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RESUMEN

INTRODUCCION: En la actualidad no existen investigaciones sobre la
prevalencia y medicidén de la intensidad de factores de riesgo en adultos de la
zona metropolitana de la ciudad de Monterrey. Su importancia radica en que
las lesiones producidas por las periodontopatias en las estructuras de soporte
dental en adultos jovenes, son irreparables; y que en la tercera edad, destruyen
gran parte de la dentadura natural.

OBJETIVOS: Estimar la prevalencia de la enfermedad periodontal e intensidad
de sus factores de riesgo en adultos de la zona metropolitana de la ciudad de
Monterrey, usuarios del servicio de Facultad de Odontologia de la UANL.

METODOLOGIA: Estudio bietapico. 12 Etapa Transversal (n=246), 22 Etapa:
Casos (n=139) y Controles (n=278). Se defini6 como caso a las personas con
diagnodstico confirmado de enfermedad periodontal y control, a los que tenian
ausencia de la misma. A través de entrevista, se colectaron datos sobre
factores de riesgo para enfermedad periodontal en 3 apartados: higiene oral,
conductas nocivas para la salud y conductas de origen alimentario vinculadas a
salud oral. Los items fueron sometidos a consenso de expertos con especial
interés en validar el contenido de los mismos, ademas de su adecuacién
cultural y linglistica. Se realizé6 estadistica descriptiva y se estimd la
prevalencia puntual y el intervalo de confianza (IC) de 95%. La intensidad de la
asociacién se midié6 mediante razon de momios (RM) a nivel univariado y
multivariado, esto ultimo mediante regresion logistica.

RESULTADOS: El promedio de edad en los casos fue de 27.6 + 13.7 anos y
en los controles 24.5 + 9.0 anos (p<0.01). Los casos y los controles fueron
equivalentes con respecto a sexo, estado civil, ocupacién y escolaridad.
También, en términos de creencias sobre el cepillado de los dientes. La
prevalencia de enfermedad periodontal fue de 39.2% (IC95% 34.9, 45.1). El
indice de conductas nocivas para la salud incrementé 1.7 veces las
posibilidades de enfermedad periodontal (IC95% 1.02, 2.71), independiente de
la edad y estatus de diabetes; contrario a lo esperado, ni fumar o consumir
alimentos con pH &cido, representaron factores de riesgo a nivel multivariado.

CONCLUSIONES: Cuatro de cada 10 adultos residentes de la zona
metropolitana de la Ciudad de Monterrey usuarios del servicio Facultad de
Odontologia de la UANL presentan enfermedad periodontal; y se identificaron
conductas nocivas para la salud que representan riesgo de esta enfermedad.
Se ha avanzado en la realizacion de programas enfocados al cuidado de la
higiene oral, aun asi, es importante no claudicar en el esfuerzo de la promocién
de la salud ya que aun existen personas con falta de informacion acerca de la
enfermedad periodontal.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES

1.1 INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa que
conlleva inflamacién y que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la
pérdida total de los tejidos de soporte dental. Considerando que la etiologia de la
enfermedad es principalmente infecciosa (placa bacteriana), el tratamiento se
enfoca fundamentalmente en el control de la infeccion; y para que sea exitoso, es
necesario determinar el diagnostico, asi como los factores de riesgo que

desencadenaron el padecimiento.

En este proyecto de investigacidn se analizé en una primera etapa, la prevalencia
de la enfermedad periodontal; y en una segunda etapa, la intensidad de la
asociacion de factores reconocidos en la literatura como de riesgo, entre ellos
habitos no deseables y conductas nocivas para la salud oral, incluyendo aquellas
de origen alimenticio; en adultos de la zona metropolitana de la ciudad de

Monterrey, usuarios del servicio de la Facultad de Odontologia de la UANL.

1.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La enfermedad periodontal es comunmente conocida como "enfermedad de la
encia". En su primer estadio se denomina gingivitis y en ausencia de tratamiento,
evoluciona a enfermedad periodontal crénica, fase en la que se ve afectada la
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encia, el hueso alveolar y el ligamento periodontal. Las bacterias causantes se
encuentran en la placa dental, la cual de no ser removida adecuadamente con el
cepillo e hilo dental, endurece formando una sustancia rugosa y porosa llamada
calculo que a su vez alberga mas bacterias (Benigna, 2010). Se dice que el 20%
de la enfermedad periodontal es atribuida a placa dento-bacteriana; 50% a

variaciones genéticas; y mas del 20% al cigarro (Bergstrém y Hujoel, 2003).

Los sintomas de la enfermedad de las encias incluyen: (Somerman, 2010)

Mal aliento constante

e Encias rojas o inflamadas

e Encias muy sensibles o0 que sangran
e Dolor al masticar

e Dientes flojos

¢ Dientes sensibles

e Encias retraidas o dientes que se ven mas largos de lo normal.

Prevalencia de la enfermedad periodontal

Las dos enfermedades de la cavidad bucal del ser humano con mayor prevalencia
en la poblacion mundial son caries dental y enfermedad periodontal. Su
distribucién es universal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que el

99% de la poblacion padece caries y el 80% enfermedad periodontal, asi como



alguna alteraciébn de maloclusién y/o fluorosis; y su impacto fisico, social,

psicoldgico y financiero, es de importante consideracion (Llodra, 2005)

La enfermedad periodontal afecta principalmente a paises industrializados y cada
vez con mayor frecuencia a paises en desarrollo como México (Gales, 2004). En
este pais, ocupa el 2° lugar dentro de las enfermedades bucales de acuerdo a

datos proporcionados por la OMS (Preshaw, Heasman y Stacey, 2005).

Estilo de vida como factor de riesgo de enfermedad periodontal

El estilo o modelo de vida se compone de comportamientos y de habitos que
hacen referencia a las costumbres. Algunos comportamientos pueden ser
protectores o promotores de la salud, o por el contrario, ser causa de mortalidad
prematura, morbilidad o discapacidad funcional. Ejemplos de factores de riesgo
para enfermedad periodontal con origen en conductas inherentes a estilo de vida
son el tabaquismo, falta de higiene oral y el consumo de alimentos inadecuados

como aquellos altos en azucar.

a) Tabaquismo. Es el factor de riesgo modificable mas significativo que afecta la
prevalencia y la progresion de periodontitis, incluso su severidad es
dependiente de la dosis (Bergstrdm, 2006) El tabaquismo puede ser un factor
etiolégico directo en la transicién de una lesion estable a una lesién destructiva
de gingivitis (Bergstrom y Hujoel, 2003). Ademas, interfiere con la cicatrizacién

de los tejidos. Todas sus formas (cigarrillo, pipa, masticar tabaco), pueden



estar asociadas con la enfermedad periodontal. La explicacion bioldgica se
sustenta en el efecto potencial de las sustancias contenidas en el tabaco como
la nicotina, el cianuro de hidrégeno y el monéxido de carbono. Se ha reportado
que se puede detener la progresion de la periodontitis con la suspension del
cigarro; de hecho, mejora el resultado del tratamiento y el prondstico
periodontal (Bergstrém, 2000). Ademas, el estado periodontal de los pacientes
exfumadores, es intermedio, es decir, el dejar de fumar ofrece un efecto

positivo para el estado periodontal (Preshaw, Heasman y Stacey 2005).

Higiene oral y tipo de alimentacidn. La falta de higiene oral, asi como una
dieta alta en azucares, son factores de riesgo para enfermedad periodontal. En
la ultima década surgieron algunas especies bacterianas especificas para
periodontitis y se ha resaltado el concepto de ‘carga bacteriana’ como de
maxima significancia frente al concepto de la simple colonizacién (Borrell y
Papapanou, 2005). La flora subgingival es muy compleja, hasta el afio 2007, se
habian identificado mas de 700 especies bacterianas y es muy posible que en
el futuro se reporten muchas mas (Kuramitsu y Xuesong, 2007). Los
microorganismos mas importantes en la patogénesis de las periodontitis son:
Porphyromonas  gingivalis,  Tannerella  forsythia 'y  Aggregatibacter
actinomycetemcomitan (Socransky, Haffajee y Song 2008), los cuales
participan en el proceso destructivo por cualquiera de los siguientes
mecanismos: evasion de las defensas del huésped, invasion de los tejidos
periodontales y elaboracién de enzimas destructoras de los tejidos. Por

ejemplo, Porphyromonas gingivales, tiene fimbrias que le permiten adherirse a
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las células epiteliales y endoteliales. Ademas, hay producciéon de proteasas

que degradan el colageno, las inmunoglobinas y el complemento (Curtis y

Aduse, 2005). Para mantener los dientes y encias sanos se deben preservar

ciertos habitos de higiene oral y alimentacion:

1.

Cepillado de dientes, al menos dos veces al dia y preferiblemente después
de cada comida y antes de acostarse

Uso de seda dental, al menos una vez al dia

Ingesta reducida de azucares y alimentacién bien equilibrada

Visita al odontélogo por Io menos cada 6 meses, para examen y limpieza de
rutina

Mantenimiento de prétesis dentales, retenedores y otros aparatos, esto

incluye cepillado regular, al igual que enjuague con una solucion limpiadora.

Asimismo, es importante preguntar al odontélogo:

o

O

Qué cepillo se debe usar y donde estan localizadas las areas de mayor
problema. Se ha demostrado que el cepillo eléctrico limpia los dientes mejor
que el manual.

Cdmo utilizar apropiadamente la seda dental, ya que el uso inadecuado o
vigoroso, puede ser causa de lesion en las encias.

Si se deben usar aparatos o herramientas especiales, como irrigacion con
agua. Esto puede algunas veces ayudar a complementar, mas no

reemplazar, el cepillado y el uso de la seda dental.



o Si se podria beneficiar del uso de ciertas pastas dentales o enjuagues
bucales. En algunos casos, pueden ser causa de mas dafo que beneficio,
dependiendo de la afeccion (Preshaw, 2008).

Factores de riesgo de enfermedad periodontal, la diabetes mellitus

En la actualidad existe suficiente investigacion epidemiolégica acerca de la
conexion que existe entre la salud oral y la diabetes mellitus (tipo 1 y tipo 2), y mas
concretamente con periodontitis. De hecho, las periodontitis como las candidiasis

orales, son manifestaciones de diabetes mal controlada (Preshaw, 2008).

La diabetes mellitus se caracteriza por la presencia de inflamacion sistémica que
altera la funcién de los neutréfilos y la deposicidon en los tejidos periodontales de
los productos finales derivados de la glicacion avanzada. En la diabetes mellitus
se genera un trastorno local en el periodonto, especificamente en el sistema de
citoquinas, interleukina-6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral-alfa que contribuyen a
la inflamacién sistémica y empeoramiento de la resistencia a la insulina y
subsecuentemente, del control glucémico. Posiblemente, el mecanismo de accién
que explique esta relacion es el siguiente: los productos provenientes de la
respuesta inflamatoria y del origen bacteriano, derivados del o de los sitio(s)
periodontal(es) enfermos, entran al torrente sanguineo y generan resistencia a la
insulina, favoreciendo la circulacién sanguinea de la glucosa, la cual reacciona con
las proteinas y los lipidos circulantes. Si la glucosa se une a la hemoglobina se
forma la hemoglobina glicosilada y propicia su glicacion y oxidacién, dejando

secuelas inevitables en los tejidos porque favorece en ellos la ocurrencia de
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eventos destructivos de la inflamacion local propiciando la destruccion tisular; y
uno de los tejidos mas comprometidos, es el periodontal (Taylor, 2003; Soskolne,

2001; Schulze y Busse, 2008).

1.3 Estudios relacionados

En Libia, Peeran y Ranjith (2012) realizaron un estudio transversal para analizar
higiene dental, tabaquismo y enfermedad periodontal en adultos (n= 454), esto
ultimo definido con base en sangrado gingival, célculo dental, profundidad al
sondaje y bolsas periodontales. El 76% reporté cepillado dental; 49.8% lo
realizaba una vez al dia; 21.2%, dos veces al dia; y 4.6%, 3 veces o mas al dia. El
8.8% fue el porcentaje de fumadores actuales, de estos 4.2% consumia de 5-10
cigarros al dia; 2.5%, de 10-20 cigarros al dia; y un 2.0%, mas de 20 cigarros al
dia. Por otra parte en Brasil, Silva, Luiz y Colombo (2011), reportaron una
prevalencia de enfermedad periodontal moderada de 69% y enfermedad
periodontal profunda de 54%. El tabaco registré6 una razén de momios (RM) de
10.6 para enfermedad periodontal moderada y de 9.1 para enfermedad periodontal
profunda; y la edad 36-50 anos, RM entre 6.4 y 20.9. Demirer y col (2012)
determinaron si el conocimiento de la salud periodontal se asociaba con
frecuencia de cepillado dental y necesidades de tratamiento periodontal. Los
resultados mostraron relacién positiva entre ser mujer y vivir en zona urbana, con
conocimiento sobre salud periodontal y frecuencia de cepillado dental. Mientras
que el tabaquismo y necesidad de tratamiento periodontal, relacién negativa. Por

ultimo, Vogt, Sallum y Cecatti (2012) en Estados Unidos, documentaron 47% de



enfermedad periodontal que a su vez estuvo asociada a edad, higiene oral y

semanas de gestacion.

1.4PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial y nacional, la enfermedad periodontal ocupa el 2° lugar de
morbilidad dentro de las enfermedades orales. Su origen puede ser de indole
local (retencidén de placa o restauracidén defectuosa), sistémico (diabetes) e incluso
genético (por ejemplo polimorfismos del gen de la vitamina D y del receptor
FMLP). O bien, sociocultural por mala higiene dental, tabaquismo, entre otros
factores de riesgo. Su importancia radica en que las lesiones producidas por las
periodontopatias en las estructuras de soporte de los dientes en los adultos
jovenes, son irreparables; y que en la tercera edad, destruye gran parte de la
dentadura natural, privando a muchas personas de todos sus dientes durante la

vejez.

Se desconoce la prevalencia actual y la intensidad del riesgo por hébitos no
deseables de la enfermedad periodontal en adultos de la zona metropolitana de la

ciudad de monterrey, usuarios del servicio Facultad de Odontologia de la UANL.

De aqui el planteamiento de la siguiente pregunta de investigacién:
¢ Cudl es la prevalencia y la intensidad de factores de riesgo para enfermedad
periodontal en adultos de la zona metropolitana de la ciudad de Monterrey,

usuarios del servicio Facultad de Odontologia de UANL?



1.5 JUSTIFICACION

En la actualidad no existen investigaciones sobre la prevalencia y medicién de la
intensidad de factores de riesgo en adultos de la zona metropolitana de la ciudad
de Monterrey. Es indispensable tener datos concretos para la planeacion vy
evaluacion de los servicios de salud oral y, el disefio de los programas de

educacion y prevencion.



CAPITULO 2

HIPOTESIS

Hai. El 40% de los adultos que asiste a la clinica de admisién y diagndstico de

la Facultad de Odontologia, presenta enfermedad periodontal.

Ha2. Fumar como habito no deseable, aumenta 2 veces las posibilidades de

presentar enfermedad periodontal.

Ha3. Consumir alimentos con un pH acido, aumenta 2 veces las posibilidades

de presentar enfermedad periodontal.
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CAPITULO 3

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Estimar la prevalencia de la enfermedad periodontal e intensidad de sus factores
de riesgo en adultos de la zona metropolitana de la ciudad de Monterrey, usuarios

del servicio de Facultad de Odontologia de la UANL.

3.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar el niumero de pacientes con diagnéstico confirmado con enfermedad
periodontal, del total de pacientes con diagndstico probable de dicha
enfermedad

2. ldentificar la intensidad del riesgo de habitos orales no deseables

3. Identificar la intensidad del riesgo de conductas nocivas

4. |dentificar la intensidad del riesgo de conductas de origen alimenticio

11



CAPITULO 4

METODOLOGIA

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio bietapico.

12 Etapa: Transversal
22 Etapa: Casos y Controles
Caso: Presencia de enfermedad periodontal

Control: Ausencia de enfermedad periodontal

4.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

Adultos residentes de la zona metropolitana de la ciudad de Monterrey.

4.3 POBLACION DE ESTUDIO
Adultos residentes de la zona metropolitana de la ciudad de Monterrey que asisten
a la Clinica de admision y diagnéstico de la Facultad de Odontologia, UANL y que

reunen los criterios de seleccidn que a continuacién se mencionan.

4.4 CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION: Edad 18 a 65 afos, con consentimiento informado
EXCLUSION: No aceptar participar en el estudio
ELIMINACION: Registro no completo (debe tener examen clinico y encuesta).

4.5 TECNICA MUESTRAL

No probabilistica.
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4.6 TAMANO DE MUESTRA
Para la etapa 1, calculo de tamafo de muestra para estimar una proporcion en
donde Z= 1.96, P= Proporcién a estimar de 0.40 de prevalencia de enfermedad

periodontal (hipétesis 1), B= Margen de error de 0.05; n= 246 (Epidat)

Para la etapa 2, célculo de tamafio de muestra para estimar la intensidad de la
asociacion = 2, entre fumar o consumir alimentos con un PH acido y enfermedad

periodontal (hipbtesis 2 y 3):

Porcentaje de casos expuestos 33%
Porcentaje de controles expuestos 20%
Controles por caso 2:1

Potencia 0.80
Nivel de Confianza 95%

El resultado fue de 139 casos y 278 controles (Xunta de Galicia y Organizacion
Panamericana de la Salud, 2006). Sin embargo, se cont6 con informacion de 138
casos y 276 controles, debido a que hubo la necesidad de eliminar 3 pacientes (1

caso y 2 controles), por datos incompletos.

4.7 VARIABLES

A continuacion se detallan las variables de estudio.

13



NOMBRE TIPO DE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA FUENTE DE
VARIABLES | CONCEPTUAL INFORMACION
Enfermedad | Dependiente | Infeccion de los | Sangrado de encias, movilidad Categdrica Examen Clinico
Periodontal tejidos que dental, encias inflamadas, Si, No
rodean y dan disminucién de hueso, tartaro dental,
soporte a los bolsas periodontales
dientes(hueso,
ligamento,
tejidos blandos)
Habito Independiente | Conducta Cepillado dental, hilo dental, Categdrica Cuestionario
higiene oral repetitiva de enjuague .bycal, camb[o de cepillo de Preg. 1-5 Acostumbra. .
aspectos dientes, visitas al dentista Nunca. A .
denjalgs, que veces, Casi 1:Cep|IIarse los
perjludlcan la siempre dlente§
cavidad oral Siempre;, gespues de
esayunar

Antes si ahora
ya no

Preg.18,19
Si, No

2.Cepillarse los
dientes
después de
comer
3.Cepillarse los
dientes antes
de acostarse
4.Usar hilo
dental antes de
acostarse
5.Usar
enjuague oral
antes de
acostarse
18.Cambiar el
cepillo de

14




dientes mas de
1 vez al ano

19. Ir al dentista
a revision cada
ano, aunque no
tenga

problemas
Conductas | Independiente | La modalidad | Usar palillo de dientes, rechinar los | Categoérica Cuestionario
nocivas que tiene una | dientes, abrir objetos con los dientes, Acostumbra..
para la persona para | morder cosas duras, fumar Preg. 6-12 6. Usar Palillos
salud comportarse en Nunca, De vez | de dientes
diversos en cuando, | 7. Revisar la
ambitos de su Casi todos los | boca frente al
vida, que dias, Todos | espejo 8.
repercute en la los dias, Antes | Rechinar los
salud oral si ahora no dientes
9. Abrir
Preg. 17 refrescos con
Nunca, De vez | los dientes
en cuando, A 10. Retirar la
veces, Muy cascara de
seguido, Antes | ciertas frutas
si Ahora no con los dientes
11. Morder
Hielo 12.
Morder Objetos
como plumas,
lapices
17. Fumar
Conductas | Independiente | Forma de Comer alimentos, acidos, azucarados | Categorica Cuestionario
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de origen comportase y duros
alimentario una persona, Preg.13-16 Acostumbra ...
vinculadas en el caso de la Nunca, De vez | 13. Comer
a salud oral conducta en cuando, A | alimentos
alimentaria, el veces, Muy acidos como
comportamiento seguido, Antes | chamoy o
guarda si ahora no tamarindo
estrecha 14. Chupar
relacién con el limén o anadir
alimento. limén a los
alimentos
15. Comer
alimentos duros
como
pistaches,
cacahuates etc.
16. Masticar las
semillas de
frutas como la
tunay la
guayaba
Diabetes Control Enfermedad Autoreporte de diabetes Categorica 29.
prénicale Si. No A.ntecedente de
irreversible del ’ diabetes

metabolismo en
la que se
produce un
exceso de
glucosa o
azucar en la
sangreyen la
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orina

Edad Control Edad Anos cumplidos Numérica Cuestionario
Escolaridad Control Nivel de Escolaridad maxima Categorica Cuestionario
educacion de 1.Ninguno
una persona I
2.Primaria

determinada.

3.Secundaria

4 Preparatoria.

5.Licenciatura

0 mas
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4.8 INSTRUMENTOS DE MEDICION

El instrumento de medicion consistié de un cuestionario que fue colectado a través
de entrevista (Anexo A). El cuestionario de factores de riesgo para enfermedad
periodontal consistié de 3 apartados (higiene oral, conductas nocivas para la salud
y conductas de origen alimentario vinculadas a salud oral). Lo anterior, con base
en la literatura. Los items fueron sometidos a consenso de expertos con especial
interés en validar el contenido de los mismos, ademas de su adecuacion cultural y
lingUistica. Asi, los reactivos fueron redactados evitando ambigiedad vy
vocabulario técnico que no formara parte del lenguaje cotidiano. No obstante, se

realizo prueba piloto para verificar su claridad y facilidad de comprension.

Se construyd el indice de habitos de higiene oral con los items de cepillado dental
después de desayunar y comer; y antes de acostarse, también uso de hilo y
enjuague oral antes de acostarse (n= 5 items, alfa de Cronbach = 0.58
[moderadamente aceptable]). Asimismo, el indice de conductas nocivas para la
salud, con los items uso de palillos, no revisar la boca frente al espejo, rechinar los
dientes, abrir refrescos o retirar cdscara de frutas con los dientes y morder hielo u
otros objetos (n= 7 items, alfa de Cronbach = 0.52 [moderadamente aceptable]).
Por ultimo, el indice de conductas nocivas de origen alimentario vinculadas a
salud oral, con los items consumo de alimentos acidos o limén, azucarados, con
semillas de frutas (n= 5 items, alfa de Cronbach = 0.59 [moderadamente

aceptable]).
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4.9 PROCEDIMIENTOS

Se captd al paciente en la Clinica de admisién y diagnéstico de la Facultad de
Odontologia, UANL y se reqistr6 el total de personas atendidas de agosto a
diciembre del 2013, esto ultimo constituyé el denominador para estimar la
prevalencia. El primer filtro de diagnéstico probable, fue realizado por pasantes de
la Facultad de Odontologia; y el segundo y ultimo filtro, por cirujano dentista
calibrado. A aquellos pacientes en quienes se corrobord el diagnostico de
enfermedad periodontal se les denominé caso; y a aquellos en quienes se
descarto, se les denominé control (Figura 1). A todos, se les aplicé el instrumento

de medicion.

Figura 1. Flujograma de procedimientos

segunda Etapa: Diseno

Frimera Etopoc Diseno Casos y Controles

Traonswersal

Modulo de Chagnostico
Admisiany Enfermedad
Diagnostico Periodontal
e Mo
Si=caso _
Total de personas =control

atendidas en un pernodo
de tiempo

Denominador Estimar

- Cuestfionanc Factores de Riesgo Salud
Prevalencia e e e =g

Ciral
Perfil Clinico
Aplicalnstrumento

CPTIM
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4.10 PLAN DE ANALISIS

Se realizé estadistica descriptiva y se estimé la prevalencia puntual y el intervalo
de confianza (IC) de 95%. La intensidad de la asociacién se midi6 mediante razén
de momios (RM) a nivel univariado y multivariado, esto ultimo mediante regresion

logistica.

4.11 CONSIDERACIONES ETICAS

Con fundamento en la Ley General de Salud, en los articulos del Titulo Quinto de

esta ley y el articulo 41 bis y en cumplimiento al Reglamento en Materia de

Investigacion en Salud esta investigacion se clasifica en la categoria de

Investigacion con riesgo minimo (Frenk Mora y Cano Valle, 2002; Camara de

Diputados, 2013). Con base en este reglamento, el consentimiento informado

constd de los siguientes aspectos:

o Justificacion y objetivo de la investigacién

o Procedimientos y su propésito.

o Investigacion con riesgo minimo y los beneficios que podian observarse.

o Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

o La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta acerca de asuntos
relacionados con la investigacion

o La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento del estudio.

o La seguridad que se conservara su confidencialidad.

o Compromiso de proporcionarle informaciéon obtenida durante el estudio.

o La disponibilidad de tratamiento médico en caso de dafos directamente

causados por la investigacion.
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CAPITULO 5

RESULTADOS
Fase 1 Prevalencia de enfermedad periodontal
5.1 Datos sociodemograficos

El promedio de edad correspondié a 25.2 + 10.8 afos, predomind el sexo
masculino, el estado civil sin pareja, ocupacion estudiante y escolaridad
preparatoria (Tabla 1). La prevalencia de enfermedad periodontal fue de 39.2%

(IC95% 34.9, 45.1); cifra equivalente a la hipotesis planteada de 40% (p>0.05).

Tabla 1. Datos sociodemograficos, fase 1

n=246 %
Sexo (hombre) 133 54.3
Estado Civil (sin pareja) 183 74.7
Ocupacioén (estudiante) 157 64.1
Escolaridad (preparatoria ) 119 48.6

Fase 2 Factores de riesgo de enfermedad periodontal
5.2 Datos sociodemograficos y antecedentes

El promedio de edad en los casos fue de 27.6 £ 13.7 afos y en los controles 24.5
+ 9.0 afos (p<0.01). Los casos y los controles fueron equivalentes con respecto a

sexo, estado civil, ocupaciéon y escolaridad (Tabla 2). El antecedente de
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tratamiento restaurativo de caries y abscesos fue mas frecuente en los casos

(Tabla 3).
Tabla 2. Datos sociodemograficos, fase 2
Caso Control Valor p
(n=138) (n=276)
n % n %
Sexo (hombre) 80 576 146 529 0.42
Estado Civil (sin pareja) 104 754 203 73.6 0.78
Ocupacion (estudiante) 80 57.7 185 67.0 0.88
Escolaridad (preparatoria 0 mas) 111 799 241 87.3 0.75
Tabla 3. Antecedentes personales patolégicos
Caso Control Valor p
(n=138) (n=276)
n % n %
Tratamiento restaurativo de caries 92 66.2 133 48.2 0.001
Sangrado encias 57 410 119 43.1 0.76
Caida espontanea de piezas dentales 7 5.0 30 10.9 0.74
Abscesos 25 18.0 20 7.2 0.002
Tratamiento dental incompleto 24 173 56 20.3 0.545
Diabetes 6 4.3 20 7.2 0.343

5.3 Creencias de salud oral

Los casos y los controles fueron equivalentes con respecto a creencias sobre el

cepillado de los dientes (Tabla 4).
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Tabla 4. Creencias de salud oral

Caso Control Valorp
Por lo regular usted cree que... (n=138) (n=276)
n n %
Es indtil cepillarse los dientes 26 48 17.4 0.85
Es muy engorroso lavarse los dientes 22 38 13.8 0.68

Con la edad los dientes se caen de todas 44

formas

71 257 0.25

5.4 Habitos de higiene oral

El 19.7% de los casos y 9.5% de los controles no realizaba el cepillado dental al

mediodia. En la Figura 2 se muestra este y el resto de resultados de este hébito,

mientras que en la Figura 3, se aprecian las frecuencias de falta de uso de

medidas auxiliares de higiene dental. Ni el cepillado dental o el uso de hilo y

enjuage bucal, representaron factores de riesgo para enfermedad periodontal a

nivel univariado (Tabla 5).

Figura 2. Higiene oral, falta de cepillado dental

MATUTINO

MEDIODIA

HCASO ®CONTROL

NOCHE
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Figura 3. Higiene oral, falta de uso de medidas auxiliares de higiene dental

CASO

B NO USA HILO DENTAL

CONTROL

W NO USA ENJUAGUE BUCAL

Tabla 5. Habitos de higiene oral como factor de riesgo, andlisis univariado

Caso Control RM e IC95% valor p

(n=138) (n=276)

n Y% n Y%
Cepillado matutino 46 33.1 102 37.1 0.84 (0.59-1.29) 0.51
Cepillado mediodia 65 46.8 115 41.7 1.21(0.83-1.84) 0.37
Cepillado nocturno 27 19.4 46 16.7 1.71(0.71-2.03) 0.57
Uso hilo dental 113 81.3 213 772 1.28(0.77-2.12) 0.40
Uso enjuague bucal 99 712 190 68.8 1.12(0.71-1.75) 0.70
Cambio de cepillo 131 942 254 924 0.74 (0.32-1.7) 0.48
Visita al dentista 66 47.5% 146 52.9% 0.30(0.83-1.9) 0.35
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5.5 Conductas nocivas para la salud

El 9.3% de los casos y el 8.7% de los controles mostrd por lo menos una conducta
nocivas para la salud (p=0.55) (Figura 4 y 5). Ninguna resulté con significancia
estadistica para enfermedad periodontal a nivel univariado, incluyendo tabaquismo;

esto Ultimo contrario a la hipétesis planteada (Tabla 6).

Figura 4. Conductas nocivas de origen alimentario vinculadas a salud oral

COMER ALIMENTOS ~ CHUPARLIMONO  COMER ALIMENTOS COMER ALIMENTOS
AcIDOS ANADIR LIMON A AZUCARADOS DUROS
ALIMENTOS

m CASO = CONTROL

Figura 5. Conductas nocivas para la salud

29.1%

USAR PALILLO DE NOREVISAR LA BRUXISMO MORDER HIELO MOVER OBJETOS
DIENTES BOCA FRENTE AL COMO LAPICES,
ESPEJIO PLUMAS ETC.

m CASO = CONTROL
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5.6 Conductas nocivas de origen alimentario vinculadas a salud oral

El 86.3% de los casos y el 89.1% de los controles, presenté por o menos una
conducta nociva de origen alimentario vinculada a salud oral; ninguna resulté con
significancia estadistica para enfermedad periodontal a nivel univariado, incluyendo
consumo de alimentos con pH acido; esto ultimo contrario a la hipo6tesis planteada

(Tabla 7).

Tabla 6. Habitos no deseables como factores de riesgo, analisis univariado

Caso Control RM e IC95% valor p
(n=138) (n=276)
n % n %
Usar palillos de dientes 22 159 46 16.7 0.94(0.54-1.65) 0.13

No revisar la boca frente a 21 151 19 6.9 1.45(0.94-2.21) 0.11
espejo

Bruxismo 27 122 42 152 0.77(0.42-1.42) 0.36
Abrir refrescos con los 6 43 18 6.5 0.64 (0.25-1.66) 0.76
dientes

Retirar cascara de frutas 17 122 21 7.6  1.68(0.85-3.30) 0.15
con los dientes

Morder hielo 30 216 42 152 1.51(0.91-2.5) 0.14
Morder objetos 39 28.1 89 32.3 0.81(0.52-1.28) 0.56
Fumar 24 173 48 174 0.98 (0.59-1.7) 1.00

5.7 Analsiis multivariado

El indice de conductas nocivas para la salud incrementé 1.7 veces las posibilidades
de enfermedad periodontal, independiente de la edad y estatus de diabetes (Tabla
8); ni fumar o consumir alimentos con pH acido, representaron factores de riesgo, a

nivel multivariado, contrario a las hipotesis planteadas.
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Tabla 7. Conductas nocivas de origen alimentario vinculadas a salud oral
como factores de riesgo, analisis univariado

Caso Control RM e IC95% valor p
(n=138) (n=276)

Comer alimentos acidos 76 547 151 549 0.99 (0.65-1.49) 0.96

Chupar limén o anadir iména 76 54.7 153 554 0.96 (0.64-1.46) 0.88

alimentos

Comer alimentos azucarados 85 61.2 189 68.5 0.72(0.43-1.10) 0.13

Comer alimentos duros 55 396 132 47.8 0.71(0.47-1.08) 0.11

Tabla 8. Habitos orales no deseables como factores de riesgo,

analisis multivariado (n=414)

RM IC 95% valor de p

Indice de conductas nocivas para la salud 1.67 1.02,2.71 0.04
Edad 1.03 1.01-1.05 0.01
Diabetes 2.96 1.08-8.13 0.04
Indice de habitos de higiene oral 1.49 0.63-3.49 0.36
indice de conductas nocivas de origen 0.56 0.28-1.12 0.10
alimentario vinculadas a salud oral

Fumar 0.97 0.78-1.20 0.75
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CAPITULO 6

DISCUSION

El presente estudio se realizé con el fin de determinar la prevalencia de la
enfermedad periodontal y la intensidad de asociacidn de sus factores de riesgo, en
poblacion adulta que asiste a consulta a la Facultad de Odontologia. A

continuacién se comentan los hallazgos principales.

Se detecté una prevalencia de enfermedad periodontal del 39.2%, en contraste
con el 47% encontrado por Vogth y col (2012) en Estados Unidos. Respecto al
habito de fumar, los resultados mostraron un 48.4% cifra mayor a lo reportado por
Peeran y Ranijith (2012) de 8.8%. En lo que a intensidad de factores de riesgo se
refiere, no mostré riesgo el cepillado dental y habito de fumar acorde con lo

reportado por Demirer y col (2012).

Se ha avanzado mucho en cuanto a la realizacién de programas enfocados al
cuidado de la higiene oral, aun asi, es importante no claudicar en el esfuerzo de la
promocion de la salud ya que aun existen personas con falta de informacién

acerca de la enfermedad periodontal.

Dado que esta investigacion fue desarrollada en la Facultad de Odontologia de la
UANL, la mayor parte de personas en el estudio fueron de grupo de edad joven
por lo que seria importante que futuras lineas de investigacidon fueran

desarrolladas en grupo de edad mayor.
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1.

CAPITULO 7

CONCLUSIONES

Cuatro de cada 10 adultos residentes de la zona metropolitana de la Cd. de
Monterrey y usuarios del servicio clinico de la Facultad de Odontologia,
padeci6 enfermedad periodontal

Fumar y consumir alimentos con pH &cido, no incrementaron el riesgo de
enfermedad periodontal, pero si el conjunto de conductas nocivas para la
salud tales como uso de palillos, no revisar la boca frente al espejo,
rechinar los dientes, abrir refrescos o retirar cascara de frutas con los
dientes y, morder hielo u otros objetos, independiente de la edad y estatus
de diabetes; el incremento fue de 70%.

Se requieren de campanas dirigidas especialmente a la reduccion de las

conductas antes mencionadas.
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ANEXOS

Anexo A. Cuestionario de factores de riesgo para enfermedad periodontal

Anexo B. Consentimiento informado
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Nombre

Fecha

Motivo de esta consulta

;zggﬁ?rol

Soy de las personas, que acostumbra Nunca | A veces _Casi Siempre Antes si,
siempre ahora ya no
1|... cepillarse los dientes después de desayunar 1 2 3 4 5
2|... cepillarse los dientes después de comer en la mediodia 1 2 3 4 5
3|... cepillarse los dientes antes de acostarse 1 2 3 4 5
4|... usar hilo dental antes de acostarse 1 2 3 4 5
5|... usar enjuage oral antes de acostarse 1 2 3 4 5
Con qué frecuencia acostumbra a.... Nunca De vez en| Casi to’dos Tod?s los Antes si,
cuando | losdias dias ahora ya no
6|... usar palillos para asearse los dientes 1 2 3 4 5
7|... revisar la boca frente al espejo para verificar dientes limpios 1 2 3 4 5
8|... rechinar los dientes 1 2 3 4 5
9]... abir refrescos con los dientes 1 2 3 4 5
10|... retirar la cascara de ciertas frutas con los dientes 1 2 3 4 5
11{... morder hielo 1 2 3 4 5
12|... morder objetos como plumas, lapices o ufias 1 2 3 4 5
Con qué frecuencia acostumbra a.... Nunca De vez en A veces Mu_y Antes si,
cuando seguido | ahora ya no
13]... comer alimentos acidos como chamoy o tamarindo 1 2 3 4 5
14]... chupar limén o afiadir limoén a los alimentos 1 2 3 4 5
15]... comer alimentos muy azucarados como chocolates y dulces 1 2 3 4 5
... comer alimentos duros como pistaches con cascara, cacahuates
| 16[japoneses o palanquetas 1 2 3 4 5
17|... masticar las semillas de frutas como la tuna o guayaba 1 2 3 4 5
18|... Fumar 1 2 3
Por lo regular acostumbra a ... Si No
19]... cambiar el cepillo de dientes mas de 1 vez al afio 1 2
20]... ir al dentista a revisién cada afio, aunque no tenga problemas 1 2
Por lo regular cree que... Si No
21]... es intil cepillarse los dientes 1 2
22|... es muy engorroso cepillarse los dientes 1 2
23[... con la edad los dientes se caen de todas formas, aunque la persona se lave los dientes 1 2
Tiene algun antecedente de ... Si No
24|... empastes 1 2
25|... sangrado o hinchazén de encias 1 2
26|... caida espontanea de piezas dentales 1 2
27|... abscesos en la boca 1 2
28|... haber dejado algun tratamiento dental incompleto 1 2
29|... diabetes 1 2
30]|... cancer 1 2

Sexo 1= Mujer 2= Hombre Edad (afios cumplidos)
Estado civil .... 1=Con pareja 2=Sin pareja
Ocupacion......

Escolaridad (grado méximo de estudios terminado) ...................

1=Ninguno
2=Primaria

3=Secundaria

Municipio de residencia

4=Preparatoria o técnica
5=Licencitaura y mas

1=Empleado 2=Autoempleado 3=Jubilado/Pensionado 4=Amade casa 5=Estudiante
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ANEXO B. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Prevalencia e intensidad de factores de riesgo para enfermedad periodontal
en adultos de la zona metropolitana de la ciudad de Monterrey, usuarios del
servicio de Facultad de Odontologia de la UANL.

PROPOSITO. Se me ha invitado a participar en este proyecto, el propésito de
éste es determinar la Prevalencia e Intensidad de Factores de Riesgo de
Enfermedad Periodontal.

QUE IMPLICA EL ESTUDIO. Entiendo que tendré que contestar 1 cuestionario y
ser lo mas sincero posibles en mis respuestas. Asi como un pequefio examen
clinico referente a salud oral

CONFIDENCIALIDAD. Entiendo que todas las respuestas se guardardn en
privado y estricto anonimato. Ninguna informaciéon que me identifique sera incluida
en reportes o publicaciones. Unos meses después de haber concluido el estudio,
todos los cuestionarios e informacién seran destruidos.

RIESGOS. No existen riesgos por participar en este estudio, pues es una
investigacién documental.

RENUNCIA/RETIRO. Entiendo que mi participacidon es voluntaria y en caso de que
se decida no participar o retirase, no afectara los servicios que recibiremos en
cualquier institucion relacionada con el proyecto.

CONCLUSION: He leido y entendido la forma de consentimiento. Se me dio la
oportunidad para hacer preguntas y he recibido respuestas satisfactorias. Estoy de
acuerdo en participar en este programa. Una vez que firme, entiendo que una
copia de este documento sera guardada junto con sus archivos de investigacion.

Nombre:

Direccidn, Calle y num.
Colonia: Cuidad y Estado:
Numero Telefénico: Otro Teléfono:

Nombre y Firma del Participante

Firma del Investigador: Fecha:

iMuchas Gracias!
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