddigo 3: Perdida de fijacion de 9-11 mm (LAC en los anillos de 8,5 mm y 11,5
mm).

Caodigo 4: Perdida de fijacion de 12 o mas (LAC mas alla del anillo de 11,5 mm)
Cadigo x: Sextante excluido (menos de dos dientes presentes).

Caodigo 9: Sextante no registrabe (no visible o no identificable). (40)

Examen Periodontal General Reducido (EPGR), 2002.

Presentado por Galvan y cols.(41), es un sistema de exploracion que utiliza un
nuevo indice periodontal combinado, resultado de la asociacion de los datos de la
profundidad de sondaje (PS) y el indice Gingival de sangrado al sondaje (IG), el
denominado indice combinado IG+PS. Su aplicacibn es fundamentalmente

individual pero también muestra utilidad epidemiologica.
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El EPGR trata de simplificar la recogida de datos exploratorios reduciendo las
molestias y notablemente el tiempo de exploracion. En la zona de exploracién se
registra la profundidad de sondaje y el indice gingival, y estos datos se completan

con los sintomas y signos que se recogen a la inspeccion y el estudio radiografico.

Con esto se lograra agilizar la recogida de datos (el tiempo dedicado a la recogida
de datos reduce a la tercera parte del consumido en un examen general tradicional
en el que se recogen datos de IG y PS en todas las caras de cada diente) su
archivo y analisis comparativo evolutivo, obteniendo ademas mediante este

examen una alta sensibilidad para descubrir defectos periodontales.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

La gingivitis es un término que se refiere a un proceso de inflamacion gingival que
altera las estructuras de los tejidos blandos del periodonto. Se caracteriza por
sangrado gingival, cambios de color, forma, posicion y textura gingival. Cuando no
interviene el habito de higiene oral ni el diagnostico oportuno, suele avanzar hasta
llegar a ser periodontitis.

La periodontitis, es una inflamacioén crénica de la gingiva que se caracteriza por la
migracion apical de la adherencia epitelial, perdida de hueso alveolar con la
formacion de bolsas periodontales asociadas a factores extrinsecos como la placa
y el sarro.(42)(43)

De esta forma, ademas de la caries dental, la enfermedad periodontal constituye
una de las alteraciones mas frecuentes en la cavidad bucal considerandose un
problema de salud publica en diversas partes del mundo y llega a ser una de las
principales causas de pérdida de dientes. (44)(45) segun lo han demostrado
diferentes investigadores (Ldée y Theilade (5), Ramfjord, (4), y esto ocurre en

pacientes cada vez més jovenes Russel, Marshall (7).

La enfermedad periodontal se incrementa por varios factores de riesgo como:
fumar tabaco, enfermedades sistémicas, mala colocacién de puentes dentales,
falta de dientes, medicamentos durante la terapia de céancer, antiepilépticos,
esteroides y anticonceptivos. Ademas de estas variables, cualquier condiciéon
medica que desencadene mecanismos de defensa antibacteriana como el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), la diabetes y los trastornos de neutrofilos
causaran la enfermedad periodontal.(46)

La forma menos grave y comun de la enfermedad periodontal es la gingivitis la
cual afecta el 75 % de los adultos en los Estados Unidos y en sus formas mas
avanzadas llamada periodontitis afecta al 30 % en su forma severa, y un 10 % en

su forma avanzada en dicha poblacién.(47)

Por otro lado, la enfermedad periodontal estd asociada a diferentes
manifestaciones de enfermedades sistémicas y es considerada un factor de riesgo
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para la iniciacién o la progresion de otras enfermedades. Estudios indican que la
enfermedad periodontal grave esta asociada con un 25 % a 90 % de aumento en

riesgo de enfermedades cardiovasculares.(48)

Por otra parte, un estudio reporto que el 91 % de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares mostraban enfermedad periodontal moderada y grave mientras
que el 66 % de los pacientes sanos cardiovascularmente tenia periodontitis. (49)
Igualmente existen evidencias que soportan que la enfermedad periodontal influye

en el curso de una infeccién respiratoria.(50)

Otros estudios mencionan que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo
gue interviene en el control glicémico en los pacientes diabéticos, (51) ademas de
una relacion establecida existente entre enfermedad periodontal y diabetes tipo | y
Il en la severidad de la enfermedad. (52) Por otro lado, también se ha relacionado

la enfermedad periodontal en el embarazo con nacimientos prematuros.(53)

Las zonas de nivel socioecondmico bajo, los sujetos con desventaja social y
donde los habitos de higiene bucal no estdn muy establecidos existe una mayor
prevalencia de la enfermedad periodontal. De acuerdo con Waerhaug (53)
describe que los paises industrializados muestran una prevalencia y gravedad
mas baja de periodontitis en contraste con las naciones subdesarrolladas y grupos
socioeconémicos bajos, y que existe una mayor relacion entre periodontitis y

condiciones de vida pobre.(54)

En contraste con lo reportado con Kruger (55) en una valoracion de la salud
periodontal en adultos de cuatro comunidades rurales aisladas de la region de
Kimberley en Australia occidental, esperaban que el estado de salud periodontal
seria particularmente malo, pero encontraron que el 37 % presentd enfermedad
periodontal avanzada mientras que el 21 % no necesito ningun tratamiento y
observaron al porcentaje restante dentro de categorias menores, con lo que
concluyeron que la salud bucal es independiente de que se trate de comunidades

rurales.
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La periodontitis ya no se considera una enfermedad aislada, presenta tres formas:
Cronica, Agresiva y como manifestacion de enfermedad sistémica.(1)

La periodontitis cronica es la mas frecuente de las formas, avanza con lentitud y
suele adquirir importancia clinica en adultos, pero puede observarse en nifios.(2)

La periodontitis agresiva (antes periodontitis de inicio temprano) es la destruccion
periodontal que adquiere importancia clinica alrededor de la adolescencia o en la
adultez temprana. La enfermedad se clasifica en dos formas: localizada y

generalizada.(2)

Cuando la extensiéon y distribucién del padecimiento ha sido investigado, la
informacion disponible es utilizada para buscar los factores etioldgicos y para

estudiar la naturaleza de la enfermedad.(4)

Siempre se han hecho intentos para reunir datos epidemiolégicos en sistemas
numericos de los cuales un indice puede ser computado, por tal motivo nos hemos
planteado la siguiente pregunta: ¢Cual es la prevalencia actual de enfermedad
periodontal crénica en pacientes de 35 a 70 afios del area metropolitana de
monterrey en las clinicas 2, 15, 26, 26 y 35 del IMSS?
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DEFINICION DEL AREA DE INVESTIGACION

La captacién de pacientes se realizo en las Clinicas IMSS 2, 15, 26,28 y 35 del

Area Metropolitana.

El andlisis de los resultados se llevo a cabo en la Facultad de Odontologia de la

U.A.N.L en el Departamento de Estadistica.
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JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como objetivo identificar cual es la prevalencia de la
enfermedad periodontal en las clinicas del IMSS de la zona metropolitana de
Monterrey, tomando en cuenta que la enfermedad periodontal es un problema de
salud publica y la segunda enfermedad mas frecuente, de las patologias bucales
precedida por la caries dental.

En boca la informacion obtenida proporciona datos necesarios para posibles
planes de prevencion o de atencidn, porque es importante conocer este porcentaje
y para qué fin la podemos emplear asi como elaborar un reporte epidemioldgico
de la enfermedad periodontal.(44)(45)

El estudio comprende algunas clinicas del area metropolitana de Monterrey
(AMM). Ademéas, motivar el estudio epidemiolégico de enfermedades
periodontales entre otros investigadores de las diferentes instituciones del pais de
tal forma que pueda existir una retroalimentacion entre futuros estudios y nuestros
resultados. Asi mismo comparar la investigacion nacional con reportes del
extranjero. Todo esto con el propdésito de difundir la informacion obtenida. Por lo
tanto, ya determinada la magnitud del problema, se puede promover programas

nacionales de prevencion de enfermedades periodontales.

En México, existen pocos estudios epidemiolégicos que documenten la incidencia
y la prevalencia de las enfermedades periodontales, no existe informacion
pertinente de los métodos de prevencién de estas enfermedades. Solo se han
hecho énfasis en las camparfias contra la caries dental.

La forma menos grave y comun de la enfermedad periodontal es la gingivitis la
cual afecta el 75 % de los adultos en los Estados Unidos y en sus formas mas
avanzadas llamada periodontitis afecta al 30 % en su forma severa, y un 10 % en

su forma avanzada en dicha poblacion.(47)

Por otro lado, la enfermedad periodontal estd asociada a diferentes
manifestaciones de enfermedades sistémicas y es considerada un factor de riesgo

para la iniciacion o la progresion de otras enfermedades. Estudios indican que la
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enfermedad periodontal grave esta asociada con un 25 % a 90 % de aumento en
riesgo de enfermedades cardiovasculares.(48)

Por otra parte, un estudio reporto que el 91 % de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares mostraban enfermedad periodontal moderada y grave mientras
que el 66 % de los pacientes sanos cardiovascularmente tenia periodontitis. (49)
Igualmente existen evidencias que soportan que la enfermedad periodontal influye

en el curso de una infeccién respiratoria.(50)

Otros estudios mencionan que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo
que interviene en el control glicémico en los pacientes diabéticos, (51) ademas de
una relacion establecida existente entre enfermedad periodontal y diabetes tipo | y
Il en la severidad de la enfermedad.(52) Por otro lado, también se ha relacionado

la enfermedad periodontal en el embarazo con nacimientos prematuros.(53)

Las zonas de nivel socioecondmico bajo, los sujetos con desventaja social y
donde los habitos de higiene bucal no estdn muy establecidos existe una mayor
prevalencia de la enfermedad periodontal. De acuerdo con Waerhaug (53)
describe que los paises industrializados muestran una prevalencia y gravedad
mas baja de periodontitis en contraste con las naciones subdesarrolladas y grupos
socioeconémicos bajos, y que existe una mayor relacion entre periodontitis y

condiciones de vida pobre.(54)

En contraste con lo reportado con Kruger (55) en una valoracion de la salud
periodontal en adultos de cuatro comunidades rurales aisladas de la region de
Kimberley en Australia occidental, esperaban que el estado de salud periodontal
seria particularmente malo, pero encontraron que el 37 % presentd enfermedad
periodontal avanzada mientras que el 21 % no necesito ningun tratamiento y
observaron al porcentaje restante dentro de categorias menores, con lo que
concluyeron que la salud bucal es independiente de que se trate de comunidades

rurales.
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OBJETIVOS

General:

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en los pacientes de 35 a
70 afios las clinicas del IMSS del Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leoén.
(AMM).

Especificos:

1-Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal.

2-Establecer cuales son los sextantes mas afectados.

3-Evaluar el grado de enfermedad periodontal.

4-Relacionar el grado de enfermedad periodontal por edad y genero.
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HIPOTESIS

Hipétesis de Trabajo: La prevalencia de la enfermedad periodontal cronica en los
pacientes de las Clinicas 2, 15, 26, 28 y 35 del IMSS. (AMM) Es mayor al 70%.
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DISENO DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 en clinicas del IMSS (AMM) se seleccionaron pacientes
comprendidos de una edad mayores de 35 y menores a 70 aflos hombres y

mujeres en general.

-  Tamafo de la muestra.

Numero total de casos del estudio = 200 sujetos.

Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cuantitativa (indice
Periodontal) donde ademas, se trata de una poblacién infinita se estima el tamafio

de la muestra con la aplicacion de la siguiente formula general:

Donde:

n= numero buscado de elementos de la muestra.

z= nivel de confianza elegido.

s= desviacion estandar.

e= error de estimacion permitido.

Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores que seran
aplicados para determinar el tamafo de la muestra:

z=1.96 (95% confiabilidad)

e=0.12 del IPC

S=0.865 del IPC
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Para obtener el tamafio de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que:

. (1.96)%(0.865)>
(0.12) n =199.61 ~ 200

De aqui se obtiene que el numero total de casos del estudio sea de 200 muestras
las cuales fueron distribuidas en 7 clinicas del Instituto Mexicano del Seguro social
con un promedio de 30 pacientes por clinica localizadas en el area metropolitana

de Monterrey Nuevo Ledn.

- Forma de asignacién de los casos a los grupos de estudio:
Secuencial.

- Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion.
Pacientes con una edad de 35 a 70 afos.

Personas que tengan nacionalidad mexicana y que hayan nacido en la ciudad de

Monterrey Nuevo Leon.

Criterios de exclusion.
Personas que no estén afiliadas al seguro social.
Personas con falta de piezas dentales.

Pacientes con alguna afeccién psicolégica o motriz que impida su analisis.

- Definicion de variables
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Independiente

Dependientes

Region geografica Grado de
Genero
Edad

enfermedad periodontal

Regién geografica
Area Metropolitana de Monterrey Nuevo Leo6n Cl
IMSS.

Edad.

Entre 35 a 70 afios. Por interrogatorio.

Genero
Masculino - Por interrogatorio.

Femenino - Por interrogatorio.

Sextantes

inicas 2, 15, 26, 28 y 35 del

Numerados del 1 al 6, 3 superiores y 3 inferiores.

Cantidad de dientes 10

Los dientes indices son 1.7-1.6, 1.1, 2.6-2.7, 3.6-3.7, 3.1, 4.6-4.7.

Grados del ICNTP (indice Comunitario de Neces
Periodontal)

Numerados en cédigos del 1 al 4

Tratamiento
Cadigo | higiene bucal.
Cadigo Il higiene bucal detartraje.

Cadigo 11 higiene bucal, detartraje y curetaje.
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e Cadigo IV higiene bucal, detartraje curetaje e intervencion quirargica.

e La OMS para simplificar el examen ICNTP cre6 una sonda periodontal
especial. Esta sonda tiene una punta esférica de 0.5 mm de diametro. Este
indice incluye la ausencia o presencia de hemorragias gingivales al sondeo
suave, la presencia o ausencia de calculos supragingivales y subgingivales,

la presencia o ausencia de bolsas periodontales, subdivididas en poco

profundas y profundas. En exadmenes epidemiologicos, diez dientes (1.7-
1.6, 1.1, 2.6-2.7, 3.6-3.7, 3.1, 4.6-4.7) indicadores se examinan, pero solo

se anota el diente mas afectado.(38)

- La sonda periodontal especial tiene por objetivo:
Facilitar el hallazgo del tartaro.

Reducir el riesgo de exagerar la medida de profundidad de la bolsa.

La fuerza ejercida no debe sobrepasar los 30gr. La porcion codificada de la sonda

se extiende de 3.5 a 5.5.

- Los resultados obtenidos se clasifican por cédigos de la siguiente manera:
CODIGO 0: Salud periodontal tejido sano sin necesidad de tratamiento.
CODIGO I: Es un sextante en el cual no existe bolsa, ni tartaro, ni obturaciones
desbordantes, pero sangra después de un sondeo suave de la encia. El puntaje
de | indica que el paciente solo necesita instrucciones para una mejor higiene

bucal.(sondaje menor de 3.5 mm)

CODIGO II: Presencia de célculo y/o obturaciones desbordantes.
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CODIGO IlI: Bolsa periodontal menor de 3.5 mm (banda negra parcialmente
oculta) el tratamiento del sextante debe ser profilaxis e higiene dental adecuada.

CODIGO 1V: Bolsa periodontal de 5.5 mm o mas (banda negra completamente
oculta). Este sextante requiere de un tratamiento complejo, es decir profilaxis
profunda, cureteado o la intervencion quirdrgica. En la mayoria de los casos, se

referira al paciente para un tratamiento a un especialista en periodoncia. (38)

- Segmento.
Division de las arcadas dentarias en 6 regiones de la siguiente manera: 1) Molares
y premolares derechas superiores, 2) Caninos e incisivos superiores, 3) Molares y
premolares izquierdas superiores, 4) Molares y premolares izquierdas inferiores, 5)

Caninos e incisivos inferiores, 6) Molares y premolares derechas inferiores.

A patrtir de los valores obtenidos se sacan los porcentajes y los promedios de

sanos y afectados en la poblacién para cada una de las condiciones o criterios.

Sustitucién de dientes indices perdidos o excluidos.

Reglas que debe aplicar:

1. Recuerde que deben estar presentes dos o0 mas dientes en funciones en un
sextante para que este pueda ser calificado.

2. Si en un sextante posterior, uno de los dos dientes indices no se encuentra
presente o tiene que ser excluido, el registro se basara en el examen del diente
indice remanente.

3. Si ambos dientes indices de un sextante posterior estan ausentes o excluidos
del examen, sera necesario examinar todos los dientes remanentes en el sextante
y asignarle la calificacion mas alta encontrada.

4. En los sextantes anteriores, si el diente 11 es excluido, sustitiyase por el 21, si
el 21 esta excluido serd necesario determinar la calificacion peor en los dientes
remanentes. De manera similar, sustitiyase por el diente 41 si falta el 31.

5. En los sujetos menores de 20 afios, si falta el ler molar o tiene que ser

excluido, se examinara el premolar adyacente mas cercano.
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6. Si faltan todos los dientes de un sextante o solo queda un diente en funcién, se
registrara el sextante como perdido.

7. Un solo diente en un sextante se considerara como diente perteneciente al
sextante adyacente y sujeto a las reglas para ese sextante. Si el diente que se
encuentra solo es un diente indice se registrara la peor calificacion de dientes

indices.

Para realizar el ICNTP se recomienda una muestra minima de 25 a 30 personas
como unidad de muestreo basica en cualquier sitio de examen y para cada grupo
de edades.(31)(38)

Metodologia.

1. Estandarizacion de prueba de sondeo: Esta estandarizacion se realizd
asignando un dia de préactica con una muestra de pacientes para realizar una
prueba piloto, tomando en cuenta la presion de 30g. (Que es Haciendo una leve

presion, al punto de formar isquemia).

2. Seleccion del paciente: Se acudio a las clinicas del IMSS donde se sometieron
a los pacientes a algunas preguntas que se indican en la hoja recolectora de

datos, para determinar que pacientes cumplen con los criterios de inclusion.

3. Evaluaciodn clinica: Se pidio a la persona a evaluar que se siente en el sillén
dental y se realizo la evaluacién. Se evalu6 cada una de las piezas testigo
representantes de cada sextante de la siguiente manera. (Observacion y sondeo),
se anotaron en la ficha recolectora de datos. Y se notifico al paciente el

tratamiento que necesita. (Anexo 1)

4. Andlisis de la informacion.
La informacion recabada fue vaciada en una hoja de datos y sometida a
procesamiento estadistico a través del programa IBM Estatistics 22 a través del

cual se obtuvieron las tablas y gréaficas.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1

Enfermedad periodontal y género de un grupo de pacientes
Institucion publica del area metropolitana de Monterrey IMSS
Octubre de 2010

Enfermedad
Periodontal
Sl NO TOTAL
GENERO FREC % FREC % FREC %
FEMEMINO 101 50.5 42 21.0 143 71.5
MASCULINO 43 21.5 14 7.0 57 28.5
TOTAL 144 72.0 56 28.0 200 100

La tabla 1 muestra que fue mayor el niUmero de mujeres registradas en el estudio
teniendo una mayoria de 143 (71.5%) sobre los hombres el cual fue de 57
(28.5%), la enfermedad periodontal que afecta a las mujeres es de 101 (50.5%) y
de las que no estan afectadas es de 42 (21%), en los hombres el numero de
sujetos afectados por la enfermedad periodontal es de 43 (21.5%) y de los que no
estan es de 14 (7%).

Tabla 2

Enfermedad periodontal y edad de un grupo de pacientes
Institucion publica del &rea metropolitana de Monterrey IMSS
Octubre de 2010

Enfermedad
Periodontal
Sl NO TOTAL

EDAD FREC % FREC % FREC %
35-44 65 32.5 28 14.0 93 46.5
45-54 32 16.0 15 7.5 47 23.5
55-64 23 11.5 6 3.0 29 14.5
65-75 24 12.0 7 3.5 31 15.5
TOTAL 144 72.0 56 28.0 200 100
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La tabla 2 muestra que las edades mas afectadas por la enfermedad periodontal
son las que se encuentran en un rango de 35-44 afos 65 sujetos (32.5%),
seguidas por 45-54 afios 32 sujetos (16%), 65-75 afios 24 sujetos (12%) y por
altimo 55-64 afos 23 sujetos (11.5%), el numero de pacientes que no fueron
afectados de acuerdo a las edades fue de 35-44 afios 28 sujetos (14%), 45-54
afos 15 sujetos (7.5%), 65-75 afios 7 sujetos (3.5%) y 55-64 afios 6 sujetos (3%).

Tabla 3.1

Enfermedad periodontal y género de grupo de pacientes en el segmento superior
derecho

Institucién publica del area metropolitana de Monterrey IMSS

Octubre de 2010

SUP.DERECHO

FEMENINO MASCULINO TOTAL

FREC % FREC % FREC %

0 2 1 2 1 4 2

1 5 2.5 0 0 5 2.5
2 19 9.5 4 2 23 115
3 70 35 23 11.5 93 46.5

4 31 15.5 19 9.5 50 25
X 18 9 7 3.5 25 12.5
TOTAL 145 72.5 55 27.5 200 100

La tabla 3.1 muestra que en el sextante superior derecho el indice 3 que se
describe como (bolsa de 3.5-5.5mm o0 mas, el area negra de la sonda esta a nivel
del margen gingival) es el mas alto tanto en hombres como en mujeres y en estas
afecta a 70 (35%) y en hombres es de 23 (11.5%), el valor que sigue es el 4 que
se describe como (bolsa de 5.5mm o mas, el area negra de la sonda no se ve)
afecta a mujeres en un numero de 31 (15.5%) y a hombres en 19 (9.5.%), el valor
2 que se describe como (tartaro presente, obturaciones defectuosas, toda la
banda negra de la sonda es visible) es mas alto en mujeres 19 (9.5%) en hombres
4 (2%), el valor X se describe como (sextante a excluir con dos dientes presentes)
es mayor en mujeres 18 (9%) y en hombres en 7 (3.5%), el valor 1 se describe

como (sangrado 30 segundos después del sondaje no bolsas o tartaro, pero hay
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sangrado) fue mayor en mujeres 5 (2.5%) y en hombres 0, el valor O se describe
como (sano) y en mujeres se registra en 2 (1%) y en hombres 2 (1%).

Tabla 3.2

Enfermedad periodontal y género de grupo de pacientes en el segmento superior
medio

Institucion publica del &rea metropolitana de Monterrey IMSS

Octubre de 2010

SUP.MEDIO
FEMENINO MASCULINO TOTAL

FREC % FREC % FREC %

0 32 16 2 1 34 17

1 10 5 6 3 16 8
2 45 22.5 12 6 57 28.5
3 49 24.5 26 13 75 37.5

4 3 1.5 7 3.5 10 5

X 6 3 2 1 8 4
TOTAL 145 72.5 55 27.5 200 100

La tabla 3.2 muestra que en el sextante superior medio el indice 3 que se describe
como (bolsa de 3.5-5.5mm o0 mas, el area negra de la sonda esta a nivel del
margen gingival) es el mas alto tanto en hombres como en mujeres y en estas
afecta a 49 (24.5%) y en hombres es de 26 (13%), el valor que sigue es el 2 que
se describe como (tartaro presente, obturaciones defectuosas, toda la banda
negra de la sonda es visible) es mas alto en mujeres 45 (22.5%) en hombres 12
(6%), el valor O se describe como (sano) en mujeres se registra en 32 (16%) y en
hombres 2 (1%), el valor 1 se describe como (sangrado 30 segundos después del
sondaje, no bolsas o tartaro, pero hay sangrado) fue mayor en mujeres 10 (5%) y
en hombres 6 (3%), el valor X se describe como (sextante a excluir con dos
dientes presentes) es mayor en mujeres 6 (3%) y en hombres en 2 (1%), el valor 4
que se describe como (bolsa de 5.5mm o mas, el area negra de la sonda no se ve)

y afecta a mujeres en un nimero de 3 (1.5%) y a hombres en 7 (3.5.%).
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Tabla 3.3

Enfermedad periodontal y género de grupo de pacientes en el segmento superior
izquierdo

Institucién publica del area metropolitana de Monterrey IMSS

Octubre de 2010

SUP.IZQUIERDO

FEMENINO MASCULINO TOTAL

FREC % FREC % FREC %

0 3 1.5 2 1 5 2.5

1 5 2.5 0 0 5 2.5

2 15 7.5 3 1.5 18 9
3 74 37 23 11.5 97 48.5

4 33 16.5 17 8.5 50 25
X 15 7.5 10 5 25 12.5
TOTAL 145 72.5 55 27.5 200 100

La tabla 3.3 muestra que en el sextante superior izquierdo el indice 3 que se
describe como (bolsa de 3.5-5.5mm o0 mas, el area negra de la sonda esta a nivel
del margen gingival) es el mas alto tanto en hombres como en mujeres y en estas
afecta a 74 (37%) y en hombres es de 23 (11.5%), el valor que sigue es el 4 que
se describe como (bolsa de 5.5mm o mas, el area negra de la sonda no se ve)
afecta a mujeres en un numero de 33 (16.5%) y a hombres en 17 (8.5.%), el valor
X se describe como (sextante a excluir con dos dientes presentes) es mayor en
mujeres 15 (7.5%) y en hombres en 10 (5%), el valor 2 que se describe como
(tartaro presente, obturaciones defectuosas, toda la banda negra de la sonda es
visible) es méas alto en mujeres 15 (7.5%) en hombres 3 (1.5%) , el valor 1 se
describe como (sangrado 30 segundos después del sondaje, no bolsas o tartaro,
pero hay sangrado) fue mayor en mujeres 5 (2.5%) y en hombres 0, el valor 0 se

describe como (sano) y en mujeres se registra en 3 (1.5%) y en hombres 2 (1%).
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Tabla 3.4

Enfermedad periodontal y género de grupo de pacientes en el segmento inferior
derecho

Institucién publica del area metropolitana de Monterrey IMSS

Octubre de 2010

INF.DERECHO
FEMENINO MASCULINO TOTAL

FREC % FREC % FREC %

0 2 1 2 1 4 2

1 4 2 0 0 4 2

2 28 14 6 3 34 17
3 77 38.5 24 12 101 50.5
4 16 8 13 6.5 29 14.5

X 18 9 10 5 28 14
TOTAL 145 72.5 55 27.5 200 100

La tabla 3.4 muestra que en el sextante inferior derecho el indice 3 que se
describe como (bolsa de 3.5-5.5mm o0 mas, el area negra de la sonda esta a nivel
del margen gingival) es el mas alto tanto en hombres como en mujeres y en estas
afecta a 77 (38.5%) y en hombres es de 24 (12%), el valor que sigue es el 2 que
se describe como (tartaro presente, obturaciones defectuosas, toda la banda
negra de la sonda es visible) es mas alto en mujeres 28 (14%) en hombres 6 (3%),
el valor X se describe como (sextante a excluir con dos dientes presentes) es
mayor en mujeres 18 (9%) y en hombres en 10 (5%), el valor 4 que se describe
como (bolsa de 5.5mm o mas, el area negra de la sonda no se ve) afecta a
mujeres en un numero de 16 (8%) y a hombres en 13 (6.5.%), el valor 1 se
describe como (sangrado 30 segundos después del sondaje, no bolsas o tartaro,
pero hay sangrado) fue mayor en mujeres 4 (2%) y en hombres 0, el valor 0 se

describe como (sano) y en mujeres se registra en 2 (1%) y en hombres 2 (1%).
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Tabla 3.5

Enfermedad periodontal y género de grupo de pacientes en el segmento inferior
medio

Institucion publica del area metropolitana de Monterrey IMSS

Octubre de 2010

INF.MEDIO
FEMENINO MASCULINO TOTAL

FREC % FREC % FREC %
0 32 16 7 3.5 39 19.5

1 10 5 2 1 12 6
2 75 37.5 28 14 103 51.5
3 26 13 13 6.5 39 19.5

4 2 1 3 1.5 5 2.5

X 0 0 2 1 2 1
TOTAL 145 72.5 55 27.5 200 100

La tabla 3.5 muestra que en el sextante inferior medio el indice 2 que se describe
como (tartaro presente, obturaciones defectuosas, toda la banda negra de la
sonda es visible) es el mas alto tanto en hombres como en mujeres y en estas
afecta a 75 (37.5%) y en hombres es de 28 (14%), el valor que sigue es el O se
describe como (sano) en mujeres se registra en 32 (16%) y en hombres 7 (3.5%),
el valor 3 se describe como (bolsa de 3.5-5.5mm o mas, el &rea negra de la sonda
esta a nivel del margen gingival) es mayor en mujeres 26 (13%) y en hombres 13
(6.5%), el valor 1 se describe como (sangrado 30 segundos después del sondaje,
no bolsas o tartaro, pero hay sangrado) fue mayor en mujeres 10 (5%) y en
hombres 2 (1%), el valor 4 que se describe como (bolsa de 5.5mm o mas, el area
negra de la sonda no se ve) afecta a mujeres en un nimero de 2 (1%) y a
hombres en 3 (1.5.%), el valor X se describe como (sextante a excluir con dos
dientes presentes) y es mayor en hombres 2 (1%) y en mujeres 0.
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Tabla 3.6

Enfermedad periodontal y género de grupo de pacientes en el segmento inferior
izquierdo.

Institucién publica del area metropolitana de Monterrey IMSS

Octubre de 2010

INF. IZQUIERDO
FEMENINO MASCULINO TOTAL
FREC % FREC % FREC %
0 0 0 2 1 2 1
1 4 2 0 0 4 2
2 20 10 6 3 26 13
3 76 38 26 13 102 51
4 26 13 11 5.5 37 18.5
X 19 9.5 10 5 29 14.5
TOTAL 145 72.5 55 27.5 200 100

La tabla 3.6 muestra que en el sextante inferior derecho el indice 3 que se
describe como (bolsa de 3.5-5.5mm o0 mas, el area negra de la sonda esta a nivel
del margen gingival) es el mas alto tanto en hombres como en mujeres y en estas
afecta a 76 (38%) y en hombres es de 26 (13%), el valor que sigue es el 4 que se
describe como (bolsa de 5.5mm o0 mas, el area negra de la sonda no se ve) afecta
a mujeres en un numero de 26 (13%) y a hombres en 11 (5.5.%) el valor 2 que se
describe como (tartaro presente, obturaciones defectuosas, toda la banda negra
de la sonda es visible) es mas alto en mujeres 20 (10%) en hombres 6 (3%), el
valor X se describe como (sextante a excluir con dos dientes presentes) y es
mayor en mujeres 19 (9.5%) y en hombres en 10 (5%), el valor 1 se describe
como (sangrado 30 segundos después del sondaje, no bolsas o tartaro, pero hay
sangrado) fue mayor en mujeres 4 (2%) y en hombres 0, el valor O se describe

como (sano) y en hombres se registra en 2 (1%) y en mujeres 0.
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Tabla 4.1

Enfermedad periodontal y edades en el segmento superior derecho
Institucion publica del area metropolitana de Monterrey IMSS
Octubre de 2010

SUP.DERECHO

0 1 2 3 4 X TOTAL
FREC % FREC % FREC % FREC % FREC % FREC % FREC %
35-44 2 1 5 2.5 14 7 48 24 18 9 2 1 89 44.5
45-54 1 0.5 0 0 5 2.5 23 115 15 75 7 3.5 51 25.5
55-64 1 0.5 0 0 1 0.5 13 6.5 9 4.5 5 2.5 29 14.5
65-75 0 0 0 0 3 1.5 9 4.5 8 4 11 5.5 31 15.5
TOTAL 4 2 5 2.5 23 115 93 46,5 50 25 25 12.5 200 100

La tabla 4.1 muestra que las edades mas afectadas por la enfermedad periodontal
son las que se encuentran en un rango de 35-44 afos 89 sujetos (44.5%),
seguidas por 45-54 afios 51 sujetos (25.5%), 65-75 afos 31 sujetos (15.5%) y por
altimo 55-64 afios 29 sujetos (14.5%). El indice mas alto en el sextante superior
derecho es el 3 en 93 sujetos (46.5%) seguido por el 4 en 50 sujetos (25%), el X
en 25 sujetos (12.5%), el 2 en 23 sujetos (11.5%), el 1 en 5 sujetos (2.5%) y el O

en 4 sujetos (2%).

Tabla 4.2

Enfermedad periodontal y edades en el segmento superior medio
Institucién publica del area metropolitana de Monterrey IMSS
Octubre de 2010

SUP.MEDIO

0 1 2 3 4 X TOTAL
FREC % FREC % FREC % FREC % FREC % FREC %  FREC %
35-44 18 7 3.5 33 16.5 29 145 2 1 0 89 44.5
45-54 10 5 2.5 11 5.5 24 12 1 0.5 0 51 25.5
55-64 4 2 2 1 6 3 8 4 6 3 1.5 29 14.5
65-75 2 1 2 1 8 4 12 6 1 0.5 3 31 15.5
TOTAL 34 17 16 8 58 29 73 365 10 5 45 200 100

[S2BaVe]
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La tabla 4.2 muestra que las edades mas afectadas por la enfermedad periodontal
son las que se encuentran en un rango de 35-44 afos 89 sujetos (44.5%),
seguidas por 45-54 afios 51 sujetos (25.5%), 65-75 afos 31 sujetos (15.5%) y por
altimo 55-64 afios 29 sujetos (14.5%). El indice mas alto en el sextante superior
medio es el 3 en 73 sujetos (36.5%) seguido por el 2 en 58 sujetos (29%), el 0 en
34 sujetos (17%), el 1 en 16 sujetos (8%), el 4 en 10 sujetos (5%) y el X en 9
sujetos (4.5%).

Tabla 4.3

Enfermedad periodontal y edades en el segmento superior izquierdo
Institucion publica del &rea metropolitana de Monterrey IMSS
Octubre de 2010

SUP.IZQUIERDO

0 1 2 3 4 X TOTAL
FREC % FREC % FREC % FREC % FREC % FREC % FREC %
35-44 1 0.5 5 2.5 13 6.5 47 23.5 22 11 1 0.5 89 44.5
45-54 2 1 0 0 5 25 27 13.5 13 6.5 4 2 51 25.5
55-64 1 0.5 0 0 0 0 16 8 8 4 4 2 29 14.5
65-75 1 0.5 0 0 0 0 8 4 7 3.5 15 7.5 31 15.5
TOTAL 5 2.5 5 2.5 18 9 98 49 50 25 24 12 200 100

La tabla 4.3 muestra que las edades mas afectadas por la enfermedad periodontal
son las que se encuentran en un rango de 35-44 afos 89 sujetos (44.5%),
seguidas por 45-54 afios 51 sujetos (25.5%), 65-75 afos 31 sujetos (15.5%) y por
altimo 55-64 afios 29 sujetos (14.5%). El indice mas alto en el sextante superior
izquierdo es el 3 en 98 sujetos (49%) seguido por el 4 en 50 sujetos (25%), el X en
24 sujetos (12%), el 2 en 18 sujetos (9%), el 0 en 5 sujetos (2.5%) y el 1 en 5
sujetos (2.5%).

Tabla 4.4

Enfermedad periodontal y edades en el segmento inferior derecho
Institucion publica del area metropolitana de Monterrey IMSS
Octubre de 2010
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INF.DERECHO

0 1 2 3 4 X TOTAL
FREC % FREC % FREC % FREC % FREC % FREC %  FREC %

35-44 2 1 4 2 20 10 48 24 11 5.5 4 2 89 44.5
45-54 0 0 0 0 4 27 13.5 10 5 6 3 51 25.5
55-64 1 0.5 0 0 15 15 7.5 4 2 6 3 29 14.5
65-75 1 0.5 0 0 3 15 11 5.5 4 2 12 6 31 15.5
TOTAL 4 2 4 2 34 17 101 50.5 29 145 28 14 200 100

La tabla 4.4 muestra que las edades mas afectadas por la enfermedad periodontal
son las que se encuentran en un rango de 35-44 afos 89 sujetos (44.5%),
seguidas por 45-54 afios 51 sujetos (25.5%), 65-75 afos 31 sujetos (15.5%) y por
ultimo 55-64 afios 29 sujetos (14.5%). El indice mas alto en el sextante inferior
derecho es el 3 en 101 sujetos (50.5%) seguido por el 2 en 34 sujetos (17%), el 4
en 29 sujetos (14.5%), el X en 28 sujetos (14%), el 0 en 4 sujetos (2%)yellen 4
sujetos (2%).

Tabla 4.5

Enfermedad periodontal y edades en el segmento inferior medio
Institucion publica del &rea metropolitana de Monterrey IMSS
Octubre de 2010

INF.MEDIO
0 1 2 3 4 X TOTAL
FREC % FREC % FREC % FREC % FREC % FREC %  FREC %
35-44 24 12 5 2.5 45 225 13 6.5 2 1 0 0 89 44.5
45-54 11 55 4 2 21 105 14 7 0 0 1 0.5 51 25.5
55-64 2 1 1 0.5 19 9.5 4 2 3 1.5 0 0 29 14.5
65-75 3 1.5 2 1 18 9 8 4 0 0 0 0 31 15.5
TOTAL 40 20 12 6 103 515 39 195 5 2.5 1 0.5 200 100

La tabla 4.5 muestra que las edades mas afectadas por la enfermedad periodontal
son las que se encuentran en un rango de 35-44 afos 89 sujetos (44.5%),
seguidas por 45-54 afios 51 sujetos (25.5%), 65-75 afos 31 sujetos (15.5%) y por
altimo 55-64 afios 29 sujetos (14.5%). El indice méas alto en el sextante inferior
medio es el 2 en 103 sujetos (51.5 %) seguido por el 0 en 40 sujetos (20%), el 3
en 39 sujetos (19.5%), el 1 en 12 sujetos (6%), el 4 en 5 sujetos (2.5%) y el Xen 1
sujeto (.5%).
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Tabla 4.6

Enfermedad periodontal y edades en el segmento inferior izquierdo

Institucion publica del area metropolitana de Monterrey IMSS
Octubre de 2010

0

FREC
35-44 1
45-54 0
55-64 1
65-75 0
TOTAL 2

INFERIOR IZQUIERDO

1 2 3 4

% FREC % FREC % FREC % FREC

0.5 4 2 16 8 50 25 16
0 0 0 7 35 27 13.5 11
0.5 0 0 1 05 16 8 3
0 0 0 2 1 11 5.5 5
1 4 2 26 13 104 52 35

X TOTAL

% FREC % FREC %

8
5.5
1.5
2.5

17.5

2 1 89 44.5
6 3 51 25.5
8 4 29 14.5

13 6.5 31 15.5
29 14.5 200 100

La tabla 4.6 muestra que las edades mas afectadas por la enfermedad periodontal

son las que se encuentran en un rango de 35-44 afos 89 sujetos (44.5%),
seguidas por 45-54 afios 51 sujetos (25.5%), 65-75 afos 31 sujetos (15.5%) y por

altimo 55-64 afios 29 sujetos (14.5%). El indice mas alto en el sextante inferior

izquierdo es el 3 en 104 sujetos (52%) seguido por el 4 en 35 sujetos (17.5%), el X
en 29 sujetos (14.5%), el 2 en 26 sujetos (13%), el 1 en 4 sujetos (2%) y el 0 en 2

sujetos (1%).

Variable
Independiente

Edad
Edad
Edad
Edad
Edad
Edad
Género
Edad
Género
Género
Género
Género
Género

Género

Variable Dependiente

indice periodontal del Sextante Superior Derecho
indice periodontal del Sextante Superior Medio
indice periodontal del Sextante Superior Izquierdo
indice periodontal del Sextante Inferior Derecho
indice periodontal del Sextante Inferior Medio
indice periodontal del Sextante Inferior Izquierdo
Enfermedad Periodontal

Enfermedad Periodontal

indice periodontal del Sextante Superior Derecho
indice periodontal del Sextante Superior Medio
indice periodontal del Sextante Superior Izquierdo
indice periodontal del Sextante Inferior Derecho
indice periodontal del Sextante Inferior Medio

indice periodontal del Sextante Inferior Izquierdo
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Resultado Conclusion

0.1717
0.1260
0.1422
0.1084
0.1800
0.1086
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p<0.05
p>0.05
p<0.05
p<0.06
p>0.05

No existe correlacion

No existe correlacion

No existe correlacion

No existe correlacion

No existe correlacion

No existe correlacion

No existe Relacidon

No existe Relacidon

No existe Relacidon

Existe Relacidn significativa
No existe Relacidon

Existe Relacidn significativa
Existe Relacion significativa

No existe Relacion
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado con el objetivo de conocer la afeccion de la
enfermedad periodontal principalmente de los valores 3 y 4, en las clinicas 2, 15,
26, 28 Y 35 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) area Metropolitana,
no se encontraron estudios que evaluaran dicha afeccion en el IMSS érea
metropolitana de Monterrey.

En un estudio epidemioldgico realizado en el estado de Nuevo Lebn, México en
2004 (27) se tomo una muestra de 1029 pacientes mientras que en otras
investigaciones realizadas en Colombia lo realizaron en 127 pacientes. Con
referencia a la edad que mas del 70% de la poblacion adulta a padecido gingivitis,
periodontitis o ambas y que es comun observar destrucciones considerables
después de los 40 afos (8).

Segun los datos presentados en este estudio podemos establecer que el 72 % de
la poblacion total presento afeccion del grado 3 y 4, tomando como referencia el
sextante mas afectado. Este dato confirma la hipétesis principal que planteaba que
el porcentaje de prevalencia de enfermedad periodontal era mayor al 70 %.
Realizando una prueba de diferencias de proporciones se pudo comprobar que la
diferencia entre el valor establecido en la hipétesis y el establecido en el estudio

es relativamente minima con respecto a lo pensado del 70%.

Los niveles 3 y 4 encontrados en el género femenino fueron para el grado 3
42.48% y para el grado 4 12.62% y para los hombres el grado 3 41.67% y el grado
4 20.83%. Los sextantes mas afectados en el género masculino fueron el superior
medio con 46.43% vy el inferior izquierdo con 48.21% vy el grado 3 con 41.67% vy el
grado 4 con 20.82%. Para el género femenino fueron los sextantes inferior
derecho e inferior izquierdo con 52.78% cada uno, el grado 3 con un 42.48% vy el
grado 4 con 12.62%.
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CONCLUSIONES

De toda la poblacién evaluada en el area metropolitana de Monterrey, un
72% esta siendo afectada por los grados 3 y 4 de la enfermedad
periodontal.

La prevalencia de enfermedad periodontal segun el género es mayor en los
hombres, aunque la diferencia entre ambos es minima con un 7.4%.

Las necesidades de terapia periodontal en la poblacién estudiada son altas,
encontrandose el mayor porcentaje de necesidad para el grado 3 de
afeccion, se puede concluir que la mayoria de los pacientes pudieran ser
tratados satisfactoriamente con una terapia a base de raspados y alisados,
y no llegaria a ser necesaria la intervencién quirdrgica.

De los seis sextantes evaluados los méas afectados fueron inferior derecho e
inferior izquierdo en mujeres y en hombres el superior medio y el inferior
izquierdo que son sextantes posteriores superior e inferior respectivamente
y estos son los mas dificiles de higienizar, debido a cuestiones anatomicas,
de funcién y acceso.
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1.

3.

RECOMENDACIONES

En el IMSS no hay estudios de prevalencia de enfermedad periodontal que
puedan utilizarse como base para el establecimiento de medidas
terapéuticas y preventivas del tratamiento periodontal.

Por lo que es necesario seguir con estudios de prevalencia de este tipo
para aportar mas informacion y a la vez corroborar los datos presentados
en el estudio.

Se recomienda implementar campafias de salud bucal dirigidas
especialmente a la informacién, concientizacion de la enfermedad
periodontal, sus signos, sintomas, tratamientos asi como su prevencion.

Que las diferentes instituciones de salud tanto publicas como privadas
puedan tomar en cuenta los datos presentados, ya que los servicios
prestados a la poblacion en general no son suficientes para atender las
necesidades periodontales.

Realizar estudios epidemioldgicos en los cuales se incluyan variables que

consideren la determinacién de factores predisponentes, para establecer
medidas preventivas mas especificas.
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ANEXO |
Instrumento de medicidon para el indice de
enfermedad periodontal O.M.S
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Hoja de Evaluacion

Nombre:
Edad: Género:
Sup. Derecho Sup. Medio Sup. lzquierdo
Inf. Derecho Inf. Medio Inf. Izquierdo

CODIGOS:
0- SANO
1- SANGRADO (30 SEGUNDOS DESPUES DEL
SONDAJE) NO BOLSAS O TARTARO, PERO HAY
SANGRADO.
2- TARTARO PRESENTE, OBTURACIONES
DEFECTUOSAS TODA LA BANDA NEGRA DE LA
SONDA ES VISIBLE.
3- BOLSA DE 3.5 - 5.5MM O MAS, EL AREA NEGRA DE
LA SONDA ESTA A NIVEL DEL MARGEN GINGIVAL.
4- BOLSA DE 5.5MM O MAS, EL AREA NEGRA DE LA
SONDA NO SE VE.
X- SEXTANTE A EXCLUIR CON DOS DEINTES
PRESENTES.
9- NO SE REGISTRO.

Evaluador:

FOTOGRAFIAS
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