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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de pérdida de dientes (PD) permanentes en
una poblacién universitaria de adolescentes y adultos jévenes, asi como conocer su distribucién
por edad y sexo. Se realiz6 un estudio transversal en una muestra de 1027 adolescentes y adultos
Jévenes de 16 a 25 afios de edad seleccionados aleatoriamente del total de aspirantes a las
licenciaturas de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México. La variable dependiente
fue la prevalencia de PD, codificandose como O=sujetos sin PD y 1=sujetos que tuvieron al
menos un diente perdido. Otras variables incluidas fueron edad y sexo del sujeto. El andlisis se
Ilevé a cabo en STATA v9,0 con regresion logistica. El promedio de edad de los sujetos incluidos
fue de 18,20+1,65 y 52,0% fueron hombres. La prevalencia de sujetos con PD fue de 18,0%
(n=185) y e promedio de 0,46+1,13, mientras que en quienes tuvieron a menos uno perdido fue
de 2,54+1,32. El nimero méximo de PD fue de 5. En el modelo gjustado obtuvimos significancia
estadistica en la edad (RM=1,11; p<0,05). Las mujeres tuvieron 41% mayor riesgo de presentar
a menos un diente perdido que los hombres. Los sujetos que presentaron més de 6 obturaciones
tuvieron mayor posibilidad de tener dientes perdidos (RM=1,60; p<0,05). Los hallazgos indican
que la experiencia de tener PD alcanza casi € 20%, ademéas se mostré una asociacion entre la PD
con la edad, el sexo y el nimero de obturaciones. Este estudio demuestra la existencia de
desigualdades de género.

Palabras clave: SALUD BUCAL / PERDIDA DE DIENTE / ADOLESCENTE / MEXICO.

Teeth loss in university adolescents and young adults from M éxico

ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the prevalence of permanent teeth loss in a
university population of adolescents and young adults, and also to determine the distribution by
age and sex. A cross-sectional study was carried out in a sample of 1027 adolescents and young
adults from 16 to 25 years old selected randomly from the total number of applicants to the
bachelor's degree program of San Luis Potosi University, Mexico. The dependent variable was
the prevalence of tooth loss, codified as "0"=subjects without tooth loss and "1"=subjects with
at least one tooth loss. Others variables included were age and sex. Analyzes was performed in
STATA 9.0 with logistic regression. The mean of age was 18.20+1.65 and 52.0% were men. The
prevalence of tooth loss was 18.0% (n=185) and the mean of 0.46+1.13, whereas in subjects
with at least one tooth loss the mean was 2.54+1.32. The maximum number of teeth loss was
5. In the adjusted model we obtained statistic significance in the age (OR=1.11; p<0.05).
Women have 41% high risk to present at least one tooth loss than men. Subjects that presented
more of 6 filling have high possibility to have teeth loss (OR=1.60; p<0.05). Findings indicate
that the experience to have tooth loss reaches nearly 20.0%, and that there was relationship
between tooth loss and age, sex and number of fillings. This study demonstrates the existence of
gender inequalities.

Key words: ORAL HEALTH / TOOTH LOSS / ADOLESCENT / MEXICO.

Introduccion

Unade las principales metas de
lostrabajadoresdelasalud bucal es
el mantenimiento de los dientes na-
turalespor el mayor tiempo posible.
En México los problemas de salud
bucal, como la caries y las enfer-
medades periodontal es, se conside-
ran como problemas de salud publi-
ca debido al ato nimero de perso-
nas que la padecen. Ademés, estas
dos enfermedades son la principal
causa de pérdida de dientes perma-
nentes (1-9), siendo la enfermedad

periodontal laprincipal causaenlas
personas adultas, y la caries dental,
en las personas jovenes. En este
sentido, laOrganizacion Mundia de
laSalud (OMS), laFederacion Den-
tal Internacional (FDI), y laAsocia
cion Internacional paralalnvestiga-
cion Dental (IADR), han propuesto
disminuir la extraccion de dientes
debido aestos padecimientos en di-
ferentes grupos poblacionales (10).
Por lo tanto, para poder saber s las
metas se han cumplido, es necesa-
rio contar con informacion

epidemiol 6gicabucodental confiable
parapoder realizar evaluaciones de
los indicadores de salud bucal en
México.

AUn cuando la separacion entre
lasalud bucal y la salud general ha
predominado por largo tiempo, ac-
tualmente se sabe que s bien las
muertes causadas por enfermeda-
des bucales son muy bajas, €l im-
pacto que tienen estas sobrelacali-
dad devidadelosindividuosquelas
padecen es grande. En este sentido,
el estudio de la pérdida de dientes
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viene a ser un tema preponderante
para los investigadores de la salud
debido aque esteindicador desalud
bucal ha estado asociado a diferen-
tes problemas, tanto a nivel bucal
como a distintas enfermedades
sistémicas, incluyendo también la
medicion de las desigualdades en
salud. El objetivo del presente estu-
dio fue estimar la prevalencia de
perdida de dientes permanentes en
una poblacién universitaria de ado-
lescentesy adultosjévenes, asi como
conocer su distribucion por edad y
Sexo.

Material y métodos

San Luis Potosi se encuentraen
la parte centro-norte de la Republi-
caMexicana, limitaal norte conlos
estadosde Nuevo Ledn, Tamaulipas
y Zacatecas; a sur con Guangjuato,
Hidalgo y Querétaro; al este con
Tamaulipas y Veracruz; y a oeste
con Zacatecas. El estado tiene una
extension territorial de 62848,7 kn?
y unapoblaciontotal de2410414. La
poblacién derechohabiente es de
51,3% (11). El indice demarginacion
anivel estatal (IME) esde 0,65573;
lo que lo ubicaen e grupo de esta-
dosde México catal ogados con alto
IME, esto es, tiene alta inequidad
socio-espacial (12). La economia
esta sustentadaprincipamenteen la
industria manufacturera, el comer-
cio, serviciosnofinancieros, lacons-
truccion, entre otros (13). El Estado
participa en el Programa Nacional
deFluoruraciondelaSd, y deacuer-
do alaAsociacion Mexicana de la
Industria Salinera se distribuye dos
tiposdesal: sal yodaday sal yodada-
fluorurada (14). De los 58 munici-
pios en 21 no se debe consumir sal
yodada fluorurada total o parcial-
mente (15).

Serealiz6 un estudio transversal
del que lametodologia hasido des-
crita previamente en otro articulo
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(16), brevemente; en é que se in-
cluyeron adolescentesy adultosj6-
venes de 16 a 25 afios de edad en-
tre el 15 de enero hasta el 25 deju-
nio del 2007. Los sujetosfueron se-
leccionados al eatoriamente del total
de aspirantes a las licenciaturas de
la Universidad Auténoma de San
Luis Potosi, que es la universidad
publica del estado y que concentra
alamayoriadelosuniversitariosde
esa edad, de todos los niveles
socioeconémicosy detodo el Esta
do. El tamafio de muestra fue de
aproximadamente el 10% del total
delapoblacion (N=10160). Después
de aplicar los criterios de inclusion
[@) ambos sexos, b) tener entre 16 y
25 anos de edad, c) que realicen su
trdmite paraingresar ala UASLPY;
y los de exclusion [a) sujetos que
hayan realizado su tramite y no se
presentaron a examen bucal clini-
co, b) presencia de aparatologia
ortodéntica], lamuestrafinal fue de
1027 sujetos.
Lasevaluacionesclinicasselle-
varon acabo de acuerdo alas guias
éticas de ladeclaracion de Helsinki
(17). Los datos clinicos fueron re-
cogidos por ocho cirujanos dentis-
tas en el Centro de Salud Universi-
tario de laUASLPy los exdmenes
dentalesserealizaron bagjo luz artifi-
cial utilizando espejo y explorador
dental. El criterio utilizado para la
deteccion de caries fue el propues-
to por la OMS (18). Para este ana-
lisis, lavariable dependiente fue la
prevalencia de pérdida de dientes,
codificandose como "0"=sujetossin
dientes perdidos y "1"=sujetos que
tuvieron a menos un diente perdi-
do. Lasvariablesindependientesin-
cluidas en el estudio fueron edad y
sexo del sujeto participante.
Losandlisisestadisticos sereali-
zaron en el paquete estadistico
STATA 9,0,y consistio end célculo
de medidas de tendencia centra y

dedispersion paralasvariablescon-
tinuas y frecuencias y porcentgjes
para las variables categoricas. Se
redizounandisishivariadoen e que
se calcularon razones de momios
(RM) con susinterval os de confian-
zaal 95% (I1C 95%). Igualmente, se
realiz6 un andisismultivariado para
estimar el efecto smultaneo de la
edad y €l sexo sobre la pérdida de
dientes utilizando regresion logistica
binaria. El gjuste del modelo seve-
rificd con el estadistico de Hosmer
y Lemeshow.

Resultados

Los resultados del andlisis des-
criptivo semuestran enlatablal, el
promedio de edad de los sujetos in-
cluidos fue de 18,20+1,65 y 52,0%
fueron hombres. El promedio de
dientescariadosfue 1,01+1,84, el de
dientes obturadosfue de 2,57+3,59.
La prevalencia de sujetos con al
menos un diente perdido fue de
18,0% (n=185), el promedio dedien-
tes perdidos fue de 0,46+1,13 y de
2,54+1,32 en quienes tuvieron al
menos uno perdido. El nimero maxi-
mo de dientes perdidos fue de cin-
co. El andlisis bivariado se muestra
igual enlatablal, las mujeres per-
dieron masdientes que los hombres
los que tuvieron més dientes obtu-
rados fueron los que también per-
dieron més dientes, y conforme au-
menté laedad tambiénlo hizo lapér-
didade dientes.

En latabla 2 se presenta el mo-
delo gjustado, en el que obtuvimos
gue por cada afio de incremento de
laedad laposibilidad de presentar a
menos un diente perdido aumenta
11% (p<0,05). Lasmujerestuvieron
41% mayor riesgo de presentar a
menos un diente perdido que los
hombres. Y finalmente obtuvimos
gue los sujetos que presentaron mas
de seisobturacionestuvieron mayor
posibilidad detener dientes perdidos
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(RM=1,60; p<0,05).

Discusion

En México, lacariesdental, que
es la principal causa de pérdida de
dientes en nifios y adolescentes, a
igual que otras enfermedades
bucales siguen siendo un problema
de salud publicabucal debido aque
afectan a un nimero considerable
de sujetos (19-21). Este estudio
identifico un porcentajede 18,0% de
sujetos que perdieron a menos un
diente de la denticién permanente.
Ladiscusion sobre laprevalenciay
el promedio de dientes perdidos, se
tornadificil debido aquelamayoria
de los estudios no coinciden con el
grupo de edad estudiado por noso-
tros; la mayoria se basa en grupos
de nifios escolares o de adultos. De
losestudiosreaizados sobre el tema
en México, uno realizado en
Campeche por Casanovaet a. (22)

presento un grupo de edad similar;
ellos estudiaron 516 sujetos de en-
tre 14 a 30 afios de edad con un pro-
medio de 18 anos. La prevaencia
de a menos un diente perdido ob-
servado por esosinvestigadoresfue
de 20,5%, porcentaje muy parecido
alo encontrado en este estudio. Por
otro lado, en otros paises se han re-
portado mayores prevaenciasy pro-
medios de dientes perdidos, por
egjemploloshallazgosdeAtiehensu
estudio realizado en Arabia Saudita
entre adolescentes de 14 a 19 afios,
laprevalenciade a menosun dien-
te perdido fueméasdel doble (40,9%)
delo observado por nosotros, igual -
mente su promedio fuede 0,83 mien-
tras que en este estudio fue de 0,46
(23). Igualmente, en Brazil Susin et
a. (24) en sujetos de 14 a 29 anos
observo una prevalenciade pérdida
de dientes de 44,8% y un promedio
de 1,4 dientes perdidos, ambos va

Tabla 1. Digribucion de | as variables de la muestra estudiada

Vaiables Mdaliatde % DP RM (1C 95%) Valorp

Edad 18,20+1,65 180 1,12(1,02-122) 0,016
Frecuencia (%

Dientes obturados

0a2 677 (659) 16,3 1*

3a6 192 (187) 17,7 1,11(0,73-169) 0,631

>6 158 (154) 26,0 1,81(1,20-272) 0,005

Dientes caiados

Oal 786 (76,5) 181 1*

2a4 172 (168) 192 1,08(0,71-164) 0,731

>4 69 (6,7) 145 0,77(0,38-154) 0458

Sexo

Hombres 534 (520) 159 1*

Mujeres 493 (480) 20,3 1,34(0,98-185) 0,069

%DP = porcentge deal menos un di ente perdidos.
* Categori ade refeencia.

Tabla 2. Didribucién de | as variables de la muestra estudiada

Vaiables RM IC %% Vdorp
Edad 111 (1,01-1,22) 0,027
Sexo

Hombres 1*

Mujeres 141 (102-196) 0,038
Dientes obturados

0a6 1*

>6 160 (106-241) 0024

* Categori ade refeencia.

Bondad de guste Hosmer-Lemeshow chi?(7) = 8,78; p = 0,2689

loresmuy por arribadelosnuestros.
Estasdiferenciasenlasprevalencias
pueden estar dadas por los contex-
tos sociodemogréficos, mientras
nuestra muestra fue de universita-
rios, los cuales tienen un grado de
escolaridad mayor que lapoblacion
abierta, los estudios de Arabia
Saudita y Brasil son en poblacion
abierta. En cambio en € estudio de
Casanovaet d. (22) donde sumues-
tra de estudio se trat6 también de
estudiantes universitarios | as cifras
fueron similares. En este sentido, la
escolaridad es unavariable de posi-
CiOn socioecondmica, y sehademos-
trado en diferentes estudios que las
variables de posicién socioecono-
mica son fuertes predictores de
indicadores de salud bucal (25-28).

Nuestros resultados son consis-
tentes con otros estudios en cuanto
alaedad, nosotros observamos que
la pérdida de dientes aumenta con-
forme se incrementa la edad (22-
24). Esto es debido a que las dos
principal es enfermedades por laque
los dientes se pierden en las pobla-
ciones adultas presentan un carac-
ter cronico y acumulativo que se
agravaconlaedad si no sonrestrin-
gidas a través de tratamientos den-
tales disponibles (29). Aunque de-
bemos de tener en cuenta que en
los adolescentes y adultos jévenes
los dientes se pierden principal men-
te debido a caries y sus secuelas,
mientras que en las personas adul-
taslosdientes se pierden primordial-
mente por enfermedad periodontal
(1,2,6,9,30). Encuantod sexo, s bien
en el andlisisbivariado no observa-
mos diferencia entre hombres y
mujeresanivel bivariado, posterior-
mente como pudo demostrarse en
el andlisismultivariado, lasmujeres
presentaron mayor riesgo de pre-
sentar dientesperdidos queloshom-
bres. Si bien esto es coincidente con
algunosestudios(29,31), otrasinves-
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tigaciones no son concurrentes con
nuestros resultados (24,32). Esto es
importante destacar si tenemos en
cuenta que una de las metas del
milenio (Millennium Devel opment
Goals, MDG), quesirven como mar-
co para evaluar las tendencias de
salud actual y futuradetodo el mun-
doy paramejorar €l desarrollo hu-
mano, se menciona el promover
equidades de género. En este senti-
do, a pesar de que los ocho objeti-
vos establecidos por las MDG tie-
nen influencias sobre el estado de
salud delagente, por lo menos cua-
tro de ellas pueden ser considera-
dos como indicadores de la salud
publicade unanacion, yaqueinclu-
yen: lapromocion delaigualdad de
género, reducir lamortalidad infan-
til, megjorar lasalud materna, y lucha
contra el VIH/SIDA, €l paludismo
y otras enfermedades (33).

Finalmente, aunque Susin et al.
(24) en su estudio en adolescentes
y jovenesbrasilefios encontré unare-
lacion entre los dientes cariados y
obturados (dos 0 mas de dos dien-
tes cariados/obturados) con la pér-
didade dientes, nosotros solo obser-
vamos correlacion entre los dientes
obturados (cuando € sujeto presen-
taba més de seis dientes obturados)
y lapérdida de dientes, mas no con
los dientes cariados.

Las limitaciones que presenta
este estudio tienen que ver con su
disefio transversal, por gjemplo no
se puede establecer unarelacion de
causa-efecto. Sin embargo, como
conclusion podemosdecir quelosha-
[lazgos de este estudio en jovenes
universitarios indican que la expe-
rienciadetener dientes perdidosal-
canzacasi el 20%, ademas se mos-
tr6 una asociacion entre la pérdida
de dientes con laedad, el sexoy €
ndmero de obturaciones. Son nece-
sarios otros estudios que incluyan
diversas variables para poder orga-
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nizar y realizar intervenciones pre-
ventivas y de tratamiento para este
fendmeno.
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