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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia y el promedio de dientes
perdidos en una muestra de adolescentes hidalguenses. Material
y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de disefio transversal en el
que se incluyeron 1538 adolescentes de 12 y 15 afios de edad
residentes de tres comunidades de Tula de Allende, Hidalgo. Se
realizaron exdmenes bucales para determinar diversos
indicadores, los cuales fueron realizados por dos examinadores.
La variable dependiente fue la pérdida de dientes (por cualquier
motivo). Ademas se determiné la presencia de fluorosis dental
(indice de Dean) y de caries dental (indice CPOD). Utilizando
cuestionarios se recogieron una serie de variables
sociodemograficas, socioecondémicas y sobre conductas de
salud bucal. En el analisis estadistico se emple6 el modelo de
regresion logistica. Resultados: Del total de sujetos evaluados
(n=1538) 44.7% y 55.3% tuvieron 12 afios y 15 ailos de edad,
respectivamente. El 50.1% fueron varones. La prevalencia de
pérdida de dientes, esto es, el porcentaje de sujetos que tuvo al
menos un diente perdido fue de 6.2% (n=96). En total hubo 145
dientes perdidos. El promedio por sujeto fue de 0.09+0.45, y el
promedio en los 96 sujetos con dientes perdidos fue de
1.51£1.08. En el modelo de regresion logistica se observé que
los que tuvieron mayor posibilidad de perder los dientes fueron
los adolescentes de 15 aflos de edad, los de mejor posicion
socioecondmica, los que tenian seguridad social o seguro
privado y los que visitaron mas al dentista. Conclusiones: Se
observaron diferentes variables asociadas a la pérdida de
dientes. La naturaleza de éstas demuestra que los servicios de
salud que reciben los adolescentes de estas comunidades son
principalmente curativo/mutilante, por lo que es necesario que
se realicen programas de prevencion para reducir o eliminar la
pérdida de dientes.

INTRODUCCION
En México, la caries y la enfermedad periodontal, asi como sus

consecuencias, contintian siendo problemas de salud ptiblica en
todos los grupos poblacionales y en una gran proporcién.’ Los
mismos resultados arrojan otras investigaciones realizadas en
el Estado de Hidalgo.” Ambos padecimientos son infecciones
crénicas y tienen la capacidad de agravarse conforme se
incrementa el tiempo; y si no son restringidos pueden llegar a
ocasionar la pérdida del 6rgano dental. Asi, diferentes estudios
han demostrado que la caries y la enfermedad periodontal son
las dos principales causas de pérdida de dientes; " sin embargo,
existen algunas diferencias en cuanto a la edad. La caries es la
principal causa entre los preescolares, escolares, adolescentes y
adultos jovenes, mientras que la enfermedad periodontal lo es
entre los adultos y adultos mayores. La pérdida de dientes es
considerada como una cruda pero til medida del estado dental
deuna poblacion y se utiliza como indicador del estado de salud
bucal por organismos internacionales como la Federacion
Dental Internacional, la Organizacion Mundial de la Salud y la
Asociacion Internacional para la Investigacion Dental.” Esto se
debe a que la pérdida de dientes tiene impacto sobre diversos
aspectos de la calidad de vida de una persona, apariencia,
autoestima, interacciones sociales efectivas y nutricién.*

Entre los pocos trabajos epidemioldgicos sobre la pérdida
de dientes que se han realizado en adolescentes, se ha
encontrado que en México el promedio de dientes perdidos a los
12 afios de edad se encuentra va de 0.1 a 0.3,” lo cual se podria
incrementar a 0.32 a los 16 afios de edad,’ 0 2 0.38; de acuerdo a
un estudio donde el promedio de edad fue de 17 afios." Enotros
paises, como Brasil, a los 12 afios el promedio de dientes
perdidos esde 0.07,y alos 15 afos de 0.15."



El objetivo del presente estudio es determinar la
prevalenciay el promedio de dientes perdidos en una muestra de
adolescentes hidalguenses.

MATERIALY METODOS

Diserio, poblacion y muestra del estudio. La realizacion de este
estudio cumplioé con las especificaciones de proteccion a los
participantes en estudios y se adhiri6 a las normas éticas en vigor
en la Universidad Nacional Auténoma de México y la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Tula de Allende
es uno de los 84 municipios del Estado de Hidalgo, México, el
cual cuenta con seis localidades principales: Tula (Cabecera
Municipal), El Llano, San Marcos, Santa Ana Ahuehuepan, San
Miguel Vindh6 y Bomintzha. Las dos primeras estdn ubicadas a
una altura de 2,040 metros sobre el nivel del mar y la tercera a
2050. El clima es templado subhtimedo con lluvias en verano, y
semiseco templado con una temperatura promedio de 17° C.

Este estudio transversal incluyo6 inicialmente a 1,768
escolares de 12 y 15 afos de edad de primarias y secundarias
registradas en Tula, San Marcos y El Llano. La metodologia ha
sido publicada previamente en el analisis sobre caries y
fluorosis."" Siete escuelas no autorizaron la inspeccién bucal
de los alumnos, quedando excluidos 139 (7.9%). Luego fueron
examinados 1,629 escolares de las 25 escuelas que participaron
en el estudio. Se excluyeron 91 escolares por lo siguiente: 43 por
utilizar aparatologia ortoddncica fija; 2 por presentar coronas
totales anteriores; 40 por haberse dado de baja en la escuela y 6
se negaron a ser revisados. La tasa de no respuesta para el
examen bucal clinico fue del 5.6%. De esta forma, la muestra
final qued6 constituida por 1,538 adolescentes.

Variables y recoleccion de datos. La variable dependiente fue la
pérdida de dientes, determinada cuando en el examen bucal se
observaba la falta de algiin 6rgano dental y corroborada por
pregunta directa al sujeto, no importando la razén por la cual
habia perdido el diente. Se incluyé también la deteccion de
fluorosis dental, utilizando el indice de Dean, asi como de caries
dental, empleando el indice CPOD (dientes cariados perdidos y
obturados). Los examenes bucales fueron realizados por dos
examinadores capacitados y estandarizados en los criterios
epidemioldgicos utilizados. Se realizé una prueba piloto con la
finalidad de estandarizar los criterios, asi como para verificar la
duracion de los procedimientos llevados a cabo en el examen de
los escolares. La inspeccion bucodental se realizo utilizando luz
de dia, sonda y espejo bucal del niimero cinco. Los escolares
fueron examinados dentro de las instalaciones de cada
institucion educativa, evitando en lo posible interferir con las
actividades propias de la escuela.

Utilizando 2 cuestionarios (dirigido uno a los escolares y
otro a sus madres), se obtuvieron variables sociodemograficas,
socioeconomicas y sobre conductas de salud bucal, tales como:
sexo, edad, residencia, escolaridad, ocupacion de los padres y
visitas regulares al dentista en el afio previo al estudio; ademas
de otras variables que por no relacionarse con el evento
reportado en este articulo, no se presentan.

Analisis estadistico. El anélisis consistio en la determinacién
de frecuencias simples absolutas y la distribucion de las
mismas, de acuerdo a la escala de medicion de las variables. La
variable dientes perdidos se dicotomizé como () para ningtin
diente perdido y (1) para al menos un diente perdido. Con la
escolaridad y ocupacion de ambos padres se construyd una
variable de posicion socioecondémica (PSE). Estas variables
fueron combinadas empleando la metodologia polychoric del
Analisis de Componentes Principales,  en el que se explicé con
el primer componente el 52.0%. Con este componente se
generaron cuartiles de la poblacion, donde el cuartil mas alto
implicaba mejor posicion socioecondémica. Para utilizar esta
metodologia es necesario contar con informacion completa en
todas las observaciones de las variables que se emplean. Como
esto no fue posible en todas (por ejemplo, para la madre hubo
12 missing y para el padre 77), este indice se pudo calcular s6lo
para 1452 (94.4%) adolescentes.

Para el analisis bivariado y para modelar la variable
dependiente se empled el modelo de regresion logistica binaria.
En el modelo final se incluyeron las variables que tuvieron en el
analisis bivariado una significancia estadistica p<0.25. Se
realiz6 la prueba de factor de inflacion de la varianza (VIF) con
el fin de analizar, y en su caso, evitar la multicolinealidad entre
las variables independientes. Para evaluar el ajuste global del
modelo se empleo el estadistico de bondad de ajuste.” Tanto en
el analisis bivariado como en el multivariado los intervalos de
confianza fueron calculados con errores estandar robustos.
Esto, debido a que los datos observados fueron de adolescentes
de escuelas (cluster). De este modo, las observaciones dentro
del cluster estan correlacionados (han estado expuestos al
mismo ambiente, comida, bebidas, etc), mientras que las
observaciones entre los cluster no lo estan. Todos los analisis se
realizaronen STATA 11.0®.

RESULTADOS

Del total de sujetos evaluados (n=1538) 44.7% y 55.3%
tuvieron 12y 15 afios de edad, respectivamente, y 50.1% fueron
varones. Las caracteristicas descriptivas de la muestra
estudiada se pueden observar en el cuadro I. Se examinaron
mas sujetos en Tula (51.4%) que en las otras comunidades.

-



Cuadro |. Descripcion de las variables que se incluyeron en el analisis

Frecuencia %
12 afios 688 44.7
e 15 afios 850 55.3
Sako Hombres 770 50.1
Mujeres 768 49.9
Tula 791 51.4
Localidad El llano 175 1.4
San Marcos 572 302
Sin seguridad social 526 34.2
Seguridad social Con seguridad social 796 51.8
Particular/ Pemex 216 14.0
1er cuartil 377 259
Posicion 2 358 24.7
socioeconomica 3 357 24.6
4to cuartil 360 24.8
Visita al dentista No 1307 85.0
regularmente Si 231 15.0
Sin fluorosis 283 18.4
Fluorosis Muy leve/leve 802 52.1
Moderado/severo 453 29.5
Presenta No 1518 98.7
selladores Si 20 1.3
; : No 895 58.2
Dientes cariados si 643 18
; No 1366 88.8
Dientes obturados Si 172 1.2

Cuadro Il. Andlisis bivariado de regresion logistica entre

prevalencia de pérdida de dientes y variables incluidas en el estudio

% PD RM IC 95% Valor de p
12 afos 44 1*
Eded 15 aflos 7.8 1.23 1.03 - 1.47 0.025
Hombres 58 1
0 Mujeres 66 | 115 | 072-181 0.561
El llano 4.6 ¥
Localidad Tula 1 1.59 0.87 -2.91 0.133
San Marcos 5.6 1.24 0.68 —2.25 0.487
Sin seguridad 49 1#
Seguridad social Con seguridad 7.0 146 | 092 -229 0.106
Particular/Pemex 6.5 133 0.90 -1.96 0.146
1er cuartil 5.8 1"
Posiciéon 2 4.2 0.71 0.46 —1.08 0.109
socioecon dmica 3 4.5 0.76 0.31-1.82 0.535
4to cuartil 10.3 185 | 1.40-244 0.000
Visita al dentista No 55 1*
regularmente Si 10.4 1.99 1.55 - 2.56 0.000
Sin fluorosis 6.0 g
Fluorosis Muy leve/leve 6.7 1.13 0.76 - 1.67 0.540
Moderado/severo 5.5 0.91 0.50 - 1.66 0.768
Presenta No 6.1 1*
selladores Si 20.0 3.88 | 1.20-12.56 0.024
Dient iad No 53 1*
oneseanacos: | si 76 | 149 | 087-255 0.148
. No 5.9 i
Diienies obtrados | o 87 | 152 | 1.01-227 0.043

% PD = prevalencia de pérdida de dientes

Nota: Los IC 95% fueron calculados con errores estandar robustos por clustering de escuela.

<

E151.8% tenian seguridad social. EI NSE se dividio
en cuartiles y s6lo 15% acudia con frecuencia al dentista.
En cuanto al examen clinico bucal se observd lo
siguiente: 18.4% de los adolecentes no presentod ningun
grado de fluorosis y 1.3% tenia colocados selladores de
fosetas y fisuras. Finalmente, 41.8% present6 al menos
un diente cariado y 11.2% tuvo al menos un diente
obturado. La prevalencia de pérdida de dientes, esto es, el
porcentaje de sujetos que tuvo al menos un diente perdido
fue de 6.2% (n=96). En total hubo 145 dientes perdidos, y
el promedio por sujeto fue de 0.09+0.45; el promedio en
los 96 sujetos con dientes perdidos fue de 1.51+1.08.

El cuadro II presenta los resultados del analisis
bivariado. Los adolescentes de 15 aflos tuvieron mayor
riesgo de tener dientes perdidos que los adolescentes de
12 afios (RM=1.23, 1.03 - 1.47). La prevalencia de
pérdida dental fue similar entre los hombres y las mujeres
(5.8% vs 6.6%; p>0.05). Entre las localidades
estudiadas, al igual que entre las categorias de tipo de
seguro de salud (p>0.05), no observamos diferencia de la
prevalencia de dientes perdidos. Los de mejor posicion
socioecondmica y los que tuvieron visitas al dentista de
forma regular presentaron mayor riesgo de perder dientes
(RM=1.80, 1.40 - 2.44 y RM=1.99, 1.55 - 2.56,
respectivamente). La prevalencia de pérdida dental no
fue diferente entre los distintos grados de fluorosis
dental. En los resultados del examen bucal, observamos
que los que presentaron selladores también presentaron
mayor prevalencia de pérdida dental. Los mismos
resultados obtuvimos en cuanto a las adolescentes que
tenian dientes obturados (p<0.05). La prevalencia de
dientes perdidos fue similar entre los adolescentes que
tuvieron dientes cariados y no cariados (p>0.05).

Los resultados del modelo multivariado de
regresion logistica se presentan en el cuadro III. Ahi
podemos observar que los adolescentes de 15 afios de
edad tuvieron 19% (p=0.009) mayores momios de
presentar al menos un diente perdido que los
adolescentes de 12 afos. Los de mejor posicion
socioecondmica presentaron mayor riesgo de tener
dientes perdidos (RM=1.76, IC 95%=1.31 2.37) que los
de peor posicion socioeconoémica. En cuanto al seguro de
salud, los sujetos que no tenian seguridad social
presentaron menores momios de tener dientes perdidos
(RM=0.67, IC 95%=0.45 0.99) que los que si tenian
seguridad social o seguro particular. Visitar al dentista
tuvo un significante 90% (IC 95%=1.51 2.39) de
incremento en el riesgo de tener dientes perdidos.



Cuadro lll. Anélisis multivariado de regresion logistica entre A diferencia de otros estudios,” donde el mayor

prevalencia de pérdida de dientes y variables incluidas en el estudio porcentaje y promedio de dientes perdidos se observa en
RM IC 95% Valor de p individuos con una posicién socioecondmica baja, en nuestro
— estudio observamos que los de mejor posicién
12 afios 1* socioecondmica tuvieron mas dientes perdidos. Esto puede

15 arfios 119 | 1.04-1.36 0.009

explicarse parcialmente por lo siguiente: podriamos suponer
Segiiidad soclal que estos adolescentes han estado expuestos principalmente a

Sin seguridad social 0.67 | 0.45-0.99 0.046 tratamientos curativos/mutilantes, ya que se ha visto que los
Con seguridad social

ParicalaBer o 1* sujetos de mayor posicidén socioecondémica utilizan mas los
servicios de salud bucal. Por otro lado, como se incluyd
Posicién socioeconémica . p, £ cx
1, 2 3ar cusrl q* cualquier razon de pérdida dental, podriamos suponer que los
4to cuartil 176 | 1.31-237 0.000 dientes perdidos por motivos ortoddnticos podrian estar
Visita al dentista regularmente influenciando los resultados observados con relacién a las
NGB 1* ) b 7 . L.
. variabl s

e 168 | 45 88 —— bles de Posmon soc1oe?conom1c.a Estos resultadqs se
Nota: Modelo ajustado por las variables contenidas en el cuadro ademas de tener apoyan también por el hecho independiente de {que los sujetos
selladores y de dientes cariados. Los IC % fueron calculados con errores estandar que visitan al dentista de forma regular, asi como los que

robustos por clustering de escuela. 5 o 5 2
Prueba de bondad de ajuste: X’= 46.78, p = 0.1553 cuentan con servicio médico particular o de la seguridad

social, tuvieron mayor pérdida de dientes.

DISCUSION Como conclusion podemos decir que se observaron
Este estudio realizado en adolescentes demostrd una baja diferentes variables asociadas a la pérdida de dientes, algunas
prevalencia de dientes permanentes perdidos, asi como un bajo contrario a lo reportado en otros estudios. La naturaleza de
promedio de estos, cuando lo comparamos con otros estudios estas variables demuestra que los servicios de salud que estan
realizados en México y otras partes del mundo. Sin embargo, atin recibiendo los adolescentes de estas comunidades son
con estos resultados, es necesario recordar que la pérdida dental principalmente de tipo curativo/mutilante, por lo que es
se va incrementando con la edad, tal y como lo reportan diversos necesario que se realicen programas de prevencion para
trabajos.'“" reducir o eliminar la pérdida de dientes. Ademas es necesario

realizar otros estudios en estas poblaciones para confirmar
dichos hallazgos que son contradictorios a otros estudios.
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