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Prevalencia, severidad y extension de periodontitis cronica

Prevalence, severity and extension of chronic periodontitis

Norma Rebeca Rojo Botello,* Arturo Flores Espinosa,® Ménica Arcos Castro"

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia, severidad
y extensién de la periodontitis crénica y la relacién que presentan
éstas con respecto a la edad, sexo, estado civil, afios de escolari-
dad y nivel de ingreso mensual. La prevalencia fue del 67.2%, en
promedio la severidad fue de 2.29 mm y el porcentaje de extension
de sitios afectados fue del 55.70%. Se observaron diferencias sig-
nificativas en cuanto a la prevalencia con la edad y la escolaridad
(p < 0.000, p < 0.05 respectivamente). Asi mismo la severidad y
extension mostraron una correlacién positiva estadisticamente sig-
nificativa con la edad (p < 0.000, p < 0.000 respectivamente), los
varones presentaron mayor promedio de severidad que las mujeres
(p = 0.038), referente a la escolaridad a mayor educacién menor
severidad y extension de periodontitis (p < 0.009, p < 0.002 respec-
tivamente); presentaron menor severidad los sujetos que percibian
por lo menos un salario mensual p = 0.0241, el estado civil y la ocu-
pacion no presentaron diferencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: Periodontitis cronica, prevalencia, severidad y extension.

Key words: Chronic periodontitis, prevalence, severity and extension.

INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad infecciosa que
ocasiona la destruccion de los tejidos de soporte del
diente, el grado de destruccién difiere ampliamente
entre las distintas formas de esta enfermedad (ejem.
periodontitis agresiva y periodontitis crénica),*® la des-
truccién periodontal es un proceso episodico con es-
tadios de destruccion activa, seguida de periodos de
remision, ademas de ser sitio especifica,** la etiologia
se atribuye a un complejo interjuego de algunas de las
especies bacterianas que se encuentran en la cavidad
bucal.b”

La periodontitis cronica es la mas comuan de las for-
mas de periodontitis, tiene su expresion significante
en la edad adulta,! es decir, se manifiesta alrededor
de los 35 afios de edad, para su desarrollo requiere de
una gingivitis precursora, aunque no todas las gingi-
vitis progresan a periodontitis,*?8 clinicamente se ca-
racteriza por la presencia de bolsas periodontales y
pérdida de insercién al sondeo, destrucciéon de hueso

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the prevalence, severity and
extension of the chronic periodontitis and the relationship beetwen
them with age, gender, marital status, educational level and monthly
income. The prevalence was 67.2 %, the mean of the severity of
loss of attachment was 2.29 mm and the percentage of extension of
affected sites was 55.70 %. Significant differences were observed
in the prevalence with age and education variables (p < 0.000,
p < 0.05 respectively). Severity and extension variables showed a
positive correlation statistically significant with age (p < 0.000, p <
0.000 respectively). The males represented a higher severity aver-
age than women (p = 0.038). Concerning the educational level, if it
was higher, there were lower severity and extension of periodontitis
(p < 0.009, p < 0.002 respectively); a smaller severity was seen in
those subjects who perceive at least one minimum monthly salary
(p = 0.0241). The marital status and the occupation did not have
statistically significant differences.

alveolar y movilidad dentaria,?® se ha propuesto que
el patrén de afeccion por la enfermedad es bilateral si-
métrica, con una mayor frecuencia de destruccion en
los sitios interdentales.?

Los estudios epidemiolégicos demuestran que
el progreso de la enfermedad es generalmente
lento y continuo®!® y la severidad se relaciona di-
rectamente con la presencia de placa bacteriana y
célculo dental,''!? a diferencia de otras formas de
enfermedad periodontal, en la periodontitis crénica
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la funcién de defensa de los neutrdfilos y linfocitos
es normal.t®

Desde la década de los 50’s, la Organizacion Mun-
dial de la Salud se intereso por primera vez en la eva-
luacion de la enfermedad periodontal en el Lejano
Oriente donde en ese tiempo la caries no era un pro-
blema de salud importante, en ese momento lo comun
era clasificar la salud periodontal como buena, regular,
o mala, dichos criterios subjetivos no permitian realizar
resultados comparables, por lo que fue necesario esta-
blecer indices periodontales!*® que respondieran a la
necesidad de expresar cuantitativamente las variables
de interés que son objeto de estudio en los eventos
epidemiolégicos, entendiendo a la salud y a la enfer-
medad periodontal como un fenémeno poblacional .4

Hasta 1986 Carlos y col. desarrollaron el indice de
Severidad y Extension (ISE), que se enfoca a la pérdi-
da del nivel de insercion (distancia de la UCE al fondo
del surco gingival o fondo de la bolsa periodontal), de-
terminado por las medidas con sondas periodontales
calibradas, delgadas, milimetradas con un diametro
de 0.5 mm en su punta, su indice excluye a la gingivi-
tis, utiliza dos cuadrantes contralaterales selecciona-
dos al azar, uno superior y uno inferior, las medidas
se registran de la superficie mesiobucal y mediobucal
de todos los dientes permanentes erupcionados. La
eleccion de los sitios para el examen se basa en la
buena reproducibilidad de las mediciones, lo que ase-
gura la comparacién confiable de los resultados con
otros estudios transversales consecutivos, este indice
calcula la extension de la enfermedad periodontal (por
el numero de sitios afectados) y la severidad (por el
promedio de pérdida de insercién por sitio afectado)
en el grupo examinado,'® su desventaja radica en que
no considera la prevalencia de la enfermedad perio-
dontal (ndmero de casos en una poblacién en un tiem-
po en particular). Sin embargo Lennon y Clerehugh
1986%° recomiendan que mientras que el ISE es muy
adecuado en el andlisis de los estudios periodontales,
también se puede considerar para calcular valores
simples de prevalencia, desde entonces algunos de
los estudios en grandes poblaciones utilizan el indice
de severidad y extensién por su confiabilidad.?*?2

Con respecto a las variables sociodemograficas
y la enfermedad periodontal las examinaciones de-
muestran como las enfermedades estan distribuidas
por edad, sexo, raza, region geografica y estado so-
cioeconoémico y asi pueden identificarse problemas
especiales, aun asi la via causal de la enfermedad pe-
riodontal no esta del todo entendida, el conocimiento
de algunos de sus factores de riesgo pueden llevar
a la intervencion de estrategias para su prevencion y
control.

La prevalencia y severidad de la pérdida 6sea au-
menta con el incremento de la edad y en algunas po-
blaciones virtualmente todos sus miembros muestran
cierta evidencia de pérdida ésea para una edad inter-
media,??% estos estudios demuestran que la prevalen-
cia y severidad de la periodontitis del adulto aumenta
con la edad no debido a la edad per se sino por el
efecto acumulado de la destruccion periodontal oca-
sionada por los factores irritativos locales tales como
la placa bacteriana y el calculo.1?23:26:27

En la mayoria de los estudios sobre enfermedad perio-
dontal se ha encontrado que el estado de salud periodon-
tal es mejor en las mujeres que en los varones,!121.26:28-5
sin embargo Waerhaug en 1967 encontré en un pais en
vias de desarrollo mayor severidad de enfermedad perio-
dontal en las mujeres que en los varones.®!

La asociacion entre la enfermedad periodontal, la
educacion y el estado socioeconémico ha sido es-
tudiada varias veces. En general, a medida que dis-
minuye la educacion aumenta la prevalencia y la se-
veridad de la enfermedad periodontal,'>32 ademas,
conforme aumentan los ingresos, mejora el estado pe-
riodontal.?83 La gente con mas educacion e ingresos
tienen mayor acceso al tratamiento odontologico y a
planes preventivos de salud, ademas de llevar a cabo
una mejor higiene bucal.*

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 630 pacientes de ambos géneros
de 30 afios de edad o més, de una manera sistema-
tica de los que asistieron a la Clinica de Admision de
la Facultad de Odontologia de la UNAM, durante un
periodo de 6 meses, el criterio para determinar el ta-
mafo de la muestra fue la maximizacién de tiempo
y recursos, se excluyé a los pacientes con aparato-
logia ortodoncica, apertura bucal limitada, pacientes
embarazadas y pacientes con enfermedades de tipo
inmunolégico.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizé una encuesta utilizando una entrevista
estructurada, los datos obtenidos del sondeo fueron
registrados en un periodontograma.

Las medidas fueron tomadas por el mismo exami-
nador, el cual anteriormente fue calibrado, esto con el
fin de que sus medidas tuvieran confiabilidad. El ana-
lisis de confiabilidad intraexaminador se evalud con la
prueba de kappa, el examinador alcanzé una norma
de confiabilidad de kappa entre 0.69 y 0.84 mm. Se
realizaron pruebas de confiabilidad intraexaminador a
lo largo del estudio.3*%¢
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Para el examen bucal el paciente se situé en la uni-
dad dental con lampara de luz artificial, de tal forma
gue la boca estaba a nivel del codo del operador, el
cual se encontraba sentado en el banquillo dental con
sus antebrazos mas o menos paralelos al piso, ubi-
cado a un costado del paciente; se utilizo vision di-
recta o indirecta dependiendo de la zona a examinar,
ayudandose del espejo bucal No. 5 para desplazar la
mucosa vestibular, permitiendo de esta manera obser-
var la zona directamente; la valoracién periodontal fue
hecha utilizando el ISE, se registraron los niveles de
insercién periodontal de 2 cuadrantes contralaterales
seleccionados al azar, uno superior y uno inferior, las
medidas se registraron de la superficie mesiobucal y
mediobucal de todos los dientes permanentes com-
pletamente erupcionados, los terceros molares no fue-
ron valorados, se utilizé una sonda Michigan «0» con
graduacion Williams, con un didmetro en la punta de
0.5 mm. La revisién bucal se hizo comenzando con el
cuadrante superior en la cara mesiobucal del diente
mas posterior, en seguida se registro la medida de la
superficie mediobucal hasta terminar con el cuadran-
te; se continud de la misma manera con el cuadrante
contralateral inferior.

La sonda se tomdé como lapicero modificado tratan-
do de ejercer una presién de 20-25 gramos y teniendo
apoyo digital siempre. La sonda en la superficie bucal
se mantuvo tan paralela al eje longitudinal del dien-
te y tan cerca de la superficie del diente como fuera
posible. En la zona mesiobucal fue necesario inclinar
la sonda con un angulo de 45° para sondear directa-
mente por debajo del punto de contacto. En ausencia
del diente adyacente, la sonda se situ6 en la parte me-
dia de la cara proximal del diente; para la superficie
mediobucal la sonda se situ6 en la parte media de la
corona del diente.®4

Se evaluo la pérdida de insercién (Pl), que es la
distancia de la UCE al fondo de la bolsa; para calcular
esta distancia se midid la distancia del margen gingi-
val al fondo del surco o de la bolsa y la distancia del
margen gingival a la UCE. La suma de estas dos me-
didas nos dio el nivel de pérdida de insercién. Cuando
el margen gingival estaba coronal a la UCE la medi-
da fue registrada como negativa, cuando el margen
gingival estaba por debajo de la UCE, la medida fue
registrada como positiva. Todas las medidas de has-
ta 0.5 mm fueron redondeadas al milimetro inmediato
inferior.

Se utilizé6 como unidad de analisis el sitio por dien-
te que presentara enfermedad periodontal.*? Para de-
terminar la prevalencia se consideré el porcentaje de
sujetos con uno o0 mas sitios afectados, y con esto se
determiné la proporcién de la poblacion afectada por

periodontitis crénica. Para determinar la prevalencia
se tomd como criterio que el paciente al menos pre-
sentara un sitio con pérdida de inserciéon = 4 mm. Se
estimé que un sitio estaba enfermo s6lo cuando la
pérdida de insercion era > 1 mm; la severidad se cal-
culé como el promedio de pérdida de insercion > 1
mm, para ello se sumaron las pérdidas de insercién
> 1 mm, y se dividieron entre el total de sitios enfer-
mos, la extension de periodontitis se expresé como el
porcentaje de sitios enfermos, el cual se obtiene su-
mando el nimero de sitios afectados por 100 entre el
total de sitios examinados.

ANALISISDE LOSDATOS

Se obtuvieron frecuencias, distribuciones y tablas
de todas las variables. Se calcularon porcentajes de
prevalencia y extension de periodontitis, género, es-
colaridad, ocupacion y nivel de ingreso, asi como pro-
medio y desviacién estandar de severidad de perio-
dontitis y edad y se realiz6 una interrelacién de las
variables prevalencia, severidad y extension de perio-
dontitis con edad, género, estado civil, ocupacion, es-
colaridad, nivel de ingresos. Para los analisis bivaria-
dos se realizaron las siguientes pruebas: x2, t-Student,
Anova, Correlacion.

RESULTADOS

El nimero de pacientes examinados para el estu-
dio fue de 630, que representan aproximadamente al
2.8% de la poblacion que acude a la Clinica de Ad-
mision de la Facultad de Odontologia de la UNAM al
afo.

PREVALENCIA DE PERIODONTITIS CRONICA

La prevalencia de la periodontitis crénica en este
estudio fue del 67.2%, el ISE fue de (2.29-55.70) es
decir, la severidad o el promedio de pérdida de in-
sercion por sujeto fue de 2.29 mm y la extensién de
la enfermedad, el porcentaje de sitios afectados por
sujeto fue del 55.70%. Al realizar la correlacién entre
severidad y extension se observa que existe una co-
rrelacién positiva estadisticamente significativa entre
la severidad de periodontitis y la extension p < 0.0001,
es decir que a mayor extension de periodontitis mayor
severidad.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Con respecto a las variables sociodemogréficas de
los sujetos en estudio se encontrd que el promedio de
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edad fue de 42.46 £ 9.8, siendo el rango de 30 a 90 afios.
En la distribucién de frecuencias por grupos de edad, el
intervalo de 30 - 34 afios presenté la mayor frecuencia
(22%); en cuanto a la distribucion por género, 394 suje-
tos (62.5%) fueron del género femenino y 236 sujetos
(37.5%) del masculino, la distribucion de frecuencias por
género y grupos de edad, la mayor frecuencia tanto para
el sexo masculino como para el femenino se encuentra
en el intervalo de edad de los 30-34 afios. La distribucion
de frecuencias por estado civil mostré que 401 sujetos
(63.7%) de la poblacion estudiada estan casados.

En cuanto al nivel de escolaridad, la mayor frecuen-
cia la ocupan 112 sujetos (17.7%) con primaria com-
pleta y sélo 2 (0.3%) tienen estudios de doctorado. El
promedio de afios estudiados por individuo fue de 6
afios + 4.8. En cuanto a la distribucion de las frecuen-
cias por ocupacion 220 sujetos (34.9%) son amas de
casa, y Unicamente 19 sujetos (3.0%) son profesionis-
tas. De la poblacion en estudio el 46.8% no perciben
salario y 20.1% reciben un salario mensual.

PREVALENCIA DE PERIODONTITISCRONICA,
GRUPOSDE EDAD Y GENERO

En los sujetos sanos y enfermos de periodontitis
por grupos de edad con una pérdida de insercion
> 4 mm, se aprecia una diferencia estadisticamen-
te significativa para la prevalencia al compararla por
edad p < 0.0001, es decir la prevalencia de la perio-
dontitis cronica se manifiesta mas en los grupos de
edad de 40-44 y 45-49 afios, el nimero de sujetos sanos
disminuye enormemente en los sujetos de 60-90 afios.

Con respecto a la prevalencia segun el género, no
hubo diferencias estadisticamente significativas p > 0.14;
el cuadro | muestra su distribucion y porcentaje por gru-
pos de edad, la mayor frecuencia 45 (19.6%) la presen-

tan los sujetos enfermos del intervalo de 40-44 afios los
cuales son del género femenino, mientras que la mayor
frecuencia de sujetos enfermos del género masculino 30
(19.9%) estuvo en el intervalo 30-34 afios.

SEVERIDAD, EXTENSION DE PERIODONTITIS
CRONICA, GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Existe una correlacién positiva r = 0.31 p < 0.0001
entre la severidad de periodontitis y el incremento de
la edad, en el porcentaje de extension de periodontitis
del adulto por grupos de edad al igual que con la se-
veridad se observa una correlacion positiva r = 0.26 p
< 0.0001 es decir, que a mayor edad mayor severidad
y extension de periodontitis (Cuadro II).

La severidad de periodontitis para el género masculi-
no es de 2.43 mmy para el femenino es de 2.17 mm, es
decir, que existe una diferencia estadisticamente signi-
ficativa p < 0.03 con un intervalo de (-0.498, -0.014).
Sin embargo al comparar la extension por género no
se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas p > 0.192, ya que para los varones el porcentaje
de extension fue de 58.11% y para las mujeres fue de
54.15% de sitios afectados por periodontitis.

Existen diferencias estadisticamente significativas
entre el intervalo de edad (30-34 y 45-49, 50-54, 55-59,
60-90 afios y en el periodo de vida de 35-39 y 55-59,
60-90), con respecto a la extension hay diferencias sig-
nificativas en la época de los 30-34 y 50-54, 60-90 asi
como en los 35-39 y 60-90 y entre 50-54 y 60-90 afios.

PREVALENCIA, SEVERIDAD, EXTENSION DE
PERIODONTITISCRONICA Y ESTADO CIVIL

De acuerdo a su estado civil no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa p > 0.97, p >

Cuadro I. Distribucion de sujetos sanos y enfermos por grupos de edad y género en la poblacion estudiada.

Masculino Femenino
Sanos Enfermos Total Sanos Enfermos Total

Edad Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

30-34 30 35.3 30 19.9 60 25.4 45 28.7 34 14.3 79 20.0
35-39 21 24.7 28 18.6 49 20.8 31 19.7 27 11.4 58 14.8
40 - 44 8 9.4 20 13.2 28 11.9 14 8.9 45 19.0 59 15.0
45 - 49 14 16.5 22 14.5 36 15.2 29 18.5 42 17.8 71 18.0
50-54 9 10.6 19 12.6 28 11.9 13 8.3 36 15.1 49 124
55 -59 3 35 18 11.9 21 8.9 18 11.5 27 11.4 45 11.4
60 - 83 0 0.0 14 9.3 14 5.9 7 4.4 26 11.0 33 8.4
Total 85 100.0 151 100.0 236 100.0 157 100.0 237 100.0 394 100.0
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Cuadro II. indice de severidad y extensién por grupos de edad y género en la poblacién estudiada.
Masculino Femenino Ambos
Edad Frecuencia ISE Frecuencia ISE Frecuencia ISE
30 - 34 (intervalo 1) 60 2.02,49.01 79 1.56,43.36 139 1.75,45.74
35 - 39 (intervalo 2) 49 2.17,58.59 58 1.76,43.31 107 1.95,50.10
40 - 44 (intervalo 3) 28 2.90,64.63 59 2.08,55.28 87 2.32,58.00
45 - 49 (intervalo 4) 36 2.37,49.05 71 2.42,53.94 107 2.40,52.25
50 - 54 (intervalo 5) 28 2.41,62.91 49 2.69,64.93 77 2.59,64.23
55 - 59 (intervalo 6) 21 3.00,69.85 45 2.72,60.33 66 2.80,63.23
60 - 90 (intervalo 7) 14 3.42,79.31 33 2.66,54.15 47 2.90,76.19
Total 236 2.43,58.11 394 2.17,54.15 630 2.29,55.70

ISE=indice de Severidad y Extension.
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0.142, p > 0.1496 para la prevalencia, severidad y ex-
tension respectivamente.

PREVALENCIA, SEVERIDAD, EXTENSION
DE LA PERIODONTITISCRONICA Y ANOSDE
ESCOLARIDAD

En la figura 1 se observa la distribuciéon de fre-
cuencia de sujetos sanos y enfermos de acuerdo a
sus afios de escolaridad y los datos muestran una di-
ferencia estadisticamente significativa p < 0.05 entre
los afios de escolaridad y la prevalencia de periodon-
titis. Existe una correlacién negativa estadisticamente
significativa entre el promedio de severidad de perio-
dontitis por los afios de escolaridad de la poblacion
estudiada, r = -0.1268 p < 0.009, es decir que a mas
afios de escolaridad menor severidad de periodontitis.

Enfermos

0 afios
1 afios
3 afios
6 afios
8 afios
9 afios
10 afios
12 afios
13 afios
14 afios
16 afios
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18 afios
19-22 afios
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Figura 1. Distribucién de suje-
tos sanos y enfermos por afio de
escolaridad en la poblacion estu-
diada.

Asi mismo existe una correlacion negativa estadisti-
camente significativa r = -0.1468 p < 0.002, entre el
porcentaje de extensidn de periodontitis por afios de
escolaridad, es decir existe una correlacion inversa, a
mas afios de estudio menor porcentaje de sitios afec-
tados por periodontitis.

PREVALENCIA, SEVERIDAD, EXTENSION DE
LA PERIODONTITISCRONICA Y OCUPACION

No se encontré una diferencia estadisticamente
significativa p > 0.281, entre la prevalencia de perio-
dontitis y la ocupacion de la poblacién estudiada. Con
respecto a la severidad de periodontitis de acuerdo a
la ocupacion se encontr6é una diferencia estadistica-
mente significativa p < 0.001, sin embargo el andlisis
post/hoc reveld que no existieron diferencias significa-
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tivas a un nivel de 0.05. De acuerdo al porcentaje de
extension de periodontitis de acuerdo a la ocupacion y
existen diferencias estadisticamente significativas p <
0.0281, asi mismo al aplicar el post/hoc no se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas a un
nivel de 0.05 (Cuadro IlI).

PREVALENCIA, SEVERIDAD, EXTENSION
DE PERIODONTITIS CRONICA E INGRESO
MENSUAL

En la distribucion de sujetos sanos y enfermos de
acuerdo a los salarios percibidos mensualmente, no
se encontré una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre ellos p > 0.64. Sin embargo, de acuerdo
a los salarios percibidos mensualmente y la severi-
dad de periodontitis de la poblacion estudiada se en-
contré una mayor severidad entre los sujetos que no
perciben salario, esta diferencia fue estadisticamente
significativa p < 0.020; con la extension de periodon-
titis y los salarios percibidos mensualmente por la
poblacion estudiada no existe una diferencia estadis-
ticamente significativa p > 0.0241 entre el porcentaje
de sitios enfermos y los salarios percibidos mensual-
mente.

DISCUSION

Los resultados de este estudio dan las bases
para futuros analisis y proveen los datos de pérdida
de insercion que reflejan el estado periodontal de la
poblacién que acude a la Clinica de Admision de la
Facultad de Odontologia de la UNAM, asi mismo la
recopilacién de los datos nos da oportunidad de rela-
cionar la prevalencia, severidad y extension, con las
variables sociodemograficas.

Cuadro lll. Distribucién de frecuencias de severidad
y extension por ocupacion en la poblacion estudiada.

Ocupacion Frecuencia ISE

Desempleado 18 2.85,62.27
Ama de casa 220 2.02,50.48
Trab. doméstica 43 2.56,61.68
Empleado 162 2.47,57.48
Profesionista 19 2.33,58,60
Estudiante 21 1.69,48.83
Pensionado 28 3.28.77.17
Profesor 35 2.08,51.38
Negocio propio 84 2.37,63.08
Total 630 2.29,55.70

ISE = indice de severidad y extension

Este estudio es el segundo que se publica de
periodontitis crénica que se realiza dentro de la Fa-
cultad de Odontologia de la UNAM; en 1990 Jime-
nez y col.*®* examinaron 349 sujetos en la Clinica de
Admision de la Division de Estudios de Postgrado
de la Facultad de Odontologia de la UNAM, con un
rango de edad de (13 - 89 versus 30 - 90 afios del
presente estudio) ellos encontraron una prevalencia
del 43% versus 67.2% y un ISE de 1.77-37.0 versus
2.29-55.70 aunque ambos estudios se realizaron en
poblaciones en demanda de atencion odontoldgica,
las diferencias que se encontraron, pueden deberse
al rango de edad, a los intervalos de los grupos de
edad y al nimero de examinadores que se utilizaron
(3,1 respectivamente).

Al comparar los resultados con Sanchez y cols, que
realizaron un estudio en el afio 2007 en una muestra
de conveniencia de 161 hombres obtuvieron una pre-
valencia de 62.7% versus 67.2% y un ISE 2.9-53.7%
versus 2.29-55.70%, las diferencias que se encuen-
tran puede deberse al rango de edad, al uso de sonda
computarizada y al tipo de muestra.*

Un hallazgo general es que existen mayores ca-
sos de periodontitis del adulto conforme aumenta la
edad,?2*% |a prevalencia se manifiesta con mayor fre-
cuencia en los grupos de edad de 40-44 y 45-49 afios y
disminuyen los casos conforme aumenta la edad, debido
a que la afluencia de pacientes a la Clinica de Admision
de la Facultad de Odontologia de la UNAM, de acuerdo
a sus registros* indican que la mayor cantidad de pa-
cientes se encuentran entre los intervalos de edad de
30-45 afios existiendo un predominio del sexo femenino
y una disminucién en cuanto a los pacientes a medida
gue avanza la edad, siendo la poblacién de 70 afios y
mayores la que menos asiste a la Clinica de Admision,
por lo que al comparar los sujetos sanos y enfermos de
60 - 90 afios, el 90% presentaron periodontitis.

Es decir que los resultados de las anteriores inves-
tigaciones asi como la presente estan en acuerdo en
que el porcentaje de sitios con pérdida de insercion
incrementa con la edad.?

Asi mismo en el presente estudio se encontraron
correlaciones positivas estadisticamente significativas
en cuanto a la severidad p = 0.0001 y extension p =
0.0001 con respecto a la edad, el promedio de pér-
dida de insercion de 1.75 mm entre los 30-34 afios e
incrementa significativamente a 2.90 mm de los 60-90
afios, es decir el 68% de los sujetos mayores de 60
afios presentan periodontitis. De igual manera Jimé-
nez encontré una correlacidn positiva estadisticamen-
te significativa entre la edad y el ISE, es decir a mayor
edad mayor severidad y extension de periodontitis r =
0.59 y r = 0.40 respectivamente (p < 0.01).2243
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En recientes revisiones se ha concluido que el gé-
nero por si no tiene contribuciones sustanciales a las
variaciones en la prevalencia y severidad de la perio-
dontitis crénica alrededor del mundo.* Se encontraron
diferencias en el presente estudio en cuanto a la se-
veridad y el género, es decir los varones presentaron
mayor promedio de severidad que las mujeres, no asi
en la prevalencia y extension de periodontitis. Sin em-
bargo Jiménez reporta que sélo la extension fue esta-
disticamente significativa mas alta entre los varones
(p <0.01).%

Con respecto al estado civil, en este estudio no se
encontraron diferencias significativas en cuanto a éste
y la prevalencia, severidad y extension de periodontitis.

El nivel educacional por mucho tiempo se ha de-
mostrado que esta relacionado con las condiciones
periodontales. En este estudio se encontraron diferen-
cias en cuanto a la prevalencia, severidad y extension;
con respecto a los afios de escolaridad, se encontré
una relacién inversa, es decir que a mayor educacion
menores casos de periodontitis, menor promedio de
pérdida de inserciéon y menor porcentaje de sitios en-
fermos.

Con respecto a la ocupacion, en el presente estu-
dio no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la prevalencia, severidad
y extension de la enfermedad periodontal.

La correlacion entre la enfermedad periodontal y
los ingresos es similar al de la educacion. Para este
estudio se reporté un menor promedio de severidad
para las personas que recibian un salario mensual a
diferencia de los que no percibieron ningun salario.

Borrell y Burt realizaron un estudio en el que exami-
naron los cambios en la prevalencia de la periodonti-
tis entre el National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES III) y el NHANES 1999-2000 y las
diferencias en la prevalencia de la periodontitis entre
grupos raciales o étnicos en los Estados Unidos de
Ameérica. Encontrando que los negros y los mexicano-
americanos en general mostraron nivel bajo de: edu-
cacion, ingresos, seguro de salud, el tiempo desde la
ultima visita dental, diabetes, tabaquismo; sin embar-
go, hubo algunas mejoras en la educacién, ingresos,
seguro dental y habito de fumar entre estos estudios.
Aungue los negros y los mexicano-americanos pre-
sentan condiciones clinicas periodontales peor que
los blancos en ambas encuestas, la presencia de san-
grado, recesion, pérdida de insercion y profundidad de
bolsa con 3 mm y 4 mm disminuy¢ significativamente
para todos los grupos raciales o étnicos entre las 2
encuestas.*

En un estudio en Dinamarca los hombres con un
estado socioecondmico mas alto (oficinistas y profe-

sores) presentaron condiciones periodontales mas
sanas que aquéllos con un estado socioeconémico
mas bajo (obreros),*” Arno y cols. mostraron resulta-
dos similares en trabajadores manuales y personal de
oficina.®® Los estudios anteriores sugieren que la en-
fermedad periodontal fue mas severa en poblaciones
de ciudades en desarrollo y grupos socioeconémicos
mas bajos que en paises industralizados, en los cua-
les la mala nutricion en general y las deficiencias nutri-
cionales eran mas frecuentes.*

Asi mismo, un estudio longitudinal’® muestra que
en la poblacién de clase media que vive en paises in-
dustrializados en los que el cuidado dental personal
y profesional es 6ptimo, las lesiones de periodontitis
cronica progresan con gran lentitud (en promedio 0.05
y 0.1 mm por afio) que en paises subdesarrollados®
gue no practican una higiene bucal y no tienen acceso
a la atencion dental, la velocidad promedio de progre-
SO es tres 0 cuatro veces mayor en promedio (entre
0.1y 0.3 mm por afio). Las variaciones de salud perio-
dontal se pueden atribuir a la diferencia en la capaci-
dad econdmica y a la subsecuente incapacidad para
pagar una atencion y examinaciéon dental de rutina.
Sin embargo, un estudio en Estados Unidos sobre las
caracteristicas ocupacionales y de ingreso sugieren
que el nivel educacional tiene impacto mas significati-
vo en el estado periodontal que el nivel econémico,*-%°
lo mismo sucede en estudios realizados en hindues,*
escandinavos,!! y ciudadanos de Sri-Lanka.!

Es necesario continuar con estudios de prevalen-
cia, severidad y extensidn de periodontitis para cono-
cer la situacion en la poblaciéon mexicana en cuanto a
la presencia de esta enfermedad, ya que este estudio
muestra una mayor prevalencia, severidad y exten-
sion de la enfermedad comparando los datos con es-
tudios realizados en América del Norte; la prevalencia,
severidad y extensién de la enfermedad periodontal,
fue exageradamente mayor probablemente al bajo ni-
vel de desarrollo y la baja economia de nuestro pais.

CONCLUSIONES

* La prevalencia de periodontitis entre los adultos que
acuden a la Clinica de Admision de la Facultad de
Odontologia de la UNAM es muy alta (67.2%). La
frecuencia es mayor en los sujetos de 40 - 49 afios,
existe una relacion de la edad y la enfermedad perio-
dontal comparando los sujetos sanos y enfermos de
60 - 90 afios, el 90% presentan periodontitis.

* A mayor extension de periodontitis mayor severidad.

e En todas las edades los hombres tuvieron una pér-
dida de insercion mayor que las mujeres, no asi en
la prevalencia y extension.
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e Existe una correlacion inversa en cuanto a la pre-
valencia, severidad y extension y los afios de esco-
laridad, es decir a mayor escolaridad menor preva-
lencia, severidad y extension de periodontitis.

e Con por lo menos el ingreso de un salario minimo
mensual existe menor severidad de periodontitis.

* Se debe establecer una muestra que sea amplia y
significativa en estudios prospectivos de esta enfer-
medad, con el fin de obtener la informacién comple-
ta de ésta y su relaciéon con las variables sociode-
mograficas.

AGRADECIMIENTOS

Les agradezco a: Mtra. Ana Patricia Vargas Casi-
llas, Dra. Aida Borges Yanez, Dr. Gustavo Jiménez
Garcia. Por despertar en mi, el interés en la epide-
miologia.

REFERENCIAS

1. A rmitage GC. Development of a classification system for perio-
dontal disease and conditions. Ann Periodontol 1999; 4: 1-6.

2. Ishikawa I. Host responses in periodontal disease: a preview.
Periodontol 2000 2007; 43: 9-13.

3. Page RC. Host response test for diagnosing periodontal disea-
ses. J Periodontol 1992; (63): 356-366.

4. Greenstein G, Caton J. Disease activity. A critical assessment. J
Periodontol, 1990; (61): 543-552.

5. Socransky SS, Haffajee AD, Goodson JM, Lindhe J. New con-
cepts of destructive periodontal disease. J Clin Periodontol 1984;
(11): 21-32.

6. Socransky SS, Haffajee AD. The Nature of Periodontal Disea-
ses. Ann Periodontol 1997; (2): 3-10.

7. Ezzo PJ, Cutler CW. Microorganisms as risk indicators for perio-
dontal disease. Periodontol 2000 2003; (32): 24-35.

8. Korman KS. Nature of periodontal diseases: Assessment and
diagnosis. J Periodont Res 1987: (22): 192-204.

9. Loe Hy col. The natural history of periodontal disease in man.
The rate periodontal of destruction before 40 years of age. J Pe-
riodontol 1978; (49): 607-620.

10.L6e H, Anerud A, Boysen H, Morrison E. Natural history of perio-
dontal disease in man. Rapid, moderate and no loss of attach-
ment in Sri Lanka laborers 14 - 46 years of age. J Clin Periodon-
tol 1986; (13): 431-440.

11.Loudal A, Arno A, Waerhaug J. Incidence of clinical manifesta-
tions of Periodontal disease in light of oral hygiene and calculus
formation. J Am Dent Assoc 1958; (56): 21-33.

12.Russell AL. A social factor associated with the severity of perio-
dontal disease. J Dent Res 1957; (36): 922-926.

13.Proceedings of the World Workshop in Clinical Periodontics.
Princeton, New Jersey. July 23-27, 1989, Editorial Committee
Myron Nevins, Chairman William Becker, Kenneth Korman. The
American Academy of Periodontology, Chicago, lllinois. Section
I. pp.1-12.

14.Ramfjord SP, Arbor A. Indices for Prevalence and Incidence of
Periodontal Disease. J Periodontol 1959; (30): 51-59.

15.Massler M, Schour I, Chopra B. Occurrence of gingivitis in subur-
ban Chicago school children. J Periodontol 1950; (21): 146-164.

16.Russell AL. A system of classification and scoring for prevalence
surveys of periodontal disease. J Dent Res 1956; (35): 350-359.

17.Ramfjord SP. The Periodontal Index (PDI). J Periodontol 1967;
(38): 602-610.

18.Ainamo J, Barmes D, Beagrie G, Cutress T, Martin, J. Develop-
ment of the World Health Organization (WHO) Community Perio-
dontal Index of Treatment Needs (CPITN). Int Dent J 1982; (32):
281-291.

19.Carlos JP, Wolfe MD, Kingman A. The Extent and Severity In-
dex; a simple method for use in epidemiologic studies of perio-
dontol disease. J Clin Periodontol 1986; (13): 500-505.

20.Lennon AM, Clerehug V. Discussion: The extent and severity
index, and, Design and analysis considerations for longitudinal
study of periodontal disease. J Clin Periodontol, 1986; (13): 511-
513.

21.Miller AJ, Brunelle JA, Carlos JP, Brown LJ, Loe H. Oral health
of United States adults, the National Survey of Oral Health in
U.S. employed adults and seniors; 1985-1986. (Washington,
NIH publ. No. 87-2868, 1987).

22.Brown LJ, Brunelle JA, Kingman A. Periodontal Status in the
United States 1988-91: Prevalence, Extent, and Demographic
Variation. J Dent Res 75 (Spec ISS): 672-683, February, 1996.

23.Green JC, Soumi JD. Epidemiology and public health aspects
of caries and periodontal disease. J Dent Res 1977; (56): Specc
Iss.

24.Marshall-Day CD, Stevens RG, Quigley LF Jr. Periodontal disea-
se prevalence and incidence. J Periodontol 1955; (26): 185-203.

25.Russell AL. Epidemiology of periodontal disease. Int. Dent J
1967; (17): 282-296.

26.Burt BA. Periodontitis and aging: reviewing recent evidence. J
Am Dent Assoc 1994; (125): 273-278.

27.Russell AL. Some epidemiological characteristics of periodon-
tal disease in a series of urban populations. J Periodontol 1957;
(28): 286-293.

28.Mobley E, Smith SH. Some social and economic factors relating
to periodontal disease among young Negroes. J Am Dent Assoc
1963; (66): 486-491.

29.Fox C, Jette AM, Mc Guire SM, Feldman HA, Douglas CW. Pe-
riodontal disease among New England elders. J Periodontol
1994; (65): 737-743.

30.Brown W, Garcia R. Utilization of dental services as a risk factor
for periodontitis. J Periodontol 1994; (65): 551-563.

31.Waerhaug J. Prevalence of periodontal disease in Ceylon. Asso-
ciation with age, sex, oral higiene, socioeconomic factors vitamin
deficiency malnutrition, betel and tobacco consumption and eth-
nic group. Final report. Acta Odontol Scand 1967; (25): 205-231.

32.Brandtzaeg P, Jamison JC. A Study on Periodontal Health and
Oral Hygiene in Norwegian Army recruits. J Periodontol 1964;
(25): 302-307.

33.Stahl SS, Morril AL. Oral health conditions among Army per-
sonnel at the Army Engineering Center. J Periodontol 1955;
(26):180-185.

34.Waerhaug J. Epidemiology of periodontal disease. In Ramfjord
SP. Keer DA. And Ash MM. Editors: Wokshop in periodontics.
Ann Arbor, University of Michigan Press 1966: 181-211.

35.Polson AM. The Research Team, Calibration and Quality Assu-
rance in Clinical Trials in Periodontics. Ann Periodontol 1997;
(2): 75-82.

36.Kingman A, Lée H, Anerud A, Boysen H. Errors in Measuring
Parameters Associated with Periodontal Health and Disease. J
Periodontol 1991; (62): 447-486.

37.Pattison LG. Instrumentacién en Periodoncia. Edit. Panamerica-
na. 1985: 343.

38.0rganizacién Mundial de la Salud, Investigaciéon de Salud Oral,
Métodos basicos, Biblioteca Universitaria Basica. Ed. Trillas,
1990.



Revista Odontolégica Mexicana 2011;15 (1): 31-39

39

39.Carranza N. Clinical Periodontology. 8" ed. WB Saunders Com-
pany. Philadelphia. 1996: 782.

40.Armitage GC. Clinical periodontal examination. In: Contempo-
rary Periodontics. St Louis Mo: Mosby. 1990: 729.

41.Wilson GT. Fundamentals of Periodontics. Quintessence books.
Singapore 1996: 562.

42 .Beck KJ, Loe H. Epidemiological principles in studying periodon-
tal diseases. Periodontol 2000 1993; (2): 34-45.

43.Jimenez GG, Herrera ER, Borges YA. Prevalencia, severidad y
extension de periodontitis en sujetos adultos que acudieron a la
clinica de admisién de la Divisién de Estudios de Postgrado e
Investigacion de la UNAM. PO, 1995; 16 (1).

44.Sanchez MM, Medina SC, Maupome G, Sanchez VA, Casanova
RJ, Marquez CM. Prevalencia de periodontitis crénica e indica-
dores de riesgo en hombres de Campeche, México. Rev Salud
Publica 2007; 9 (3): Bogota.jul/sep.

45. http://www.odonto.unam.mx/servicios/clinicas_cu.html

46.Borrell LN, Burt BA, Taylor GW. Prevalence and Trends in Perio-
dontitis in the USA: from the NHANES Il to the NHANES, 1988
to 2000. J Dent Res 2005; 84 (10): 924-930.

47.Genco JR, Loe H. The Role of systemic conditions and disorders
in periodontal disease. Periodontol 2000 1993; 57 (2): 98-117.

48.Arno A, Waerhaug J, Loudal A. Incidence of gingivitis as rela-
ted to sex, occupation tobacco consumption, tooth brushing and
age. Oral Surg Oral Med & Oral Pathol 1958; (11): 587-595.

49.Russell AL, Ayers P. Periodontal disease and socio-econo-
mics status in Birmingham. Ala. Am J Public Health 1960;
(50): 206-212.

50.Cobb CH, Williams KB, Gerkovitch MM. Is the prevalence of
periodontitis in the USA in decline? Periodontol 2000 2009; 50:
13-24.

51.Marshall-Day CD, Shorurie. A roentgenographic survey of perio-
dontal disease in India. J Am Dent Assoc 1949: (39): 572-588.

Direccién para correspondencia:

Dra. Norma Rebeca Rojo Botello

Norte 15 A Nim. 5233 Col. Nueva Vallejo
07750 Deleg. Gustavo A. Madero

Tel: 55677281

normarebec@hotmail.com



