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RESUMEN

Objetivo: Estimar el grado de higiene bucal y denticion funcional de pacientes con comorbilidad . Metodologia: Estudio transversal,
observacional, prolectivo. Grado de Higiene se calculd con indice de Higiene Oral Simplificado recomendada por la OMS. La denticion
funcional con criterios de la OMS. Analisis estadistico, estimaron medidas de frecuencia y porcentaje para variables categoricas y
tendencia central y dispersion para las cuantitativas; para establecer diferencias entre los grupos se consideré una p<0.05 en las
pruebas de CHI2 de Pearson y ANOVA. Se utilizé SPSS 26 ®. Resultados: 251 pacientes, promedio de edad 19 a 91 afios. 30.3%
hombres (n=79) el 69.7% mujeres (n= 182). El IHOS fue 0.88 + 0.81 valores minimos 0.00y 5.17 maximo; hombres mayor promedio
de IHOS que mujeres (0.99 vs 0.84) con p>0.05, “mayores de 80 afios” mayor promedio de IHOS (p>0.05). El 47.5% (n= 124) se
clasificé como “Buena higiene” solo el 1.1% (N=3) “Mala higiene”. Prevalencia de denticién funcional 64.4%, similar en ambos sexos
67.6% masculino, 69.8% femenino; respecto a la edad grupo de 61 a 70 afios presentd la prevalencia mas baja. Los pacientes
diabéticos presentaron mayor porcentaje de ausencia de denticion funcional en comparacion con los no diabéticos e igualmente con
los hipertensos. Conclusiones: Los pacientes presentaron buena higiene bucal y en promedio una buena denticion funcional.
Palabras Clave: Higiene bucal, denticion funcional, comorbilidad.

ABSTRACT

Objective: to estimate the degree of oral hygiene and functional dentition of patients with comorbidity. Methods: cross-sectional,
observational and prolective study. Hygiene degree was calculated with the Simplified Oral Hygiene Index. Functional dentition was
determined by OMS criteria. Statistical analyzes estimate frequency measures and percentages for categorical variables; to establish
differences between the groups, a p<0.05 in CH12 tests of Pearson and ANOVA was considered. SPSS 26 ® was used. Results:
251 patients, average age 19 to 91 years old. 30.3% are men (n=79) and 69.7% are women (n=182). The OHI-S was 0.88 + 0.81
minimum values 0.00 and maximum values 5.17; men had a higher average of OHI-S than women (0.99 vs 0.84) with p>0.05. The
47.5% (n=124) was classified with “good hygiene” and only 1.1% (N=3) with “bad hygiene”. Prevalence of functional dentition was
64.4%, similar in both sexes: 67.6% man, 69.8% women; regarding age the group of 61 to 70 presented the lowest prevalence.
Diabetic patients have a higher percentage of functional dentition absence in comparison to those who don’t have diabetes or hyper-
tensive. Conclusion: patients presented good oral hygiene and on average a good functional dentition

Keywords: oral hygiene, functional dentition, comorbidity.

Introduccion

Alrededor del mundo las enfermedades buco-
dentales representan una importante carga de
la enfermedad. Debido a su alta prevalencia e
incidencia, al numero total de personas que

afectan y al impacto econdmico que tienen para

las familias y para los sistemas de salud de
cada pais se les considera problemas de salud
publica. 12 Es importante destacar, la responsa-
bilidad que tienen los profesionales de la salud
de informar a los pacientes con enfermedades

cronicas sobre su mayor riesgo de pérdida de
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dientes y remitirlos a los profesionales en esto-
matologia para la deteccion oportuna en las
etapas tempranas de las enfermedades bucales
y aplicar los medios necesarios para la limita-

cion de las mismas.3

Existen en la literatura numerosos estudios que
han tratado de establecer un vinculo entre las
enfermedades cronico-degenerativas como la
diabetes y la hipertensién arterial con las altera-
ciones de los tejidos duros y blandos de la

boca.* 56

Cabe destacar la evidencia que considera a la
diabetes mellitus como un factor de riesgo en el
desarrollo de la periodontitis, esta es conside-
rada la primera causa de perdida dental des-
pués de los 40 afos de vida y es la complicacion

dental mas frecuente en la poblacion diabética’
8,9.

La hipertensién arterial es conocida como
muerte silenciosa y afecta a millones de perso-
nas a nivel mundial, es de los principales facto-
res de muerte por una complicacion cardiovas-
cular y ocasiona mas de siete millones de muer-

tes anualmente.10

En relacion a los hipertensivos se ha observado
como unica manifestacion bucal la aparicion de
hemorragias petequiales, aunque tienen un
efecto sobre la mucosa, como lo son la xerosto-
mia, hiperplasia gingival, ulceras aftosas, lesio-

nes liquenoides.!

La presente investigacion tiene como objetivo
estimar el grado de higiene bucal y denticion
funcional de pacientes con comorbilidad que
acuden a la Clinica Universitaria de la FOUAS,
es de suma importancia implementar progra-
mas de promocion y prevencion de la salud bu-
cal para este tipo de pacientes, identificar pro-
blemas y de esta manera ayudar a mejorar su

salud bucal y por ende la calidad de vida.
Material y métodos

Para lograr los objetivos del estudio, se realizé
un estudio de corte transversal, observacional y
prolectivo, en 261 pacientes atendidos la Cli-
nica de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Auténoma de Sinaloa (FOUAS). La selec-
cion de los sujetos de estudio fue por muestreo
no probabilistico “por conveniencia”. La pobla-
cion de estudio estuvo constituida por aquellos
pacientes que cumplian con los criterios de in-

clusion.

El trabajo de campo estuvo a cargo por 2 pa-
santes de servicio social las cuales fueron es-
tandarizadas (kappa 8.5) y se realiz6 en las cli-
nicas de ensefianza (noveno semestre) y con-
sultorios del area de pasantes de la misma cli-
nica. Los pacientes con diabetes e hipertension
fueron identificados por alumnos de noveno se-
mestre en la elaboracion de la historia médica
de la “Clinica integrada” y pasantes de servicio
social; los pacientes seleccionados se les invito

a participar el estudio otorgandoles una carta de
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consentimiento informado que detalla los as-
pectos de autonomia, posibles riesgos confi-
dencialidad, objetivo descripcion del estudio so-
licitando la firma de participacion voluntaria a

participar.

La higiene se calculd a través del indice de Hi-
giene oral simplificado de Green y Vermillion
1964 recomendado por la OMS?*2. El grado de
higiene se categorizo en los siguientes grados:
codigo 0: excelente, 0.1 a 1.2: buena, 1.3 a 3.0:

regular, 3.1 a 6.0: mala.

Para estimar la variable prevalencia de denti-
cion funcional se consideré a sujetos con 21 o
mas dientes presentes como “denticion funcio-

nal”.

Se realiz0 estadistica descriptiva para describir
las caracteristicas de la poblacién (variables
sexo y grupos de edad) utilizando medidas de

frecuencia absoluta y relativa.

En el analisis estadistico se estimaron medidas
de frecuencia y porcentaje para las variables
categoéricas y de tendencia central y dispersion
para las cuantitativas; para establecer diferen-
cias se consider6 una p<0.05 en las pruebas de
CHI2 de Pearson para las variables categoricas
y ANOVA para establecer las diferencias de
medias entre los grupos. Para la captura y ana-

lisis se utilizo el programa SPSS 26 ®.
Resultados:

Se examinaron 261 pacientes identificados

como pacientes cronicos degenerativos que

asisten a consulta dental de la FOUAS. La edad
de los participantes fue desde los 19 a 91 afios,
con una media de 60.26 + 12.59 afios. Con re-
lacion al sexo de los pacientes examinados, los
datos sefialan que el 30.3% de fueron hombres
(n=79) y el 69.7% mujeres (n= 182).

En lo que respecta al grupo de edad, se confor-
maron 7 grupos de edad, la mayor concentra-
cion de la poblacién de estudio estuvo concen-
trada en los grupos de edad de 61 a 70 (29.9%)
y 51 a 60 (28.7%) afnos.

El promedio IHOS fue de 0.88 £ 0.81con valores
minimos de 0.00 y 5.17 el maximo; los hombres
tuvieron mayor promedio de IHOS que las mu-
jeres (0.99 vs 0.84), en el analisis estadistico
(ANOVA) las diferencias entre los grupos no
fueron estadisticamente significativas (p= 0.25).
El comportamiento del IHOS en los diferentes
grupos de edad indica que los promedios mas
altos de IHOS se encuentran en los grupos de
31 a 40 (x=1.07), 41 a 50 (x=1.26) y en los ma-
yores de 80 afios (x=1.30), encontrandose di-
ferencias estadisticamente significativas
(p=0.01) entre los grupos (Cuadro 1). Con res-
pecto al grado de higiene se observa que la ma-
yoria de los pacientes (63.6%) presentan
‘buena higiene”, mientras que solo el 1.5%
(n=3) se ubicaron en la categoria de “mala hi-

giene”.

En el analisis del grado de higiene en relacion
con la variable sexo se observan frecuencias

muy similares en las categorias “mala higiene”
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(1.8% hombres vs 1.4% mujeres) y “excelente”
(14.3% hombres vs 11.5% mujeres), sin mostrar
diferencias  estadisticamente  significativas
(p=0.1). Cabe destacar que la edad juega un
papel importante en la higiene de los pacientes,
asi tenemos, que del total de sujetos de 21 a 30

afnos el 50% (n=2) presentd “excelente higiene”

significativas (p=0.74). La edad es una variable
importante para presentar una denticion funcio-
nal, asi tenemos, que el 100% de los jovenes de
21 a30anosyel91.7% de 31 a 40 afios poseen
denticion funcional (Cuadro 2).

Cuadro 1. Distribucién del promedio de IHOS por
grupos de edad

o Grupos de Media N Desviacion
y el 50% (n=2) “buena higiene”; por otra parte, edad estandar
el 66.7% de los mayores de 80 afios reportaron 21 a 30 afios 2500 4 31914
31a40 1.0758 11 75411
“higiene regular”, las diferencias reportadas son 41 a 50 12654 27 1.03286
estadisticamente significativas (p=0.01). 51a60 7407 63 66180
61a70 .8148 54 .88882
L | ia de “Denticion f . | | 71 a80 .9000 30 77633
a prevalencia de ""Denticion funcional en la po- Mayores de 80 13056 6 49709
blacion de estudio fue del 64.4%. Con relacion afnos
. . . Total .8846 195 .81768
al sexo y la frecuencia de denticion funcional por ANOVA: 0.04
sexo, se observaron porcentajes muy similares
en el grupo de hombres (32.4%), y de mujeres
(32.2%), sin existir diferencias estadisticamente
Cuadro 2. Distribucién de la poblacion por denticién funcional y grupo de edad
No hay den- C
ticiényfun- Dent_|C|on Total
cional funcional
21 a 30 afios Frecuencia 5 5
% dentro de Grupos de edad 0.0% 100.0% 100.0%
31 a 40 Frecuencia 1 11 12
% dentro de Grupos de edad 8.3% 91.7% 100.0%
41 50 Frecuencia 3 31 34
% dentro de Grupos de edad 8.8% 91.2% 100.0%
Grupos Frecuencia 12 60 72
51 a 60
de edad % dentro de Grupos de edad 16.7% 83.3% 100.0%
61270 Frecuencia 38 33 71
% dentro de Grupos de edad 53.5% 46.5% 100.0%
71 2 80 Frecuencia 18 20 38
% dentro de Grupos de edad 47.4% 52.6% 100.0%
Mayores de Frecuencia 3 8 11
80 afos % dentro de Grupos de edad 27.3% 72.7% 100.0%
Frecuencia 75 168 243
Total % dentro de Grupos de edad 30.9% 69.1% 100.0%

Chi2 de Pearson: 0.00
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Al estudiar la prevalencia de pacientes con den-
ticion funcional y la variable diabetes encontra-
mos que el 33.7% (n=56) de los diabéticos y el
25% (n= 19) de los no diabéticos no cuentan
con denticion funcional, sin diferencias estadis-

ticamente significativas (p=0.31).

En relacién de los pacientes hipertensos y la va-
riable denticion funcional, se observa que tienen
mayor porcentaje de denticion no funcional los
hipertensos que los no hipertensos (31.8% vs
23.9%). No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre
(p=0.18).

los grupos

Discusion

México al igual que otros paises que se
encuentran en vias de desarrollo, atraviesa
un proceso de transicion demografica, en el
gue se experimenta un envejecimiento po-
blacional de manera desmedida’?, a pesar de
que el envejecimiento es un logro gran parte de
los adultos mayores llegan a esta etapa con en-
fermedades cronico-degenerativas, las mas co-
munes son la diabetes mellitus y la hiperten-

sion1314,

Las consecuencias de esta dinAmica demogra-
fica es la alta demanda de servicios de atencién
como la salud, infraestructura, cuidados y vi-
vienda, lo cual es un desafio en términos eco-

némicos y sociales'®.

En un estudio realizado por Diaz Sanchez y co-

laboradores permitio evaluar las enfermedades

bucodentales y sus factores de riesgo, el cual
determina que la higiene bucal es el factor prin-
cipal, aunque las personas conocen su impor-

tancia carecen de voluntad para mantenerla®®.

En los resultados obtenidos en el presente tra-
bajo en lo que se refiere al sexo, concuerda con
lo que se reporta en la bibliografia, donde de-
muestra que el sexo femenino presenta mayor
predisposicion a perder dientes, esto puede ser
porque utilizan mas los servicios del odont6logo
y pueden presentar intervenciones radicales
como la exodoncia o tratamientos restaurativos

que puedan fracasar'’: 21,

En estudio realizado por Taboada y colaborado-
res en el 2019 ??los adultos mayores presenta-
ron una higiene oral de 2.58, después de la in-
tervencién educativa el indice bajo a 1.71, lo
cual represent6 una diferencia significativa, sin
embargo, estos valores difieren de nuestro es-
tudio donde el valor de IHOS fue de 0.88, igual-
mente en estudio realizado por Hobdell, el cual

presentd una higiene oral deficiente?3.

En el 2017 se realiz6 un estudio en adultos ma-
yores en Santiago de Cuba elaborado por Pérez
Barreto y colaboradores donde se encontrd una
higiene bucal deficiente, el cual difiere de nues-
tro estudio donde la poblacion estudiada pre-
sento una buena higiene bucal, sin embargo, se
encontro similitud en lo que se refiere al sexo ya
gue las mujeres presentaron predominancia en

este grupo de estudio?*.
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En lo que se refiere a la denticion funcional en
nuestro estudio se encontrd una prevalencia de
64.4%, lo cual difiere del estudio hecho por
Monroy en 2018 donde se encontré una baja
prevalencia de denticién funcional (17%). Sin
embargo, en lo que se refiere al sexo, el mas-
culino fue el casi el doble con respecto al feme-
nino, esos resultados no concuerdan con nues-
tros resultados ya que tanto el sexo masculino
como femenino presentaron una alta prevalen-

cia de denticion funcional.?>.

Estudios realizados en otros paises muestran
diferencias en lo que se refiere al tipo de mues-
treo, aunque la mayoria coincide en una menor
prevalencia de denticién funcional en edades
mas avanzadas, solo tres de cada 10 presenta
los 6rganos dentales que se necesitan para una

denticion funcionall®:26,

En estudio realizado en México por Islas y cola-
boradores en personas mayores de 60 afios se
observé una baja prevalencia de denticiéon fun-
cional (10.1%), igualmente en estudios realiza-
dos en Turquia y Brasil se encontr6 una baja
prevalencia de denticién funcional, resultados
difieren de nuestro estudio ya que la prevalen-

cia de denticion funcional fue de 64.4%18 1925,

Una de las limitaciones del estudio es la escasa
representatividad de la muestra hacia el uni-
verso que conforman el conjunto de pacientes
cronico-degenerativos, por lo que se sugiere la
realizaciéon de estudios con muestreo de tipo

probabilistico que considere a la totalidad de

pacientes crénico-degenerativos que acuden a
solicitar los servicios preventivos, curativos y de

rehabilitacion bucal a las clinicas de la FOUAS.
Conclusiones

Desde un enfoque general es necesario promo-
ver estrategias dirigidas al control de factores
de riesgo de enfermedades no transmisibles,
entre las cuales debemos también incluir las en-
fermedades orales mas prevalentes que son la
caries dental y la enfermedad periodontal, igual-
mente es de suma importancia integrar la salud
oral en estrategias, programas y planes de sa-
lud general, implementar programas de promo-
cién y prevencion de la salud bucal para este
tipo de pacientes, identificar problemas y de
esta manera ayudar a mejorar su salud bucal y
por ende la calidad de vida. La atencién prima-
ria en estos pacientes siempre debe de ser,
como pregunta habitual, las condiciones de sa-
lud bucal y el autocuidado de la boca, inclu-
yendo consejos y estrategias de derivacion para
la atencion odontoldgica oportuna. La educa-
cion en salud bucal y el autocuidado de la salud
general sumado al control, tratamiento y segui-
miento de las enfermedades bucales en el con-
texto de las enfermedades no tranmisibles, de-
beria de formar parte de una politica de cober-

tura nacional en salud.

Una de las limitaciones del estudio es la escasa
representatividad de la muestra hacia el uni-
verso que conforman el conjunto de pacientes

cronico-degenerativos, por lo que se sugiere la
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realizaciéon de estudios con muestreo de tipo

probabilistico que considere a la totalidad de

pacientes cronico-degenerativos que acuden a

solicitar los servicios preventivos, curativos y de

rehabilitacion bucal a las clinicas de la FOUAS.
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