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RESUMEN

El dolor dental hace referencia al “dolor que es causado en los tejidos que son inervados en
el interior del diente o inmediatos a é1”. El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia
de dolor dental y su asociacién con indicadores de riesgo clinicos, sociodemograficos y
socioecondmicos en escolares de 6 a 12 afios de edad de cuatro ciudades de México. Se
realizé un estudio transversal, descriptivo en 500 nifios que acudieron a escuelas publicas de
las localidades de Pachuca, Tepatitlan, Toluca y San Luis Potosi en México. El muestreo fue
estratificado por conglomerados. Previa firma de consentimiento informado, a los
padres/tutores se les proporciond un cuestionario para evaluar las condiciones
sociodemogréaficas, socioeconomicas y de salud. Ademas, se realizé un examen clinico bucal
para evaluar la presencia de caries y se emplearon los indices ceod (denticion primaria) y
CPOD (denticion permanente). La variable dependiente fue el dolor dental, la cual fue
dicotomizada como 0= sin dolor dental los tltimos 12 meses y 1= con dolor dental los Gltimos
12 meses. El protocolo fue previamente aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del

ICSa-UAEH. El analisis estadistico se realizo utilizando el programa de Stata version 14. La



edad media fue de 8.92+1.99 afios, la prevalencia del dolor dental fue de 34%. La presencia
de caries dental en dientes primarios presentd una mayor relacion con el dolor dental
(p=0.0325). En el modelo final se observo asociacion del dolor dental con los nifios de menor
edad (RM=0.81, 1C95%=0.72-0.91), con tener automoévil en casa (RM=0.77,
1C95%=0.640.94), en escolares con PSE (posicién socioeconémica) baja (RM=0.50,
1C95%=0.41-0.62), en los nifios que acudieron a consulta dental por motivos de atencién
curativa o especializada (RM=8.29, 1C95%=3.14-21.86), en los escolares a los cuales sus
padres/tutores habian reportado tener enfermedad dental o de las encias (RM=5.36,
1C95%=3.64-7.89). Uno de cada tres nifios sufrio de dolor dental en el afio previo al estudio,
este se asocid a la presencia de caries dental en denticion primaria. Se observé que variables
clinicas, sociodemograficas y socioecondmicas se asocian al dolor dental en esta muestra de

escolares mexicanos.

Palabras clave: Dolor dental, Escolares, Caries dental, Salud bucodental.

ABSTRACT

Dental pain refers to "pain that is caused in the tissues that are innervated inside the tooth or
immediately adjacent to it". The objective of this study was to evaluate the prevalence of
dental pain and its association with clinical, sociodemographic and socioeconomic risk
indicators in school children between 6 and 12 years of age in four cities in Mexico. A
crosssectional, descriptive study was carried out in 500 children who attended public schools
in the cities of Pachuca, Tepatitlan, Toluca and San Luis Potosi in Mexico. Sampling was
stratified by clusters. After signing an informed consent form, parents/guardians were given
a questionnaire to assess sociodemographic, socioeconomic and health conditions. In
addition, a clinical oral examination was performed to evaluate the presence of caries and the
ceod (primary dentition) and CPOD (permanent dentition) indexes were used. The dependent
variable was dental pain, which was dichotomized as 0= without dental pain in the last 12
months and 1= with dental pain in the last 12 months. The protocol was previously approved
by the Ethics and Research Committee of the ICSA-UAEH. Statistical analysis was carried
out using the Stata version 14 program. The mean age was 8.92+1.99 years, the prevalence



of dental pain was 34%. The presence of dental caries in primary teeth presented a greater
relationship with dental pain (p=0.0325). In the final model, dental pain was associated with
younger children (RM=0.81, CI95%=0.72-0.91), with having a car at home (RM=0.77,
Cl195%=0.64-0.94), in school children with low PSE (RM=0.50, C195%=0.41-0.62), in
children who attended school with low PSE (RM=0.50, C195%=0.41-0.62), in children who
attended school with low PSE (RM=0.50, C195%=0.41-0.62), and in children who attended
school with low PSE (RM=0.50, C195%=0.41-0.62). 62), in children who attended dental
consultation for curative or specialized care (RM=8.29, Cl95%=3.14-21.86), in
schoolchildren whose parents/guardians had reported having dental or gum disease
(RM=5.36, C195%=3.64-7.89). One out of three children suffered dental pain in the year
prior to the study, which was associated with the presence of dental caries in the primary
dentition. It was observed that clinical, sociodemographic and socioeconomic variables were

associated with dental pain in this sample of Mexican school children.

Key words: Dental pain, School children, Dental caries, Oral health.



I. INTRODUCCION

La prevalencia global estimada del dolor dental es de 32.7%, tres de cada diez nifios o
adolescentes podrian haber experimentado dolor dental en el pasado. La prevalencia de dolor
dental encontrada en México es de 49.9% y 30.7%. La Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como como “Una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho
dafio”. El dolor dental hace referencia al “dolor que es causado en los tejidos que son
inervados en el interior del diente 0 inmediatos a ¢1”. Es la manifestacion mas frecuente que
impulsa a un individuo a solicitar atencion dental para tratar el malestar, el cual tiene una
representacion a nivel emocional, bioldgico y psicoldgico para las personas afectadas. Pese
a que actualmente hay una mejoria considerable en cuanto a la prestacion de la atencion de
salud bucal, el dolor dental es identificado como un sintoma frecuente de la enfermedad
bucal. Es uno de los principales problemas por el cual las personas recurren en busca de un
tratamiento. La conexion a nivel clinico que tiene mayor vinculacion a la presencia de dolor
dental es la presencia de caries avanzada, principalmente en aquellos grupos que presentan
un nivel socioeconémico mas bajo y con limitaciones para acceder a la atencion
odontolégica. Los nifios de menor edad y que padecen caries tienden a ser mas propensos a
padecer mayores niveles de dolor dental. Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo en un
grupo de 500 escolares de 6 a 12 afios de edad, de cuatro ciudades mexicanas. Para el calculo
de muestra realizé un muestreo estratificado por conglomerados. Este estudio fue evaluado
por parte del comité de ética e investigacion de 1CSa-UAEH. Se entregd consentimiento
informado a los padres/tutores y se proporciona un cuestionario para evaluar las condiciones
socioeconémicas, sociodemograficas y de salud y se requirié que los escolares asintieran de
forma positiva al examen bucal. Se realizo un examen clinico bucal para evaluar la
experiencia de caries y dolor dental en cada escolar donde se emplearon los indices ceod
(denticidn primaria) y CPOD (denticién permanente). Para el analisis estadistico se emple6
el programa Stata. Donde la prevalencia de dolor dental fue del 34%. La presencia de caries
dental en dientes primarios presento una mayor relacion con el dolor dental (p=0.0325). En
el modelo multivariado se observé que, por cada afio que aumenta la edad, la posibilidad de
presentar dolor dental disminuye (RM=0.81, 1C95%=0.72-0.91), los estudiantes que

contaban con automovil en casa tuvieron menor posibilidad de presentar dolor dental



(RM=0.77, 1C95%=0.64-0.94) que los estudiantes que no tenian automovil en casa, en los
escolares con PSE baja (enseres domesticos) tuvieron mayor posibilidad de presentar dolor
dental (RM=0.50, 1C95%=0.41-0.62) que los escolares con PSE media y PSE mejor, en los
nifios que acudieron a consulta dental por motivos de atencidn curativa o especializada
tuvieron mayor posibilidad de presentar dolor dental (RM=8.29, 1C95%=3.14-21.86) que los
escolares que acudian a consulta preventiva o que no acudieron a consulta en el ultimo afio,
en los escolares cuyos padres/tutores habian reportado tener enfermedad dental o de las encias
tuvieron mayor probabilidad de presentar dolor dental (RM=5.36, 1C95%=3.64-7.89) que los
escolares los cuales sus padres no reportaron la presencia de enfermedad dental o de las
encias. Uno de cada tres nifios sufrié de dolor dental en el afio previo al estudio. Este se asocid
a la presencia de caries dental en denticién primaria. Se encontraron algunas variables
sociodemogréaficas, socioecondmicas y clinicas que estuvieron asociadas al dolor dental en
la muestra de escolares estudiada. Es necesario implementar medidas que estén enfocadas a

la disminucion del dolor dental en escolares, para mejorar la calidad de vida de estos.

Este documento se encuentra dividido en dos secciones, en la primera seccion se describen
los fundamentos tedricos del proyecto que incluyen las principales afecciones bucales
encargadas de generar dolor dental como lo son la caries dental, traumatismos
dentoalveolares, enfermedades periodontales, abscesos dentales. Asi como también podemos
encontrar los antecedentes epidemioldgicos a este trabajo de investigacion donde
encontramos la prevalencia de dolor dental y cuéles son los principales indicadores de riesgo
gue se asocian a la presencia de dolor dental. En la segunda seccion podemos encontrar las
caracteristicas de este trabajo de investigacion como el planteamiento del problema,
justificacién, hipotesis, objetivos, materiales y métodos, resultados, discusion, conclusion,

recomendaciones, referencias y un apartado de anexos.

Il ANTECEDENTES

2 Generalidades

2.0 Salud bucal

De acuerdo con Lamster y cols., la salud bucal es multifacética e incluye la capacidad de
hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir, una variedad de emociones

a través de expresiones faciales con confianza y sin dolor, ni molestias ni enfermedades del



complejo craneofacial. los componentes claves para la definicién de salud bucal son la
inclusion de la gama completa de actividades que involucran al complejo craneofacial, dando
un enfoque de la salud bucal como un componente de salud y la importancia de la salud bucal
para lograr una calidad de vida y como es que esta puede ser modificada por la predisposicion
genética, el entorno social, fisico, los comportamientos de salud y el acceso a la atencion.(1)
La salud bucal tiene un papel de vital importancia en el bienestar fisico, mental, social y
economico de las personas y las poblaciones. La cavidad bucal y las estructuras que la rodean
son partes indispensables del cuerpo humano y parte integral para su funcionamiento diario;
ademas, contribuyen de forma primordial al bienestar general de las personas. La cavidad
bucal es un medio esencial para la interaccion humana con la sociedad. Los seres humanos
la utilizan para comunicarse entre si de forma verbal, para consumir nutrientes y demostrar
emociones. La apariencia de los dientes de cada persona y las estructuras vecinas tienen
influencia en la forma en que otras personas nos distinguen y como se perciben por si mismo.
Esta forma de percepcion tiene una influencia en la capacidad en que se desempefia cada ser
humano, interviene en el estatus social de uno mismo y puede impactar en la posicién

socioecondmica de un individuo en la sociedad.(2)

2.1. Proceso salud/Enfermedad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad como “Alteracion o
desviacién del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, cuya evolucion es mas o menos
previsible”. La salud y la enfermedad no son estados opuestos, sino que presentan diversos
niveles de adecuacion de acuerdo con los diferentes ambientes que existen. El individuo debe
funcionar de forma adecuada para activar mecanismos de ajuste que le permitan adaptarse,
desechar todo lo desfavorable o lograr modificar un determinado ambiente. Un individuo

sano estd expuesto a enfermar en cualquier instante de su vida.(3)

2.1.1. Incidencia de enfermedades bucales
A nivel mundial, en 2017 se reportan 3500 millones de casos (intervalo de incertidumbre del
95%, 3200 a 3700 millones) de afecciones orales, de las cuales 2300 millones (2.1 a 2.5 mil

millones) tenian caries no tratadas en dientes permanentes, 769 millones (671 a 930 millones)



tenian periodontitis severa, 267 millones (235 a 300 millones) tenian pérdida dental total, y
139 millones (133 a 146 millones) tenian otras afecciones orales. En general, los paises
econdmicamente con mayor desarrollo tienen la carga mas baja de caries dental no tratada y
periodontitis severa y la carga mas alta de pérdida total de dientes. (4)

La prevalencia de enfermedades periodontales a nivel mundial, indica que el 9.3% de adultos
y el 9.7% de personas mayores y el 21.2% de adolescentes no tenian enfermedad periodontal.
Casi el 18.8% de adolescentes, el 8.9% de adultos y el 5% de personas mayores presentaron
sangrado al sondaje. El 50.3% de adolescentes, el 44.6% de adultos y el 31.9% de ancianos
tenian presencia de calculo dental. Por otra parte, los adultos mayores presentaron una
elevada prevalencia de pérdida de insercion de 4 —5 mm y de 6+ mm para los adultos y los
adolescentes. La disposicion de la periodontitis por medio del indice de Necesidades de
Tratamiento Periodontal Comunitario (cdédigo CPITN 3 * 4) en adultos presentd una
discrepancia significativa en paises de bajo ingreso (28.7%), medio bajos (10%), medios altos
(42.5%) y altos (43.7%).(5)

De acuerdo con el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB),
en México, su censo hasta el 2019 se obtuvieron los siguientes resultados, se examino la
cavidad bucal de 213,619 personas de 20 a 99 afios, de los cuales el 65.7% eran mujeres y el
34.3% hombres. La prevalencia de caries en cuanto al total de poblacion fue del 93.3%. La
prevalencia fue de 84% en todos los grupos de edad y a los 40 afios presentd una prevalencia
de 95%. El estado dentario determinado por medio del indice de Organos Dentales Cariados,
Perdidos y Obturados (CPOD), refirié que el promedio obtenido de dientes cariados fue
superior en el grupo de 20 a 59 afios, y superior al grupo de mayores de 60 afios. En cuanto
a la presencia de dientes obturados, solo en el grupo de 35 a 49 afios de edad poseen una
cantidad un poco mayor a la cuarta parte del total. Se aprecia que el CPOD fue de 12.7 en las
mujeres y 12.4 en hombres, las mujeres de 20 a 49 afios obtuvieron un mayor nimero de
dientes cariados El 59.2% presentaron un signo de enfermedad periodontal, el 22% tenian
gingivitis, 3.3% tenian caracteristicas de enfermedad periodontal leve y el 0.6% tenia signos
de periodontitis avanzada.(6)

En todo el mundo se reporté que 64.6 millones (IC del 95%, 64.4 a 64.9 millones) y 62.9
millones (62.8 a 63.1 millones) de casos prevalentes de caries en denticién permanente y

decidua se relacionaron a la desigualdad sociodemografica en 2019. (7)



A nivel mundial, hasta 2019 se tiene el reporte de la prevalencia de caries dental en dientes
primarios con una muestra de 80.405, fue del 46.2% (IC 95% = 41.6 — 50.8%), y la
prevalencia de caries en dientes permanentes en nifios a nivel mundial con una muestra de
1,454,871 fue del 53.8%. (8)

En México la prevalencia de caries en nifios y adolescentes; del 2010 al 2019 fue de 94.6%;
y a partir de 2020 y 2021 se reportaron prevalencias de hasta el 88.5%. aunque existe una
disminucion en la prevalencia de caries en nifios en México, esta afeccion bucal continla

intimamente ligada a determinantes bioldgicos, conductuales y socioeconémicos.(9)

2.1.2 Enfermedades bucales

2.1.3 Caries dental

Caries es una enfermedad dinamica, no transmisible, multifactorial, efectuada por biofilm,
moderada por la dieta, que produce una pérdida de los minerales de los tejidos duros del
diente. Determinada por factores biologicos, conductuales, psicosociales y ambientales. La
caries dental pertenece a las enfermedades cronicas mas dominantes en el mundo, capaz de
dafar la corona, asi como a la raiz dental en cualquier etapa de la vida, puede ser en dientes
temporales o permanentes. Considerada la razén principal de causar dolor y perdida dental
en la boca. La caries es el resultado de la disbiosis entre la microbiota, y la dieta es clave, ya
que proporciona un microambiente acido de gran estructura y localizado, que incita a una
proliferacion de bacterias aciduricas (Estreptococos no mutans, Actinomices, Bifidobacterias
y Levaduras) y acidogénica (Estreptococos mutans y Lactobacilos), lo que es llamada la
etapa acidirica. Para el diagnostico de caries podemos utilizar métodos visuales como.
(10,11)

Etiologia

La caries dental es el resultado por una disbiosis o del complejo equilibrio presente en el
microbioma bucal, el cual origina una alteracion de los tejidos mineralizados de los dientes
en relacion con los depositos bacterianos, los cuales, al pasar el tiempo, pueden producir una
disolucion de los cristales de hidroxiapatita como consecuencia por la accion generada por la
presencia de &cidos organicos. En este proceso se encuentran involucrados varios factores

como la mala higiene, estilo de vida, el tipo de alimentacién, edad, aspectos afectivos y



socioecondmicos; componentes los cuales causan que la caries tenga una distribucion diversa

en distintas poblaciones.(12)

Clasificacion
El Sistema Internacional de Evaluacion y Deteccidn de Caries (ICDAS) es un método basado
en la inspeccion visual, desarrollado para su uso en investigacion clinica, practica clinica y

epidemiologia.(13)

Tabla 1. Descripcidn que se utiliza para codificar la caries primaria coronal.
ICDAS Umbral visual 0
Sano.
Mancha blanco / marrén en esmalte seco.

1
2 Mancha blanco / marrdn en esmalte hiimedo.
3

Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm.

4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin
microcavidad.

5 Exposicion de dentina en cavidad > 0.5mm hasta la mitad de la superficie
dental en seco.

6 Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.
Fuente.(13)

2.1.4 Traumatismos dentoalveolares

Un traumatismo dentoalveolar incluye lesiones que son causadas por un impacto externo
sobre la denticion (dientes) y sus estructuras vecinas o de soporte. Estas lesiones pueden ir
desde una simple contusion del diente hasta una dislocacion completa del hueso alveolar, que
es denominada como avulsién dental. Comdnmente se requiere la aplicacion de una fuerza
considerable para generar la avulsion dental. Se debe sospechar de la presencia de otras
lesiones de estructuras de la periferia, como lo pueden ser fracturas de hueso alveolar y
contusiones en tejido gingival.(14)

El trauma dentoalveolar es la causa principal de la pérdida dental en la poblacién pediétrica.
El traumatismo puede llegar a provocar la perdida de dientes en distintas formas, como

avulsion no tratada reabsorcion de la raiz o extraccion debido a la presencia de una lesion
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aguda. Estas lesiones de los érganos dentarios y las estructuras de soporte de los nifios pueden
generar un gran desafio para el profesional de la salud debido al estado dindmico del
desarrollo oclusal. La avulsion, luxacion, fractura de coronay raiz son lesiones de la denticion
primaria y permanente. Los dafios en la denticion temporal pueden generar un dafio en los
dientes permanentes subyacente; sin embargo, la presencia de un traumatismo en dientes

permanentes puede comprometer considerablemente un pronostico a largo plazo.(15)

Factores etiologicos

Dentro de las causas mas comunes de un traumatismo dentoalveolar podemos encontrar las
caidas, en particular en nifios, ciclismo, deportes de contacto, accidentes de tréafico y
agresiones. Las lesiones dentales se ocasionan frecuentemente en el hogar, la escuela y los
centros deportivos. Algunas caracteristicas anatomicas pueden propiciar el aumento de las
posibilidades de que se presente un traumatismo dentoalveolar donde podemos encontrar la
presencia de dientes superiores protuberantes, resalte dental (mas de 3mm), incompetencia

labial, respiracién bucal, maloclusiones (clase 11) y mordida abierta anterior.(14)

Epidemiologia

Los traumatismos dentoalveolares son un considerable problema de salud publica que tiene
una carga crucial para el estado fisico, econémico y psicosocial del individuo. Estudios
epidemiolégicos a nivel mundial indican que anualmente los traumatismos a nivel dental
tienen una incidencia de aproximadamente de 4.5%. Las lesiones dentales presentan una
prevalencia que va de un 6% a un 59%, donde afecta a un tercio de la poblacion pediatrica y
una quinta parte de la poblacién correspondiente a jévenes y adultos que han sufrido de un

tipo de traumatismo dental.(16)

La incidencia més alta de traumatismos dentales se presenta en el grupo de edad entre los 7
a los 11 afios, encontrando una proporcion de 2:1 entre hombres y mujeres. Los dientes que
son mas afectados con mayor frecuencia encontramos a los dientes permanentes a diferencia
de los temporales (60% en relacion con 40% respectivamente). En dientes anteriores y
premolares superiores presentan una incidencia de trauma que va de entre 4% -91% y 0.6%,
correspondientemente. La incidencia de luxaciones es del 26%, fractura alveolar de 5.5%,
lesiones en tejidos blandos de 47% a 58% y 4% a 22% para avulsiones. (14,15)
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Aproximadamente un tercio de los nifios y una quinta parte de los adolescentes y adultos
Ilegan a sufrir una lesion en sus dientes a lo largo de su vida. Los factores de riesgo complejos
y las variables que son de confusion, donde encontramos el nivel socioecondémico, juegan un

papel importante en las tasas de traumatismos.(17)

Clasificacion

En marzo de 2022 se generd una nueva entidad, denominada NAOD, “lesion de dientes o
estructuras de soporte” donde la clasificacion de Andreasen se implementaron algunas
modificaciones.(18)

Lesiones de dientes o estructuras de soporte
» Lesiones de tejidos dentales duros y la pulpa:
- Infraccion de esmalte: fisuras en el esmalte sin presencia de pérdida de estructura.
- Fractura de esmalte.
- Fractura de esmalte y dentina.
- Fractura complicada involucra: esmalte, dentina y pulpa.
- Fractura de corona-raiz no complicada.
- Fractura de corona-raiz complicada.
- Fractura de raiz.
- Otras lesiones especificas de los tejidos dentales duros y la pulpa.
- Lesidn de tejidos dentales duros y de la pulpa, no especifica.
« Lesion de los tejidos periodontales:
- Conmocion cerebral del tejido periodontal.

- Subluxacién del diente.
- Luxacion extrusiva del diente.

- Luxacion lateral del diente.

- Luxacion intrusiva del diente.

- Avulsion del diente.

- Otras lesiones especificadas de los tejidos periodontales.

- Lesiones de los tejidos periodontales, no especificadas.

Otras lesiones especificas de dientes o estructuras de soporte.



« Lesiones de dientes o estructuras de soporte, no especificadas. Fuente.
(18)

2.1.5 Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales (EP) comprenden una amplia gama de condiciones
inflamatorias que afectan las estructuras de soporte de los 6rganos dentarios (la encia, hueso
y ligamento periodontal), lo que puede originar una pérdida de estos érganos dentarios y
contribuir a una inflamacién sistémica. El inicio y la propagacion de la enfermedad
periodontal se produce a través de una disbiosis de la microbiota oral comensal (placa dental),
que posteriormente interactda con el sistema inmune del huésped, generando inflamacion y
enfermedad. Este estado fisiopatoldgico persiste por medio de episodios de actividad y
reposo, hasta llegar al retiro del diente afectado o a una eliminacion terapéutica del biofilm
microbiano y la inflamacion cede. La gravedad dependera de ciertos factores de riesgo
ambientales y propios del huésped, los cuales pueden ser modificables (tabaquismo) y no
modificables (susceptibilidad genética).(19)

La gran mayoria de enfermedades periodontales se clasifican como inflamaciones
bacterianas, afectando inicialmente el tejido gingival y luego, a medida que avanza la

enfermedad, puede llegar a afectar el periodonto. (20)

Tabla 2. Clasificacién de las enfermedades vy condiciones periodontales y periimplantarias.

I. Salud periodontal, Il. Formas de [ll. Manifestaciones de V. Enfermedades
enfermedades y periodontitis las enfermedades y condiciones
condiciones gingivales sistémicas y periimplantarias

condiciones del
desarrollo y adquiridas




-Salud periodontal y -Enfermedades -Enfermedades y -Salud

salud gingival. - periodontales condiciones sistémicas  periimplantaria. -
Gingivitis inducida por necrosantes. que afectan el aparato  Mucositis
biopelicula dental. - -Periodontitis como de insercion periodontal. periimplantaria. -
Enfermedades manifestacion de -Abscesos periodontales Periimplantitis. -
gingivales no inducidas enfe_r meda_dgs sistemicas. y Ie_5|ones endodonticas/ Deficiencias de los

or biopelicula dental -Periodontitis. periodontales. - tejidos blando y
P ' Deformidades y

condiciones duro

mucogingivales alrededor Periimplantarios.
de los dientes. -Fuerzas

oclusales traumaticas.

-Factores relacionados al

diente y protesis.

Fuente.(21)

Gingivitis

La gingivitis es una inflamacion reversible de los tejidos blandos que rodean al diente en
respuesta a la acumulacion de placa bacteriana (biopeliculas microbianas), se caracteriza
clinicamente por: 1) signos y sintomas como la inflamacion de las encias, enrojecidas y
probablemente sangrantes, que afectan de forma exclusiva a el tejido blando que rodea a un
organo dental; 2) por ser reversible al lograr una eliminacion o deshacer a la biopelicula; 3)
factores modificadores sistémicos (hormonas, alteraciones sistémicas, farmacos) que pueden
afectar la severidad de la inflamacion y; 4) los niveles de insercién estables (sin presencia de
cambios) en el periodonto que puede presentar o no una pérdida de insercion o de hueso
alveolar.(22,23)

Etiologia

La gingivitis es originada por sustancias las cuales provienen de la biopelicula y que se
acumula en o cerca del surco gingival; los factores etiolégicos locales como mal posicion,
restauraciones defectuosas, defectos de tejidos, y sistémicos propician a una mayor
acumulacién o retencion de biopelicula elevan la susceptibilidad del tejido gingival a los
ataques microbianos. Algunas especies como Streptococcus sanguis y Fusobacterium
nabiforme se asocian a la salud gingival. Las bacterias implicadas en el desarrollo de
gingivitis son especies como Streptococcus, Fusobacterium, Actinomyces, Veillonella y

treponema.(24)
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La inflamacidn gingival inicialmente se presenta a nivel de la papila interdentaria y desde
esta area se extendera alrededor del cuello del diente, debido a la alta acumulacion bacteriana
que se presenta en la region interproximal. Las etapas de la gingivitis consisten en: 1) lesion
inicial, el primer cambio se presentaré en los vasos sanguineos de pequefio calibre apicales
al epitelio de union. Que iniciaran a dilatarse y se generara una sustitucion de colageno

perivascular, puede que no tengamos presencia de signos clinicos.(25)

Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica, tiene como caracteristica la
destruccion progresiva de los tejidos blandos y duros del periodonto, moderada por la
interaccion de congregaciones bacterianas. Esta destruccion ocurre la mayoria del tiempo sin

presencia de dolor o algun otro sintoma.(22)

Etiologia

La etiologia de la periodontitis es de origen multifactorial. La biopelicula subgingival causa
una respuesta tanto inflamatoria como inmune en el huésped, que en sus Gltimas instancias
generara la destruccion de forma irreversible del periodonto en el huésped que sea
susceptible. Generando inflamacion gingival, perdida de insercidén clinica, evidencia
radiografica sobre la perdida 6sea, el desarrollo de sitio con profundidades al sondeo,

movilidad, sangrado al sondaje y migracion patoldgica en direccién apical.

2.1.6 Absceso dental

Un absceso consiste en una acumulacion de material purulento (pus) en una cavidad formada
por la licuefaccion del tejido. La causa puede tener distintos origenes como una infeccién de
origen endodontico (absceso apical agudo) o una infeccion periodontal (absceso periodontal
y pericoronitis).

La infeccion endodontica se desarrolla en los conductos radiculares de los dientes
desprovistos de pulpa vital. Esto puede ocasionarse por la presencia de necrosis de la pulpa
dental por consecuencia a la presencia de caries dental o algun traumatismo o por la
eliminacion de tejido pulpar en un tratamiento previo. Una vez que la infeccion se encuentra

establecida en el conducto radicular, las bacterias pueden tener contacto con tejidos
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perirradiculares por medio de agujeros apicales y laterales o incluso perforaciones en la raiz
y de esta forma inducir una respuesta inflamatoria de forma crénica o aguda. La inflamacién
perirradicular aguda puede dar origen a signos y sintomas los cuales incluyen dolor e
hinchaz6n.(26)

Etiologia

La aparicion de abscesos dentales normalmente es de forma lenta y puede durar varios meses.
La caries tarda muchos meses en llegar hasta la pulpa dental. La pulpitis genera un dolor con
dificultad para localizarlo. Cuando se produce la necrosis pulpar, no hay presencia de dolor.
Sin embargo, cuando comienza el desarrollo de un absceso dental agudo, se genera un dolor
intenso y localizado. En ese momento, se han presentado episodios donde el dolor se presenta
de forma intermitente como un signo de advertencia de que algo estd mal. Otras causas de
absceso dental pueden ser las infecciones pericoronales alrededor de dientes retenidos y que

estan erupcionados de forma parcial.(27)

Clasificacion

Segun su localizacion se clasifican en:

Absceso gingival: Caracterizado por una infeccion que se encuentra en la encia marginal.
Absceso periodontal: se localiza en la region del periodonto, se caracteriza por destruir tejidos
como ligamento periodontal, hueso alveolar.

Absceso pericoronario: infeccion localizada en la periferia de una corona dental que se

encuentra parcialmente erupcionada.(28)

2.1.7 Dolor

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como como
“Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o
potencial, o descrita en términos de dicho dano”. El dolor una manifestacion
multidimensional que es originada por multiples puntos fisioldgicos y psicolégicos los cuales

se relacionan con el dafio tisular actual o potencial.(29,30)
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2.1.8 Dolor dental

El dolor dental hace referencia al “dolor que es causado en los tejidos que son inervados en
el interior del diente o inmediatos a él. Es la manifestacion mas frecuente que impulsa a un
individuo a solicitar atencidn dental para tratar el malestar, el cual tiene una representacion a
nivel emocional, bioldgico y psicoldgico para las personas afectadas. Un dolor dental es un
dolor de tipo agudo principalmente el cual se presenta en la zona orofacial; a pesar de ello,
las circunstancias de dolor crénico también se presentan de forma habitual donde podemos
encontrar; trastornos en la region de la articulacion temporomandibular, neuropatia dolorosa,
dolor neuromuscular y menos comun dolor idiopético o centralizado.(31-33)

Pese a que actualmente hay una mejoria considerable en cuanto a la prestacién de la atencion
de salud bucal, el dolor dental es identificado como un sintoma frecuente de la enfermedad
bucal. Es uno de los principales problemas por el cual las personas recurren en busca de un
tratamiento. Tiene un impacto de consideracién en cuanto respecta al desarrollo de
actividades de la vida cotidiana de cada individuo como lo es comer, hacer los deberes,
dormir, prestar atencién en clase, jugar, ausencias escolares, bajo rendimiento escolar e
incluso evitar el consumo de algunos alimentos que pueden desencadenar el dolor. De manera
similar, los padres de los nifios que tuvieron dolor dental notificaron sobre una mayor
ausencia laboral, un mayor costo y la presencia de un sentimiento de culpabilidad.(33) Los
estudios que se han realizado demuestran que existe un vinculo primordial entre el dolor
dental con afecciones como la caries dental, abscesos y traumatismos dentoalveolares.
Aunque también existe una relacion con la erupcion dental, la exfoliacion de dientes
temporales, gingivitis que pueden originar dolor dental. La conexion a nivel clinico que tiene
mayor vinculacion a la presencia de dolor dental es la presencia de caries avanzada,
principalmente en aquellos grupos que presentan un nivel socioeconémico mas bajo y con
limitaciones para acceder a la atencion odontolégica. Los nifios de menor edad y que padecen
caries tienden a ser mas propensos a padecer mayores niveles de dolor dental.(34—-36)

Inervacion dental

Los tejidos bucales, incluido el ligamento periodontal, la encia y la pulpa dental, presentan
una inervacion sensorial que es relativamente densa y posee un rico suministro vascular. Los
dientes y los tejidos de soporte son susceptibles a sufrir lesiones e inflamacion tisular, esto

es debido a la falta de un suministro colateral se sangre y nervios y a su baja distensibilidad.
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Los dientes reciben inervacion sensorial protectora por parte del nervio trigémino desde el
ganglio trigémino, con la presencia de abundantes terminaciones nerviosas sensoriales las
cuales se ubican en la pulpa de la parte coronal figura 1. La corona es la parte visible de los
dientes dentro de la cavidad bucal. La concentracion de nervios se encuentra en la pulpa de
la corona dental donde se distribuye en el area del borde pulpa-dentinaria de la pulpa en la
porcion coronal, en direccion a la superficie oclusal que contiene la region subodontoblastica,
la capa de odontoblastos y tabulos dentinarios. Estos nervios sensoriales tienen la funcion de
mediar la sensacion de dolor. El espacio periodontal entre la raiz dental y el hueso alveolar
adyacente es la segunda area objetivo principal de los nervios sensoriales, mediando el dolor
(presion y tacto). Los nervios que emanen del ganglio cervical superior simpético estan
asociados con los vasos sanguineos dentales tanto en pulpa dental como en el espacio
periodontal, y tienen funciones vaso reguladoras. (37,38)

Los dientes son estructuras que estan altamente vascularizadas y que se encuentran
numerosamente inervadas. Los nervios de un diente se confinan a la pulpa dental. Las redes
nerviosas que se encargan de la deteccion de la presencia de estimulos sensoriales presentes
en la pulpa dental los cuales son distintos en muchos aspectos de los presentes en la piel o
incluso la mucosa oral. Hay varios tipos de estimulos (como, mecéanicos, quimicos o
térmicos) que se pueden presentar en la pulpa dental o la dentina expuesta y que normalmente
generan esa sensacion de dolor, mientras que este tipo de estimulos al ser aplicados en otro

tipo de tejido pueda producir una sensacion diferente.(39)
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Figura 1. Inervacion de un diente. Los axones de neuronas de tipo aferente son proyectadas
en direccion a la pulpa por medio de dos ramas del nervio trigémino “la rama mandibular y
maxilar”. (39)

2.2 Antecedentes del problema

Relacién dolor dental con indicadores de riesgo clinicos sociodemogréaficos y socioecondmicos
Moura y cols., en 2008, realizaron un estudio transversal en el que aplicaron una encuesta y

un examen bucal a 578 nifios de edad preescolar en Belo Horizonte, Brasil. La prevalencia

de dolor fue de 25.0% (IC del 95% = 21.4 a 28.6). El dolor dental provoco llanto en 16.8%

(IC del 95% = 13.6 2 19.9) de los nifios. EI 10.7% (1C 95% = 8.1 a 13.3) de los nifios tuvieron

dolor en los 2 meses previos al examen odontolégico. En el grupo de nifios con dolor el 59.3%

presentd un efecto negativo como resultado del dolor. La causa de dolor dental en los 2 meses
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previos al examen bucal (restos radiculares, fistulas y caries pulpar) lo que motivo al 13.6%
de nifios a buscar atencion dental. El dolor dental evaluado se asocio con factores patoldgicos
evitables. Sin embargo, solo unos pocos nifios recibieron tratamiento profesional por el dolor
dental que padecian. Se deben desarrollar e implementar politicas publicas para promover un
trato justo e integral a la poblacion.(34)

En Brasil, Ferraz y cols., en 2014, analizaron 540 nifios de dos a cinco afios donde por medio
de examen bucal se evaluo la presencia de caries dental en denticion primaria empleando el
indice ceod (dientes primarios cariados, ausentes y obturados) y pufa (lesiones cariosas de
pulpa), afectacion (p), ulceracion de la mucosa por fragmentos de raiz (u), fistula (f) y absceso
(a). Los padres o tutores respondieron un cuestionario sobre condiciones sociodemograficas
y sobre la experiencia de dolor dental en los nifios. La prevalencia de caries de primera
infancia y lesiones cariosas con afeccion pulpar fue 50% y 12% respectivamente. Un total
del 25% de nifios experimento dolor dental. El dolor tuvo una asociacion con edad avanzada
(razén de momios (RM) =3.30; intervalo de confianza (IC) del 95% = 2.09-6.58); lesiones
cariosas con afectacion pulpar (RM = 2.73; IC 95% = 3.09 -5.01); ulceracion de mucosa por
restos radiculares (RM = 2.73; IC 95% = 1.52 — 4.89); fistulas (RM =2.91: IC 95% = 1.89 —
4.49); y absceso dental (RM = 4.43; IC 95% = 3.78 — 5.19). La experiencia de dolor dental
en niflos preescolares se asocid con las lesiones de dentina cavitada no tratada y sus
consecuencias. (35)

En la India en el distrito de Udupi Kumar y cols., en 2014 realizaron un estudio transversal,
en 306 escolares de 10 a 15 afios, de los cuales, el 56.5% tenia < 12 anos, el 58.8% eran
hombres, el 50.7% asistia a una escuela publica y el 54.9% eran de zonas urbanas. La
prevalencia de dolor dental fue de 35%. Unicamente el género mostro una asociacion
significativa (p= 0.027). Un total de 14.3% refirio tener dolor leve, 8.8% refirid un dolor
moderado y el 11.7% refirié dolor severo. Casi la mitad de los participantes (45.1%) habian
experimentado caries dental. Las puntuaciones medias de cada subescala y las puntuaciones
totales de la escala fueron significativamente mas altas entre los nifios con caries dental y los
nifios sin caries dental (p=0.017, 0.043, 0.022 y 0.02). El efecto sustancial que tiene el dolor
dental en adolescentes indica una necesidad urgente de estrategias de salud publica.(40) Un
estudio transversal por Ferreira y cols., en 2015 en Brasil en una muestra de 7,280 nifios de
5 afios. Donde evaluaron la prevalencia de dolor dental en los ultimos 6 meses que fue de
22.0% (IC 95% 19.1-25.2). Siendo mayor entre los nifios que vivian en ciudades con un
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indice menor de desarrollo humano (RM 0.07; IC 95% 0.02-0.22) y con un porcentaje mayor
en la poblacion con primaria incompleta (RM 1.03; 1C 95% 1.01-1.06). los nifios indigenas
presentaron una prevalencia de dolor de 1.97 veces mayor (IC 95% 1.19-3.26) que los nifios
de color blanco. Las familias con un ingreso mensual de U$ 218,00 o menos y entre U$
219,00 y U$ 656,00 tuvieron respectivamente una prevalencia del dolor dental de 2.67 (IC
95% 1.33-5.32) y 2.11 (IC 95% 1.03-4.32) veces mayor en comparacion a las familias con
un mayor nivel de ingresos. Por cada aumento de habitante por dormitorio, hubo un aumento
del 14% en la probabilidad de presentar dolor dental. Los nifios con experiencia de caries
tuvieron una prevalencia de dolor dental del 3.45 (IC 95 2.58-4.62) mayor que los nifios sin
caries dental. La prevalencia de dolor dental en nifios preescolares brasilefios fue alta y estuvo
influenciada por factores contextuales e individuales. (41)
En un estudio transversal realizado por Lemes y cols., en 2015 en una muestra de 385 nifios
de 2 a 4 afios de Goiana, Brasil. Donde se analizaron las variables: dolor dental en algin
momento de la vida, factores demogréficos, socioecondémicos y los relacionados a la salud
(estado de salud, alimentacién, estado nutricional y comportamiento). La prevalencia de
dolor dental fue de 9.9% (IC 95% 7.4-13.1). La prevalencia de dolor se asoci6 con un nivel
educativo bajo por parte de la madre y el consumo frecuente de jugo artificial. Se concluyo
que uno de cada diez nifios presentaba dolor dental, y la prevalencia estuvo asociada al bajo
nivel educativo de la madre y al consumo frecuente de jugo artificial.(42)
En 2016 en Brasil, Souza y cols., realizaron un estudio transversal en 7,280 preescolares de
5 afios. Donde 1,520 (21.1%) presentaron dolor dental en los Gltimos 6 meses previos al
estudio. La probabilidad de aparicion de dolor fue mayor en los nifios que acudieron a
servicios odontoldgicos (1.51/1.02-2.23), en quienes presentaron caries (3.08/2.08-4.56), que
autoreportaron la necesidad de tratamiento dental (3.96/2.48-6.34), donde los padres
reportaron insatisfaccion de los nifios con respecto a sus dientes y boca (1.47/1.04-2.10) y los
que reportaron una repercusion de los problemas bucales en su calidad de vida
(5.76/3.908.49). La prevalencia de dolor dental entre nifios preescolares brasilefios fue
relativamente alta, estando asociada con el uso de servicios odontologicos y el estado de salud
bucal normativo y subjetivo. (43)
En Nigeria Adeniyi y cols., en 2017 realizaron un estudio transversal para determinar el dolor
dental autoreportado en 414 nifios de 8 a 12 afios, donde 254 (61.4%) nifios y 103 (24.9%)
informaron haber presentado dolor dental durante los 3 meses y 4 semanas previas a la
17



encuesta. La prevalencia de caries fue de 21.0%, mientras que la puntuacién media del indice
de dientes cariados, perdidos y obturados fue de 0.4420 (x1.078). El informe de dolor hasta
3 meses antes del estudio estuvo asociado con la edad de los nifios (RM= 1.254; IC=
1.0371.516; p=0.019), el tipo de escuela a la cual asistian (RM=1.786; IC= 1.124-2.840; p=
0.014) y la presencia de caries (RM= 1.738; IC= 1.023-2.953; p= 0.041) tuvieron una
asociacion significativa con los nifios que reportaron dolor cuatro semanas antes del
estudio.(44) Escoffié y cols., en 2017 realizaron un estudio transversal. La muestra fue de
1,404 escolares de 6 a 12 afios de escuelas publicas de Pachuca de Soto, Hidalgo, México.
Recolectaron datos por medio de un cuestionario que incluia factores sociodemograficos y
socioecondémicos, habitos alimentarios e higiene dental y variables de comportamiento. La
prevalencia de dolor fue del 49.9%. En el modelo final las variables asociadas (p<0,05)
fueron edad de la madre “mads joven”, mayor nivel socioecondmico, ausencia de automovil
en el hogar, frituras, menor frecuencia del cepillado dental, no usar enjuague bucal o no
conocerlo, padres o tutores con un conocimiento regular o alto sobre la salud bucal y con una
percepcion regular o buena/muy buena de la salud bucal de sus hijos. La prevalencia de dolor
dental autoinformado fue alta entre nifios encuestados. El reporte de dolor dental se asocid
con la presencia de caries dental. La prestacion de servicios de salud bucal en las escuelas
podria ser Gtil para reducir el nivel de caries no tratadas y posiblemente del dolor dental entre
escolares. (45)

En 2019 Santos y cols., en un estudio transversal, evaluaron 1,589 nifios de 8 a 10 afios en
escuelas publicas de Floriandpolis, Brasil. Del total, 819 nifios (51.5%) reportaron dolor
dental en el mes previo al estudio, de ellos, el 55.6% (n=509) eran nifias. El dolor dental se
asocio de forma significativa con el sexo, dificultad para comer y dificultad para dormir,
ausentismo en las escuelas, dificultad para concentrarse en clases y dificultad para hacer sus
tareas, apartamiento de actividades recreativas, la experiencia de caries, indice PUFA/pufa y
ulceracion (p<0.05). La prevalencia de dolor dental autoinformado en escolares brasilefios de
8 a 10 afos fue alta y se asoci6 con indicadores de riesgo sociodemograficos, clinicos y
conductuales/psicosociales.(30)

Un estudio transversal realizado por Freire y cols., en 2019, en una muestra de 34,776
estudiantes brasilefios de 1,339 escuelas de las 27 capitales brasilefias. Evaluaron la
prevalencia de dolor dental en los ultimos 6 meses, encontrando que el 21.8% presento dolor
dental (IC 95% = 21.0-22.7). Los adolescentes que reportaron comportamientos
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desfavorables relacionados con su salud, caracteristicas socioecondémicas o psicosociales
adversas, asi como aquellos que acudian a escuelas publicas y vivian en ciudades con una
alta prevalencia de caries (CPOD) a los 12 afios, tenian mas probabilidad de reportar dolor
dental. Los autores concluyeron que la prevalencia de dolor dental se asocié a factores
individuales adversos en los niveles escolar/urbano. La prevalencia de dolor dental fue alta 'y
se asocio con factores individuales y contextuales adversos en los niveles escolar/urbano.
(46)
En 2020, Aillon y cols., en un estudio realizado en 485 nifios de 3 a 4 afios en Sao Paulo,
Brasil. Los padres respondieron el DDQ-B y preguntas socioecondmicas. Los odontélogos
evaluaron clinicamente la presencia de caries dental y su gravedad mediante indice de
afectacion pulpar, ulceracion de la mucosa debido a fragmentos radiculares, fistulas y
abscesos. La prevalencia de dolor dental correspondi6 al 11.8%. EI dolor se asocio con la
prevalencia de caries dental (razon de momios (RM) 2.47; IC 95% igual a 1.33-4.58; p=
0004) y con la caries grave (RM= 2.98; IC 95%= 1.39-6.39; p=0.005). La prevalencia de
dolor dental en nifios preescolares es relevante cuando se evalla a través del Cuestionario
Brasilefio de Malestar Dental. EI dolor dental esta asociado con la prevalencia de caries dental
y su gravedad. Los factores socioecondmicos no se asociaron al dolor dental. (47)
Paredes y cols., en 2021 llevaron a cabo un estudio transversal en 261 nifios de 5 afios del
Noreste de Brasil. Los padres respondieron un cuestionario sobre sus condiciones
socioeconémicas y el dolor dental de sus hijos. Se les realiz6 un examen bucal para evaluar
la caries dental, dientes perdidos y obturados por medio del indice (ceod). La prevalencia del
dolor dental fue del 28.7% y el 48.2% de los nifios tenian caries dental no tratada. EIl dolor
dental se asocio a la presencia de caries no tratada (RM=5.7; IC 95%: 3.1-10.53; p<0.001) y
vivir con uno de los padres o con otro miembro de la familia (RM= 2.3; IC 95%: 1.2-4.4;
p=0.008), hubo asociacion entre el dolor dental y los factores sociodemogréficos. La
prevalencia de dolor dental en nifios en edad preescolar es alta, y esta afeccion se asocia con
caries no tratada, asi como con la convivencia con uno de los padres u otros miembros de la
familia. (48)
En 2021, en un estudio transversal realizado por Hernandez y cols., en una muestra de 309
nifios de 2 a 12 afios en Toluca, México. Evaluaron la prevalencia de dolor dental asociada a
la experiencia de caries. La edad promedio fue de 5.71 + 2.43 afos y el 50.8% eran nifios. El
indice ceod + CPOD fue de 9.11+4.19. Se observo que el 56.6% de los nifios no refirid haber
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padecido dolor dental, el 30.7% refirid haber experimentado dolor dental previamente y el
12.6% presentd dolor dental al momento de estar en la cita odontoldgica. Encontraron una
asociacion (p<0.05) del dolor dental previo con la edad (RM= 1.13); el indice ceod + CPOD
(RM= 1.13), el motivo de su ultima consulta dental (por motivos curativos/de emergencia)
(RM= 2.41) y por traumatismo dental previo (RM= 2.59). Casi la mitad de los nifios habian
experimentado dolor dental en su vida. Dado que la experiencia de caries es un factor
asociado con el dolor dental, la disminucion de los niveles de caries podria mejorar el

sufrimiento del dolor dental en los nifios.(49)

2.3 Planteamiento del problema

El dolor dental hace referencia al “dolor que es causado en los tejidos que son inervados en
el interior del diente o inmediatos a él. Es la manifestacion més frecuente que impulsa a un
individuo a solicitar atencion dental para tratar el malestar, el cual tiene una representacion a
nivel emocional, bioldgico y psicoldgico para las personas afectadas.(27-29). El dolor dental
es un problema de salud comun que tiene un impacto negativo en las actividades de la vida
cotidiana de un individuo y actualmente se le considera un problema de salud publica debido
al nimero de personas que afecta, asi como a la trascendencia de sus consecuencias. La
prevalencia global total estimada del dolor dental es de 32.7 % (IC= 29.6-35.9); tres de cada
diez nifios o adolescentes podrian haber experimentado dolor dental en el pasado. Estudios
realizados en Africa informan una prevalencia méas alta (50.1%), mientras que en otros paises
como en Australia (20.7%) es més baja. Otros datos reportados para la India (40.4%), China
(41.3%) e Irén (42.6%) informaron sobre las estimaciones de prevalencias méas altas de dolor
dental (50,51)

La presencia de dolor dental se ha considerado como el sintoma o consecuencia mas comdn
de la presencia de enfermedades bucales. Cabe sefialar que la percepcion de dolor puede ser
influenciada por los conocimientos y las creencias de cada individuo, asi como por su entorno
cultural y social en el cual viven. La presencia de dolor dental ha sido relacionada con
diversos factores como el bajo nivel socioecondmico, caries dental, traumatismos

dentoalveolares, erupcion dental, exfoliacion de dientes primarios, gingivitis. La aparicion
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del dolor ha sido identificada como una de las principales razones por la cual se busca
atencion odontoldgica.

Se ha formulado la evaluacion del bienestar psicoldgico sumada a la evaluacion clinica para
tener un mayor entendimiento del impacto que tienen los problemas de salud bucal en la vida
diaria de las personas que presentan estas afecciones. El enfoque sociodental ha generado un
aumento en el interés y actualmente se han realizado varios estudios con respecto a la calidad
de vida y su conexion con la salud bucal. Actualmente el estudio del impacto que tiene el
dolor dental en nifios de edad preescolar y escolar es muy reducido en México.

La prevalencia de dolor dental en nifios de 2 a 10 afios edad tiene cifras que oscilan entre el
7% y el 22%, y el impacto que tiene en nifios y las familias, asi como la probabilidad del
desarrollo de estrategias para la prevencion y tratamiento, se considera un importante
problema de salud publica. La presencia de desigualdad en las prevalencias informadas es
ocasionada por los distintos disefios de estudios y los diferentes instrumentos empleados para
la recoleccidn de datos, ya que la evaluacién de dolor en nifios pequefios es una tarea dificil
y depende en la mayoria de los casos de la precepcion de los padres o cuidadores.(52) La
caries dental y el dolor dental tienen una fuerte relacion, aunque no todos los nifios que
padecen caries dental informan dolor o algin impacto en su calidad de vida relacionada con
su salud bucal (OHRQoL). Un estudio de cohorte con 1,129 nifios de cinco afios mostro una
tasa de prevalencia de 4.8 (IC 95%: 3.3-7.1) para nifios con alta incidencia de caries los cuales
informaron dolor dental. Otros estudios realizados en nifios de tres a cinco afios que asistian
a centros preescolares, el dolor, pero no la caries se asocié con un impacto negativo
OHRQoL, especialmente en la alimentacion y la bebida, mientras que la caries de mayor

gravedad tuvo efectos negativos sobre el habla.(53-55)

¢Cudl seré la prevalencia de dolor dental en escolares de 6 a 12 afios de edad y con que

indicadores de riesgo clinicos, sociodemograficos y socioecondémicos tendra relacion?
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111 JUSTIFICACION

Pese a que actualmente hay una mejoria considerable en cuanto a la prestacion de la atencion
de salud bucal, el dolor dental es identificado como un sintoma frecuente de la enfermedad
bucal que prevalece entre la poblacion infantil. Este tiene un impacto considerable en cuanto
al desarrollo de actividades de la vida cotidiana de cada individuo como lo es comer, hacer
los deberes, cepillarse los dientes, dormir, prestar atencion en clase, jugar, ausencias
escolares, tristeza, bajo rendimiento escolar e incluso evitar el consumo de algunos alimentos
que pueden desencadenar el dolor. De manera similar, los padres de los nifios que tuvieron
dolor dental informaron sobre una mayor ausencia laboral, un mayor gasto en salud y la
presencia de un sentimiento de culpabilidad.(31,33,56,57)

La presente investigacion resulta innovadora porque nos aporta un conjunto de datos que nos
pueden dar un panorama sobre la prevalencia que tiene el dolor dental y las condiciones
encontradas en cuatro ciudades de México: Pachuca de Soto, Tepatitlan, Toluca y San Luis
Potosi, donde no existe informacion previa sobre el objeto de estudio. Con esa informacion
podriamos, en primera instancia, estimar la magnitud del problema de estudio, para
posteriormente, evaluar qué indicadores de riesgo (de distinta naturaleza) son los que mas se
asocian a la presencia de dolor dental en estas comunidades. Por otro lado, actualmente hay
pocos estudios realizados en México que muestren la prevalencia de dolor dental en el pais.
Con esto, podemos evaluar, modificar y generar acciones de promocion y prevencion de la
salud para desarrollar un efecto positivo en la salud bucal de la poblacion mexicana. Es de
vital importancia educar a la sociedad sobre el papel que representa la salud bucal para la
vida cotidiana, asi como sobre las repercusiones que se pueden presentar. Ya que en nuestro
pais la salud bucal no tiene una prioridad para el sistema de salud, para las familias y los

individuos.

IV. HIPOTESIS
La prevalencia de dolor dental en escolares de 6 a 12 afios estara relacionada con los

indicadores de riesgo clinicos, sociodemograficos y socioeconémicos.
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V. Objetivos

5.1 Objetivo general
Evaluar la prevalencia de dolor dental y su asociacion con indicadores de riesgo clinicos,
sociodemogréficos y socioeconémicos en escolares de 6 a 12 afios de edad de cuatro ciudades

de México.

5.2 Objetivos especificos

1. Determinar el estado de salud bucodental de los escolares mediante la aplicacion de los
indices de caries.

2. Calcular la prevalencia de dolor dental en los ultimos 12 meses previos al estudio.

3. Identificacion de los indicadores de riesgo de salud bucal, sociodemogréficos y
socioeconoémicos.

4. Asociar la prevalencia de dolor con los indicadores de riesgo de salud bucal,

sociodemogréaficos y socioecondémicos.

VI MATERIALES Y METODOS

6.1 Contexto de la investigacion: Este estudio se realiz6 en 500 escolares de 6 a 12 afios de
edad de las escuelas primarias publicas de las localidades de Pachuca, Tepatitlan, Toluca y
San Luis Potosi.

Tipo y disefio de estudio: Estudio transversal, analitico y descriptivo.

6.2 Seleccidn de la poblacidn, criterios de inclusion y exclusion

Seleccién de la poblacion: Escolares que acudan a escuelas publicas de las localidades de
Pachuca, Tepatitlan, Toluca y San Luis Potosi, que tengan una edad de 6 a 12 afos, se
brindaré la informacion correspondiente a los padres o tutores se les explicara el motivo y los
objetivos del estudio y en caso de aceptar participar, se proporcionard un consentimiento
informado y al firmarlo, se realizara un cuestionario y un examen bucodental.

Criterios de inclusion:

1: Ser alumno de ambos sexos inscrito en la escuela seleccionada.

2: De 6 a 12 afios de edad.

3: Que los escolares asienten positivamente sobre su participacion en el estudio.
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4: Que los padres o tutores acepten la participacion del escolar en el estudio.

Criterios de exclusion:

1: Capacidades diferentes.

Criterios de eliminacion:

1: Escolares los cuales sus padres o tutores no completen los instrumentos de recoleccion de
datos (consentimiento informado, cuestionario)

2. Escolares que no se les realice el examen bucodental completo.

6.3 Tamafo de muestra y muestreo

El calculo del tamafio de muestra se realiz6 con los siguientes parametros:

El muestreo fue estratificado y dividido por conglomerados. Los estratos fueron las escuelas
que fueron definidas por la combinacion centro de trabajo y turno. Los conglomerados seran
definidos de acuerdo con la localidad, esto quiere decir que, en cada una de las localidades
se eligio al menos una escuela. Las escuelas se seleccionaron por medio de la probabilidad
proporcional al total de alumnos; el nimero de escuelas a visitar por estrato de ser
proporcional al total de alumnos en el estrato, sujeto a la condicién de visitar al menos dos

escuelas por localidad, una vez que en la escuela se aplicé el siguiente procedimiento.

Seleccionas a un grupo escolar al azar:

En cada grupo elegido se seleccionaron 4 nifios y 4 nifias; los nifios fueron de acuerdo con el
orden que tienen con respecto a la lista escolar. Se proporcion6 un formato a cada uno de los
nifios que fueron seleccionados en donde se solicit6 el consentimiento informado firmado por
parte de los padres o tutores para que su hijo sea examinado; se seleccionaron a 8 nifios por
grupo esperando que se pudieran examinar 5 nifios por grupo.

El marco de muestreo se construy6 en lo que fueron dos etapas:

Etapa 1: En la pagina del Sistema Nacional de Informacion de Escuelas (SNIE) se obtuvo un
listado de todas las escuelas primarias. Luego, se eliminaron escuelas privadas o que no
tuvieran alumnos. La informacion de las escuelas (direccion y niumero de alumnos) se obtuvo
a partir de dos fuentes: 1) el censo de escuelas de 2013 que realiza INEGI y 2) el SNIE. Se
recurrié al censo de INEGI porque en el SNIE se puede acceder a la informacién solo de

forma individual (escuela por escuela).
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El tamafio de la muestra en las escuelas se determiné por medio de la siguiente formula.

ol —
n = Zzu(l + p(k —=1))
Estimacion de proporciones: d?*k

1 es la proporcion de nifios con algun diente dafiado

des la semi-amplitud del intervalo de confianza

Coeficiente de correlacion intra-conglomerado

k

NUmero de estudiantes por escuela

7

Z=1.96 es el cuantil 97.5% de una distribucion normal
estandar.

Los datos preliminares sugieren que el valor de p es de 60%. El valor de p se eligio de acuerdo
con los resultados que se encontraron en la Encuesta Nacional de Caries Dental de 2001 para
los estados de Yucatan, Tlaxcala y Chihuahua. La figura nos muestra la proporcion de nifios
gue presentaron algun tipo de dafio en dientes permanentes o temporales contra el coeficiente
de correlacién intra-conglomerado (empleado para estimar proporciones); esta figura 2 nos
permite observar que el 80% de los coeficientes intra-conglomerado quedan acotados por la
recta y que las prevalencias se encuentran en el intervalo (0.3, 0.8).

25



rh

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Proporcion

Figura 2. Prevalencia de algun tipo de dafio en algin diente vs coeficiente de correlacion
intra-conglomerado. Yucatan: color rojo, Tlaxcala: color verde, Chihuahua: color azul. Cada
punto representa la prevalencia de acuerdo con el grupo de edad — estado — tipo de diente
(permanente, primario, todos). Por lo tanto, si p= 0.6, suponemos que p=0.24. La siguiente

tabla nos muestra la semi-amplitud que se espera en los intervalos de confianza.

Tabla 3. Semi-amplitud (d) de intervalos de confianza para realizar la estimacion de la

prevalencia de caries dental.

Escuelas
Poblacion k 16 18 20 22 24 26 28 30 32
Total 30 0.13 0.12 0.11 0.11 0.10 0.0 0.10 0.09 0.09

Nifios/Nifias 15 013 012 012 011 011 0.10 010 0.10 0.09
Grupodeedad 5 015 014 014 013 013 012 012 011 o011

La tabla 3 muestra que, para mas de 22 escuelas, las ganancias que se tienen de precision son
mas marginales en la clase de numero de escuelas donde es mas posible trabajar; Siendo asi,
se opto por elegir 13 escuelas primarias de acuerdo con su probabilidad proporcional a su
tamario.

Asignacion del tamafio de muestra por ciudad

Las cuatro ciudades se consideraron como estratos. La siguiente tabla muestra el tamafio de

muestra en escuelas asignado por ciudad.
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Tabla 4. Distribucion del total de alumnos inscritos por escuela, nimero total de escuelas y
numero de escuelas en muestra por ciudad.

Ciudad Alumnos Escuelas
Total Porcentaje Total En muestra
Pachuca de Soto 28,880. 17% 87 2
Tepatitlan de Morelos 9,785 7% 35 2
Toluca de Lerdo 51,183 21% 107 4
San Luis Potosi 72,324 46% 236 5
Total 162,172 100% 508 13

6.4 Diagrama de disefio experimental

Aprobacién del protocolo por Comités de Etica e
Investigacion

—

Escolares de 6 a 12
afos de edad

I—I

Aceptacion de padres o
tutores y firma de
consentimiento informado

| . .
Cuestionario de

indicadores de salud,
sociodemograéficos y
socioeconémicos

Criterios de
inclusion y
exclusién

Asentar de forma
positiva la revision
bucal

Examen bucal: indices ceod,
CPOD y IHOS

Andlisis
estadistico

Andlisis de
resultados

27



6.5. Definicion de variables (dependientes, independientes), Prueba (principio y procedimiento)

Variable Definicién Definicion
medicion

VD: Dolor Circunstancia  de

dental presencia o ausencia de

dolor dental.

Lugar donde se

presentd el dolor dental
dolor dental
Tiempo en el Tiempo  cuando  se

gue se present6 la present6 el malestar
molestia.

Zona donde se presentd elA

Escala de Categoria conceptual

Por medio de la
pregunta si ha sufrido
dolor dental los
Gltimos 12  meses
previos.

través de
la pregunta
en el
cuestionario de
donde se presentd el
dolor dental en boca,
dientes o encia
Mediante la pregunta
en el cuestionario de
hace cuanto tiempo
presento la molestia
o dolor

Acudié al Acudir a consulta médicaPor medio de la
dentista, por el malestar pregunta si llevo a su
medico, hijo a
curandero 0 consulta
yerbero. dental, medica, o con
un yerbero o
curandero
A causa El malestar origino que el Mediante la pregunta
del afectado dejara  de en el cuestionario
malestar sudesempefiar sus sobre si su hijo(a)
hijo(a) dejo de actividades cotidianas dejo de realizar sus
hacer ~sus actividades
actividades cotidianas a causa del
cotidianas

Caries dental Destruccion de tejidos

dentales por bacterias.

dolor

Examen bucal
aplicando el indice
CPOD ceod
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Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Nominal

operacional

0: Ausente
1: Presente

1: dientes

2: encia

3: otra parte de la
boca

Cuantitativa 1: La semana pasada

Discreta

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Discreta.

2: El mes pasado

3: De 1 a 3 meses
4: Entre 3y 6 meses
5: Entre 6 y 12 meses
1:no

2:si

Dejar de jugar No
asistir a la

escuela

Dejo de dormir bien
Problemas para
comer

Dejo de cepillarse sus
dientes

Namero de dientes
con experiencia de
caries (de 0 a 32) -
Dientes con lesion
activa y clinicamente
evidente (Cariados).
- Dientes Perdidos.

- Dientes

Obturados.



Gingivitis

Edad de su hijo

Genero

Edad de los
padres

Inflamacion reversible de
los tejidos blandos los
cuales rodena al diente.

examen bucal por
medio del indice
gingival de Loe y
Silness.

Cualitativa
Nominal
Politdmica.

Lapso transcurrido desde el Se medira por medio deCuantitativa

nacimiento hasta el

periodo en el que se
estima la existencia de un

individuo.

Roles, conductas,
actividades y atributos

construidos socialmente
cultura
considera
apropiados para hombres y

que una
determinada

mujeres

Lapso transcurrido desde
el nacimiento hasta el
periodo en el que se
estima la existencia de un

individuo.

la respuesta a la

pregunta  en el
cuestionario  sobre
cual es la edad del
escolar.

Se medira por medio
de la respuesta a la
pregunta  en el
cuestionario  sobre
cuadl es sexo del
escolar.

Se medira por medio
de la respuesta a la
pregunta  en el
cuestionario  sobre
cudl es la edad de los
padres.

Escolaridad de los Periodo de tiempo en el Se medird por medio
padres. que una persona asiste a de la respuesta a la
la escuela. pregunta  en el
cuestionario  sobre
cual fue el Gltimo afio
de escuela aprobado

de la participante.
Miembros gueNUmero de personas queSe  medird  por
dependen del dependen del jefe de mediante la pregunta
jefe de familia familia cuantos  miembros

dependen del jefe de
familia
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Discreta

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Ordinal

0: Encia normal; 1:
Inflamacién leve; 2:
Inflamacién
moderada; 3:
Inflamacion severa.
6 a 12 afios

1: hombre
2: mujer

15 a los 40 afios

0: Sin escolaridad o
s6lo preescolar

1: Primaria
2:Secundaria
3:Preparatoria

4: Profesional,
Licenciatura

5: Posgrado

99: H. No sabe / No
responde

Cuantitativa 0 a 10 Discreta



Servicio medico

Su hijo presento
dolor o molestia
en su boca,
dientes o encias.

Lugar  donde
tuvo dolor o
malestar su
hijo(a)

Tiempo en que
se presentd ese
problema

Llevd al dentista, al
médico, con un
yerbero o
curandero o algin
otro profesional
de la salud a su

hijo

El seguro médico ayuda a
pagar los  servicios
médicos cubiertos por su
plan, como las tarifas de
los médicos, las facturas
del hospital, los
examenes y los
medicamentos.

Presencia de dolor en
alguna region de la boca,
en los dientes o en las
encias

Zona donde se presentd
dolor o malestar

Hace referencia al tiempo
en que aparecié en dolor
0 malestar

Consulta  (personal 0
telefonica) a un profesional
médico titulado para
diagnostico, examen,
tratamiento,  seguimiento,
consejo o cualquier otro
tramite por algun problema,
molestia o enfermedad de la
persona entrevistada.

Se medira por medio  Cualitativa

de la pregunta si Nominal
tiene seguro medico

Por medio de la Cualitativa
pregunta en el Nominal

cuestionario sobre si
su hijo presento dolor

0 molestia en boca,

dientes o encias
elPor medio de la

pregunta

Cualitativa
en  Nominal
el cuestionario
en qué lugar tuvo dolor

0 malestar su hijo

Por medio de la Cuantitativa

pregunta en  Discreta
el cuestionario
sobre hace
cuanto tiempo presento
ese
problema su hijo
A través de la Cualitativa
pregunta  en el Ordinal

cuestionario Llevéd al
dentista, al médico, con
un yerbero o curandero
o algun otro profesional
de la salud a su hijo
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X: No cuenta con
seguro.

A: IMSS

B: ISSTE

C: Proporcionado por
Instituciones

publicas 0
paraestatales  (como
PEMEX, Ejército,
Marina, etc. D:
Pagado por empresas
privadas (como

fabricas, bancos, etc.)
E: Seguro popular
F: En otro tipo de
institucion

99: No sabe no
responde

1: No

2:Si

1: dientes

2: encias

3: otra parte de la
boca

1: la semana pasada
2: el mes pasado
3:de 1 a3 meses

4: entre 3y 6 meses
5:entre6y12
meses

A) No

1: No era
necesario 2: No
hay donde
atenderse 3: Es
caro

4: Falta de tiempo
5: Falta de dinero
6: Estad muy lejos 7:
Me da miedo el
dentista

8: No tuve tiempo
9: Fui, pero no me
atendieron 10:
Otro



Llevo al dentista, al
médico, con un
yerbero o
curandero o algun
otro
de lasalud asu
hijo

A causa de ese
problema su hijo,
dejé de hacer sus
actividades
cotidianas

Alguna vez ha
llevado a su hijo a

consulta
dental
Hace cuanto
tiempo

aproximadamente
fue la ultima vez
que llevd a su hijo

a consultar al
dentista

Numero de veces
ha ido su hijo con
el dentista en los
Gltimos 12 meses

Motivo de
ultima consulta

profesional tratamiento,

laEl

Consulta  (personal 0
telefénica) a un profesional
médico  titulado  para
diagnéstico, examen,
seguimiento,
consejo o cualquier otro
tramite por algun problema,
molestia o enfermedad de la
persona entrevistada.

Las actividades

instrumentales de la vida diariapregunta

(AIVD) son

actividades relacionadas con la
vida independiente e incluyen
preparar comidas, administrar

el dinero, hacer las compras,

realizar las tareas domésticas y

usar el teléfono.

Es cualquier contacto con
un/a dentista realizado,
mediante visita personal,
consulta telefénica o a través
de la web, con el fin de
obtener consejos,
diagndsticos, tratamientos
Hace referencia al tiempo en
el cual acudié por ultima vez
a consulta dental

NuUmero de visitas al
dentista

motivo o razén de
consulta médica es la

Se medira por medio
de la pregunta Llevd
al dentista, al médico,
con un yerbero o
curandero o algun otro
profesional de la salud a
su hijo

medio de la
en el
cuestionario A causa
de ese problema su hijo,
dejé de hacer sus
actividades cotidianas

Por

A través de la
pregunta  en el
cuestionario Alguna
vez ha llevado a su
hijo a consulta dental

Por medio de una

pregunta en el
cuestionario hace
cuanto tiempo

aproximadamente fue

la Gltima vez que llevé a
su hijo a consultar al
dentista

Se medira por medio
de la pregunta en el
cuestionario Numero
de veces ha ido su hijo
con el dentista en los
Gltimos 12 meses

Por medio de la
pregunta  en el

31

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal

B) Si

1: Dentista

2: Médico

3: Enfermera 4:
Yerbero o
curandero

5: Otro

1: dejo de jugar
2:iralaescuela
3: dejo de dormir
4: problemas para
comer

5: cepillarse los
dientes

1: No, no haido
2: No, no recuerdo
3:Si,sihaido

1: La semana pasada
2: El mes pasado 3:
Més de un mes pero
menos de 6 meses

4: Mas de 6 meses
pero menos de 1 afio
5: Més de 1 afio pero
menos de 2 afios 6:
Mas de dos afios

1: Por extraccion de
diente o muela 2:



dental

Pagé por
trasladarse al
lugar donde
recibid su hijo la
consulta

Pagé por la consulta Entrega de un dinero o especieMediante la pregunta

dental de
su hijo

Pagé por
tratamiento

que recibi6

su hijo con el
dentista

Alguna vez en su
vida su hijo ha
sufrido algun

expresion del paciente
por la que solicita
atencion  sanitaria  al

profesional de salud.

Hace referencia a si pago
por trasporte para llegar a
consulta

que se debe.

que se debe.

lesiones que son causadas
por un impacto externo
sobre la denticion (dientes) y

trauma o golpe en el sus estructuras vecinas o de
area de los dientes o soporte.

boca

Hace cuanto
tiempo su hijo ha
sufrido algun
trauma o golpe en

el area de los
dientes o boca

Hace referencia al tiempo
en que sufrié el trauma o

golpe

cuestionario motivo
de la dltima consulta
dental

A través de la Cualitativa
pregunta.  en el nominal
cuestionario pagé por
trasladarse al lugar
donde recibi6 su hijo la
consulta

Cualitativa
en el cuestionario nominal

pagd por la consulta dental
de su hijo

el Entrega de un dinero o especie Se midié por medio Cualitativa

de la pregunta en el nominal
cuestionario pagé por

el tratamiento que

recibié su hijo con el

dentista

Por medio de la Cualitativa
pregunta en  Nominal

el cuestionario

alguna vez en su
vida su hijo ha sufrido
algln trauma o golpe en el
area de los dientes o boca
Se midié por de la Cuantitativa
pregunta en el discreta
cuestionario hace

cuanto tiempo su hijo
ha sufrido algin trauma
0 golpe en el area de los
dientes o boca
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Por dolor 3: Por
empastes
(amalgama o resina)

4. Porque se le
quebro un diente

5: Para control

6: Para aplicacion de
flaor

7: Por limpieza

(profilaxis)
8: Para aplicacion de
selladores 9:
Ortodoncia

10: Endodoncia
11: Odontopediatria
12: Protesis dental
13: Cirugia

14: Otro motivo

1: No

2: Si

1: Menos de 1 afio

2: Maés de 1 afio pero
menos de 2 afios

3: Mas de dos afios



motivo del trauma
0 golpe

Presento

una
consecuencia por el
trauma o golpe

edad a la que

comenzé a

cepillarle
los
dientes a su hijo

Cepillado dental

pasta dental

hilo dental o seda
dental

enjuague bucal

lesiones que son causadas
por un impacto externo
sobre la denticién (dientes) y
sus estructuras vecinas o de
soporte.

Hace referencia al hecho o
acontecimiento que se sigue
o resulta de otro.

Hace referencia al tiempo
en que se inicié con el
cepillado dental

Frecuencia en la que se
realiza la eliminacion
mecénica de biopelicula.

Uso de dentifrico o pasta
dental para realizar la
limpieza dental.

es un conjunto de finos
filamentos de nailon o
plastico (cominmente teflon
0 polietileno) usado para
retirar pequefios trozos de
comida y placa dental entre
los dientes.

es una solucion que suele
usarse para mantener la
higiene bucal, después del
cepillado de dientes, para
eliminar las bacterias

A través de la Cualitativa

pregunta. en el nominal
cuestionario cual fue

el motivo del trauma

0 golpe

Mediante una Cualitativa
pregunta en  Nominal

el cuestionario
presento una
consecuencia por el
trauma o golpe
Se midié6 mediante
una pregunta en el
cuestionario cual fue
la edad a la que
comenzo a cepillarle
los dientes a su hijo

Cualitativa
Ordinal

Se medira por medio deCualitativa
la respuesta a la Ordinal
pregunta en

el cuestionario

sobre cuantas
veces cepilla sus
dientes al dia
Se medira por medio deCualitativa
la respuesta a la Ordinal
pregunta en

el cuestionario

sobre que
utiliza para lavar su

boca la
participante.
Mediante la pregunta  Cualitativa
en el cuestionario si su Ordinal

hijo utiliza hilo dental o
seda dental en la

limpieza de
los

dientes

A traves de  Cualitativa
lapregunta  Ordinal
en el

cuestionario sobre si su
hijo utiliza enjuague bucal
en la limpieza de los
dientes
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1. Accidente Vial
2: Deportes
3: Violencia

4: Mal uso de los
dientes

5: Actividades de
recreacion

6: Caida

7: No recuerda u otro
tipo

1:Si2:

No

1. Antes de los dos
afios

2: Después de los dos
afios, pero antes de los
6 afios

3: Después de los 6
afios

1: Si, diario

2: Si, pero no diario
3: Al menos una vez
a la semana 4: No,
nunca

5: No se que es eso

1: Si, diario

2: Si, pero no diario
3: Al menos una vez
a la semana 4: No,
nunca

5: No se que es eso

1: Si, diario

2: Si, pero no diario
3: Al menos una vez
a la semana 4: No,
nunca

5: No sé qué es eso


https://es.wikipedia.org/wiki/Nailon
https://es.wikipedia.org/wiki/Nailon
https://es.wikipedia.org/wiki/Nailon

Estado actual de
salud de la bocay
dientes de su hijo

enfermedad en sus
dientes

enfermedad en sus
encias

Del 1 al 5 ¢ qué tan
satisfecho(a) o
feliz esté con la
apariencia general
de los dientes de
su hijo

chupédn

biberén

Le dio pecho asu
hijo

Salud bucodental como “la
ausencia de dolor bucal o
facial, de infecciones o
llagas bucales, de
enfermedades de las encias,
caries, pérdida de dientes y
otras patologias o trastornos

que limiten la capacidad de
morder, masticar, sonreir y
hablar.

son el producto de diversos
factores de riesgo
modificables que

son comunes
muchas enfermedades no
transmisibles (ENT), como
la ingesta de azucar, el
consumo de tabaco y de

alcohol 'y una higiene
deficiente.

es una inflamacion
reversible de los tejidos

blandos que rodean al diente
en respuesta a la
acumulacion  de  placa
bacteriana (biopeliculas
microbianas).

estado de bienestar producidoSe evalio mediante

por las
caracteristicas dentales

es generalmente un pezén de
silicona que se le da a un
bebé 0 a un nifio pequefio
para que lo chupe.

Utensilio para la lactancia
artificial que consiste en una
botella pequefa de cristal u
otra materia, con una tetina
generalmente de goma
elastica, para la succion.

es el proceso en el que una
mama alimenta a su bebé

con leche materna, en
general, directamente del
seno.

Por medio de la Cualitativa
pregunta en  Ordinal

el cuestionario
de cudl es el estado
actual de salud de la boca
y
dientes de su hijo
Se midié mediante la  Cualitativa
pregunta en  Ordinal

el cuestionario

@ si piensa que su hijo

tiene alguna enfermedad

en Sus
dientes
Por medio de la Cualitativa
pregunta en  Nominal

el cuestionario

piensa que su
hijo tiene alguna
enfermedad en

sus
encias

Cualitativa

la pregunta en el Ordinal

cuestionario qué tan

satisfecho(a) o feliz

esta con la apariencia

general de los dientes

de su hijo

Se midié por medio de Cualitativa

la pregunta en el Nominal
cuestionario Si
su hijo uso
chupén
A través de  Cualitativa
la pregunta  Nominal
en el
cuestionario
utilizo biberén
su hijo
Por medio de la Cualitativa
pregunta en  Nominal

el cuestionario
le dio pecho a su hijo
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: Muy Mala
Mala

: Regular

. Buena

: Muy Buena

g s wN R

3: No se

1:Si
2: No
3: No se

1y 2: Poco a gusto
3y 4: Regular
5: Muy a gusto

1:Si 2:
No

1:Si 2:
No

1:Si 2:
No



Complemento la
alimentacion de
su hijo con leche
de bote

Frecuencia del
consumo de
refrescos por parte
de su hijo

Frecuencia del
consumo de jugos
por parte de su
hijo

Frecuencia del
consumo de
golosinas por parte
de su hijo

Frecuencia del
consumo de dulces
por parte de su
hijo

Caracteristicas de

vivienda

Material del piso de
su casa

leche preparada de forma Se midié mediante la Cualitativa
artificial y que ofrezca las  pregunta en  Nominal
mismas propiedades el cuestionario
nutritivas  que la  que e dio leche de bote a
obtendrian de su madre. su
hijo
es una bebida hecha a base de Mediante la pregunta  Cualitativa
agua en el cuestionario Ordinal
carbonatada, cual es la frecuencia
edulcorantes naturales como
fructosa o Sacarosa o0 del consumo de
sintéticos refrescos por parte de
su hijo
es una bebida hecha a base A través de la Cualitativa
frutas, generalmente al pregunta en el Ordinal
exprimirlas por presion, sin .y estionario de cul
embargo, puede incluir un
conjunto  de  procesos fue la frecuencia del
intermedios  como  la:  consumo de jugos por
coccion, molienda 0 parte de su hijo
centrifugacion del producto
original.
Las golosinas son dulces de  Mediante la pregunta  Cualitativa
consistencia  elastica 0 en el cuestionario Ordinal
gelatinosa cual es la frecuencia
del consumo de
golosinas por parte de
su hijo
comestibles cuyo sabor sonPor medio de la Cualitativa
agradables al paladar. pregunta en  Ordinal
el cuestionario
cual fue la
frecuencia

espacio  delimitado  por
paredes 'y techos de
cualquier  material,  se
construye para que las
personas vivan ahti,
duerman, preparen
alimentos, los consuman y
se protejan del medio
ambiente.

Pavimento natural 0

artificial de las habitaciones

del consumo de
dulces por parte de su hijo

Se midi6 mediante la  Cualitativa

pregunta en  Nominal
el cuestionario
sobre las

caracteristicas de la

vivienda

A través de  Cualitativa
lapregunta  Ordinal
del

cuestionario de cual es
el material del piso
de su casa
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1:Si 2:
No

> Nunca

: Poco

. Algunas veces
. Diario

B W N

[N

: Nunca
: Poco
3: Algunas veces

N

4: Diario

: Nunca

: Poco

. Algunas veces
: Diario

B wWN e

> Nunca

: Poco

. Algunas veces
. Diario

B W N e

1: Prestada 2:
Rentada o

alquilada

3: Propia y la estan
pagando

4: Propia o totalmente
pagada 5: Otra

1. Tierra

2: Cemento o firme

3: Mosaico, madera u
otro recubrimiento



Material del techo
de su casa

Material de las
paredes de su casa

cuartos usados para

dormir

bicicleta

lavadora

es una materia prima o, con
mas frecuencia, un producto
elaborado empleado en la
construccion

€s una materia prima o, con
mas frecuencia, un producto
elaborado empleado en la
construccion.

Cada una de las partes de
una vivienda separada por
paredes y que se emplea
como dormitorio.

Vehiculo de dos ruedas,
normalmente  de igual
tamafio, cuyos pedales

transmiten el movimiento a
rueda trasera.

Aparato electrodoméstico
utilizado para lavar ropa.

refrigerador en casa Es un equipo tecnoldgico,

Su estufa es de gas
o eléctrica

plancha

doméstico o comercial, que
se utiliza para enfriar y
conservar alimentos.

Aparatos que funcionan a
través de energia eléctrica o
gas que tienen como
objetivo producir calor para
calentar el ambiente que
desees en tu hogar.

Utensilio de forma
triangular, con base metalica
lisa y pulida y un asa en la
parte superior, que se
calienta normalmente con
energia eléctrica y sirve para
planchar.

Cualitativa
Ordinal

Por medio de la
pregunta en
el cuestionario
de cual es el material

del techo de su casa

Cualitativa
Ordinal

Se evallo por medio
de la pregunta en el
cuestionario cual es
el material de las
paredes de su casa

Se midié mediante la

pregunta en el Discreta

cuestionario de cual

es el ndmero de

cuartos usados para

dormir

Por medio de laCualitativa

pregunta en el Nominal

la cuestionario si tiene

bicicleta

Mediante la pregunta  Cualitativa

en el cuestionario si  Nominal

cuenta con lavadora

en casa

A través de  Cualitativa
lapregunta  Nominal
en el

cuestionario si tiene
refrigerador en casa
Se midid por medio de la Cualitativa

pregunta en  Nominal
el cuestionario
si su estufa es de gas o
eléctrica
Se evalto con la Cualitativa
pregunta.  en el Nominal
cuestionario  tiene
plancha
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Cuantitativa

1. Cartén, hule, tela,
llantas

2: Lamina de cartén 3:
Palma, tejamanil o
madera

4: Lamina metélica,
fibra de vidrio,
plastico, o mica 5:
Lamina de asbesto

6: Teja

7: Losa de concreto o
similar

1: Paja o similar

2: Hoja de matas 3:
Lamina de plastico
4: Ladrillo de barro
5: Piedra

6: Cemento, block



licuadora

horno de
microondas

teléfono fijo

teléfono celular

televisor a color

antena de SKY,
Dish o cablevision

computadora

consola de video
juegos

acceso a internet

Electrodoméstico utilizado
para extraer el zumo de las
frutas y hortalizas por
centrifugacion.

Es un electrodoméstico
usado para cocinar o calentar
alimentos que funciona
mediante la generacion de
ondas electromagnéticas

Se refiere a un teléfono que
utiliza una linea telefdnica
con alambre de metal, cobre
o fibra dptica

Es un dispositivo electrénico
portatil, que puede
permitir llamadas a

través de una

onda de
radiofrecuencia, mientras el
usuario se estd moviendo
dentro de un area de servicio
telefonico.
Es un sistema para la
transmision y recepcion de
imdgenes y sonidos a
distancia que  simulan
movimientos, que emplea un
mecanismo de difusion.

Es un sistema de television
satelital.

Maquina electronica capaz de
realizar un tratamiento

automatico de la

informacion y de resolver con
gran rapidez problemas
matematicos y
l6gicos mediante
programas
informaticos
Dispositivo electronico que,
conectado a una pantalla,
permite jugar con
videojuegos mediante
mandos apropiados.

red global de redes de
ordenadores cuya finalidad
es permitir el intercambio
libre de informacién entre
todos sus usuarios.

A través de  Cualitativa
lapregunta  Nominal
en el

cuestionario cuenta

con licuadora
Mediante la pregunta  Cualitativa

en el cuestionario si Nominal
posee horno de
microondas

Se midié por medio de Cualitativa

la pregunta del Nominal
cuestionario tiene

teléfono fijo

Por medio de la Cualitativa
pregunta en  Nominal

el cuestionario
tiene teléfono
celular

A través de la Cualitativa

pregunta.  en el Nominal

cuestionario cuenta

con televisor a color

Se midié por medio Cualitativa

de la pregunta en el Nominal

cuestionario Si

cuenta con antena de

SKY, Dish 0]

cablevision

A través de  Cualitativa
lapregunta  Nominal
en el

cuestionario si tiene

computadora

Por medio de la Cualitativa

pregunta  en el  Nominal

cuestionario  tiene

consola de video

juegos

Mediante la pregunta  Cualitativa

en el cuestionario tiene Nominal
acceso a
internet
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:No
:Si

:No
:Si

:No
:Si

:No
:Si

:No
:Si

:No
:Si

- No
:Si

:No

:Si

:No
:Si


https://es.wikipedia.org/wiki/Llamada_telef%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Llamada_telef%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Llamada_telef%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiofrecuencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiofrecuencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiofrecuencia

membresias en Es el conjunto de elementos A través de Cualitativa 1: No

tiendas como city ~ fisicos o materiales y lapregunta  Nominal 2:Sj
club, sams, costco, personales dirigidos a la en el
etc. consecucion de un fin  yestionario tiene
determinado, de natural membresias en tiendas
empresarial o mercantil. como city club, sams,
costco, etc
coche en casa Vehiculo autopropulsado Mediante la pregunta Cualitativa  1: No
destinado al transporte de en el cuestionario Nominal 2:Si
personas 0 mercancias sin tiene coche
necesidad de carriles.
Gasto mensual en el Gastos necesarios que se Se midié mediante la Cuantitativa 1: 0 a 1559 pesos
hogar repiten periodicamente, por pregunta en el Discreta 2: 1560 a 3121 pesos
lo que se sabe con antelacién  cuestionario de 3: 3122 a 4683 pesos
cuando hay que pagarlos y  cuales el gasto 4: 4684 a 6245 pesos
ngna‘rzfm'dades se deben  mensual en el hogar 5: 6246 a 7807 pesos
6: 7808 a 9369 pesos
7: 9370 a 10931
pesos
8: 10932 a 12493
pesos
9: 10932 a 12493
pesos
10: Més de 14055
Fuente propia. pesos

Prueba (principio y procedimiento)
Ejercicio de capacitacion y homogenizacion (concordancia inter e intraexaminador)
Antes de iniciar con el trabajo de campo, se realiz6 la capacitacion y estandarizacion a los
examinadores en los criterios de diagnoéstico de caries. Después realizar la capacitacion, los
resultados se analizaron con la prueba de Kappa de Cohen.
El Coeficiente de kappa de Cohen es una medida estadistica que ajusta el efecto del azar en
la proporcion de la concordancia que fue observada en los elementos cualitativos (variables
categoricas). Tiene como finalidad medir la concordancia presente entre dos examinadores
con respecto a las clasificaciones de N elementos en C categorias mutuamente exclusivas. La
primera mencion de un estadistico con similitudes a kappa se atribuye a Galton (1892).

K= Pr(a) — Pr(e)

1- Pr(e)

Pr (a): es el acuerdo observado relativo entre observadores

Pr (e): es la probabilidad hipotética de acuerdo por azar, empleando datos que fueron
observados para calcular las probabilidades que tiene cada evaluador para clasificar de forma

aleatoria cada categoria. Cuando los observadores estan completamente de acuerdo, entonces

38



k = 1. Pero si no hay una concordancia entre los examinadores, distinto al que habria que

esperar por azar (segin lo definido por Pr (e)), k = 0.

Tabla 5. interpretacion y valoracion del coeficiente kappa (Landis y Koch, 1977).

Coeficiente kappa Fuerza de la concordancia
0.00 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
081-1 Casi perfecta

En este estudio el valor de kappa que se alcanzo fue mayor a 0.85.

Se solicito por escrito a cada uno de los directivos de cada institucion la aprobacion de la
realizacion del proyecto de investigacion en la escuela primaria. De igual forma, se convoco
a una reunion con los padres o tutores de los escolares con el fin de proporcionar una
explicacion de forma detallada sobre en qué consistia el proyecto de investigacion y para
motivarlos a participar en el proyecto.

Se entrego un cuestionario a los padres o tutores de cada alumno seleccionado, este
cuestionario nos permitié recolectar informacion acerca de los aspectos de salud bucal,
socioecondmicos, y sociodemograficos.

Para el examen clinico se realiz6 un manual con el fin de que la recopilaciéon de datos en
todas las entidades y escuelas fuera llevada a cabo de la misma forma y con un orden idéntico,
se examinaron a los alumnos en una posicién supina y con luz natural, guantes desechables
y cubrebocas. Los datos de cada estudiante fueron anotados en un formato donde se
incluyeron los datos de cada escolar participante en el estudio, odontograma (6rgano u

organos dentales afectados).

Prueba de identificacion de caries Principio

El examen clinico bucal que se utiliz6 para determinar la presencia de caries dental se realizo
por medio de un espejo dental. Para desarrollar esta forma de evaluacion no se recomienda
la toma de radiografias para la deteccion de caries interproximal. Pese a que es indiscutible

qgue estos procedimientos logren disminuir la subestimacién de las necesidades del

39



tratamiento restaurador, las dificultades que se pueden afiadir y las discusiones habituales con
respecto a la presencia de una posible sobreexposicion radioldgica que superan las probables

ventajas.

Procedimiento

Los encargados de realizar los exdmenes clinicos adoptaron un método sistematico para
realizar la valoracion del estado de la denticion y las necesidades de tratamiento. El examen
bucal se realiz6 a los escolares en posicién supina y con luz natural, espejo dental nimero 5,
guantes desechables y cubrebocas. La evaluacion clinica se ejecutd de forma ordenada
revisando de un diente o espacio dental hacia otro diente o espacio dental adyacente,
iniciando por la arcada superior de derecha a izquierda. Con el propoésito de que fuera lo mas
préactico, se consideré que un diente se encuentra presente en boca siempre y cuando fue
visible cualquier parte de este. Cuando un diente temporal y un permanente ocupan el mismo
espacio, se registro el estado del diente permanente.

Para conocer el estado de la denticion se emplearon letras y nimeros para realizar el registro
del estado de la denticion. Se utilizaron las mismas casillas para diente temporales como para
los permanentes. Cada casilla indico la situacion de la corona y raiz. Cuando se efectuan
estudios en nifios y adolescentes, el estado de la raiz no es evaluado, se utilizé el codigo 9
(no registrado) en la casilla correspondiente.

Nota: fue necesario tener mucha precaucion para realizar el diagnostico de obturaciones del

color del diente (resinas) cuya deteccion puede ser dificil.

Cidigo
Diente Diente
primario permanente Condicién/Estado
Corona Corona Raiz
A 0 0 Sano.
B 1 1 Cariado.
C 2 2 Obturado, con caries.
D 3 3 Obturado, sin caries
E 4 Perdido por caries
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5 Perdido, cualquier otra razon

F 6 --- | Sellador de fisuras

G 7 7 Pilar de puente, corona especial, funda/implante.
8 8 Diente sin erupcionar (corona)/ raiz cubierta.

T T --- | Trauma (fractura)

9 9 No registrado

6.6 Analisis Estadistico

Para el andlisis de la informacién, se cre6 una base de datos en Excel y se realizo el analisis
en el programa Stata, version 14. Para el andlisis univariado se realiz6 el célculo de las
medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar) en el caso de las
variables cuantitativas. En lo que correspondié a las variables cualitativas, se realiz6 el
calculo de frecuencias y porcentajes. Para el andlisis bivariado se emplearon pruebas como
Mann-Whitney y Chi-cuadrada para contrastar la variable dependiente contra las variables
independientes.

Se ejecutd un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y socioecondémicas
como: género, edad, edad de los padres, escolaridad de los padres; de la misma forma para
los parametros socioecondmicos PSE (caracteristicas de la vivienda), PSE (enseres
domésticos), seguro médico, cuenta con automavil, miembros de la familia que dependen del
jefe de familia. Para las caracteristicas clinicas como: dientes cariados temporales, dientes
cariados permanentes, dolor dental, origen del dolor dental, motivo de Gltima consulta dental,
trauma o golpe dental, cepillado dental, uso de pasta dental, autoreporte de enfermedad

dental, autoreporte de enfermedad en las encias.

El analisis bivariado fue llevado a cabo para contrastar la variable dependiente “dolor dental
en los previos 12 meses” contra las variables independientes. En el caso de las variables de
edad de los escolares, edad de los padres, miembros que dependen del jefe de familia, gasto
mensual, se empleo la prueba de Mann-Whitney. Para las variables género, escolaridad de
los padres, seguro médico, contar con automavil en el hogar, PSE (enseres domésticos), PSE
(caracteristicas de vivienda), se usé la prueba de Chi-cuadrada.
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Las diferencias del dolor dental vs las variables independientes relacionadas con el estado de
salud bucal. En el caso de las variables dientes cariados primarios, dientes cariados
permanentes se contrastaron mediante la aplicacion de la prueba de Mann-Whitney. Para las
variables motivo de consulta, trauma bucal, cepillado dental, autoreporte de enfermedad
dental, autoreporte de enfermedad en las encias, se aplico la prueba Chi-cuadrada.

Se emple6 un modelo multivariado de regresion logistica para buscar relacion entre la
variable dependiente del dolor dental y los indicadores de riesgo sociodemogréficos,

socioecondmicos Yy clinicos.

Para el desarrollo del modelo final, se tomaron en cuenta de acuerdo con el anélisis bivariado
aquellas variables, las cuales tuvieron un nivel de significancia estadistica de p <0.25. Se
efectud una prueba del factor de inflacion de varianza (VIF) con la finalidad de analizar y
también evitar la multicolinealidad entre las variables independientes. Se establecio un ajuste

global del modelo por medio de una prueba de bondad de ajuste.

Para el andlisis multivariante se empleé un modelo de regresion logistica binaria. Para
representar la fuerza de asociacion entre variables dependientes y variables independientes,
se expresd por medio de razon de momios (RM) con intervalos de confianza (IC) del 95%.
Se llevé a cabo la prueba del factor de inflacion de la varianza (VIF) para poder analizar vy,
evitar la multicolinealidad entre las variables independientes. Para el ajuste del modelo, se
tomaron en cuenta las variables que en el analisis bivariado mostraron un valor de p <0,25.

Para el ajuste global del modelo se emple6 por medio del test de bondad de ajuste.

VII RESULTADOS

7.1 Analisis Univariado

La muestra final fue de 500 escolares de 6 a 12 afios de edad, los cuales acudian a escuelas
publicas de 4 ciudades mexicanas. En el cuadro 1 se presenta la distribucion por sexo, el
49.4% fueron hombres y el 50.4% fueron mujeres.

Cuadro 1. Descripcion de la variable sexo.
Variable Frecuencia Porcentaje
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Sexo

Masculino 248 49.6
Femenino 252 50.4
Total 500 100.0

En el cuadro 2 se muestra la distribucion de la edad, el promedio fue de 8.92+1.99 afos.

Cuadro 2. Promedio de la variable edad.
Variable Media  Desviacién estandar Min. Max.
(BE)
Edad 8.92 1.99 6 12

En el cuadro 3 observamos la disposicion de la edad de la madre, el promedio fue de
34.55+6.08 afos.

Cuadro 3. Promedio de la variable edad de la madre.

Variable Media Desviacion estandar Min. Max.
(DE)
Edad de lamadre  34.55 6.08 21 54

En el cuadro 4 se indica el promedio de edad del padre, que fue de 36.98+6.63 afos.

Cuadro 4. Promedio de la variable edad del padre.

Variable Media Desviacion estandar  Min. Max.
(DE)
Edad del padre 36.98 6.63 22 57

En el cuadro 5 encontramos la media de miembros que dependen del jefe de familia que fue
de 3.27+.98 miembros.

Cuadro 5. Descripcidn de la variable miembros que dependen del jefe de familia.

Variable Media Desviaciéon estandar Min. Max.
(DE)
Miembros que dependen 3.27 0.98 1 6

del jefe de familia

El cuadro 6 nos proporciona los datos sobre el méximo grado de estudios de las madres de
los participantes, encontrando que el 54.0% (n=279) de madres tenia estudios mas que

secundaria.
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Cuadro 6. Variable escolaridad de la madre.

Variable Frecuencia Porcentaje
Escolaridad de la madre
Hasta secundaria 230 46.0
Mas de secundaria 270 54.0
Total 500 100.0

El cuadro 7 muestra que el 55.4% (n=277) de los padres presentd mas estudios que

secundaria.
Cuadro 7. Variable escolaridad del padre.
Variable Frecuencia Porcentaje
Escolaridad del padre
Hasta secundaria 223 44.6
Mas de secundaria 277 55.4
Total 500 100.0

En el cuadro 8 observamos que el 89.8% (n=449) de los participantes cuentan con seguro

médico, en contraste con el 10.2% (n=51) que no cuentan con seguro médico.

Cuadro 8. Descripcién de la variable cuentan con seguro médico.

Variable Frecuencia Porcentaje
Seguro medico

Con seguro 449 89.8

Sin seguro 51 10.2
Total 500 100.0

El cuadro 9 muestra el motivo de la Gltima consulta dental donde, el 61.2% (n=306) de los
participantes nunca o no fueron a consulta en el ultimo afio, el 18.8% (n=94) acudié por

atencion curativa o especializada, y el 20.0% (n=100) acudié por atencion preventiva.

Cuadro 9. Promedio de la variable motivo de visita de su Ultima consulta dental.

Variable Frecuencia Porcentaje
Motivo de visita a la ultima consulta
dental
Nunca/no en el Gltimo afio 306 61.2
Curativa o especializada 94 18.8
Atencion preventiva 100
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20.0

Total 500 100.0

El cuadro 10 permite identificar que el 18.0% (n=90) de los participantes sufrio algun
trauma a nivel bucal o dental, a diferencia del 82.0% (n=410) que no sufri6 algin
traumatismo.

Cuadro 10. Variable su hijo ha sufrido algin trauma o golpe en dientes o boca.
Variable Frecuencia Porcentaje

Su hijo ha sufrido algun trauma o golpe
en dientes o boca

No 410 82.0
Si 90 18.0
Total 500 100.0

El cuadro 11 muestra que el 52.8% (n=264) de los participantes realizan su cepillado dental

dos 0 més veces al dia, y que el 47.2% (n=236) cepilla sus dientes menos de dos veces al dia.

Cuadro 11. Descripcion de la variable cepillado dental.

Variable Frecuencia Porcentaje
Cepillado dental
Menos de dos veces al dia 236 47.2
Dos 0 mas veces al dia 264 52.8
Total 500 100.0

El cuadro 12 nos proporciona los datos de que el 84.8% (n=424) de los participantes usa
pasta dental diariamente, en comparacion con el 15.2% (n=76) que no usa diariamente pasta.

Cuadro 12. Descripcion de la variable uso de pasta dental.

Variable Frecuencia Porcentaje
Uso de pasta dental
Menos de diario 76 15.2
Si, diario 424 84.8
Total 500 100.0
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El cuadro 13 muestra los datos de reporte de enfermedad dental por parte de los
padres/tutores, donde el 9.6% (n=48) si reporto enfermedad dental, y el 90.4% (n=452) no la
tiene.

Cuadro 13. Variable autoreporte su hijo tiene alguna enfermedad dental.
Variable Frecuencia Porcentaje

Autoreporte su hijo tiene alguna
enfermedad dental

No 452 90.4
Si 48 9.6
Total 500 100.0

El Cuadro 14 presenta el reporte por parte de los padres/tutores de la presencia de enfermedad
en las encias, en un 3.6% (n=18) se reporta que si, y en 96.4% (n=482) no hay presencia de

enfermedad.

Cuadro 14. Variable autoreporte su hijo tiene alguna enfermedad en las encias.
Variable Frecuencia Porcentaje

Autoreporte su hijo tiene alguna
enfermedad en las encias

No 482 96.4
Si 18 3.6
Total 500 100.0

Cuadro 15 nos presenta el PSE (caracteristicas de la vivienda) donde fueron agrupados por
terciles el primer tercil (peor PSE) con 38.4% (n=192), segundo tercil (medio PSE) con
29.6% (n=148), tercer tercil (mejor PSE) con 32.0% (n=160).

Cuadro 15. Descripcion de la variable posicion socioecondmica PSE (caracteristicas de
la vivienda).
Variable Frecuencia Porcentaje
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PSE (Caracteristicas de la

vivienda)
ler tercil (peor PSE) 192 38.4
2do tercil 148 29.6
3er tercil (mejor PSE) 160 32.0
Total 500 100.0

Cuadro 16 nos presenta el PSE (enseres domésticos) donde fueron agrupados por terciles el
primer tercil (peor PSE) con 33.4% (n=167), segundo tercil (medio PSE) con 37.6% (n=186),
tercer tercil (mejor PSE) con 29.4% (n=147).

Cuadro 16. Porcentaje de la variable PSE (enseres domésticos).

Variable Frecuencia Porcentaje
PSE (enseres domesticos)
ler tercil (peor PSE) 167 334
2do tercil 186 37.6
3er tercil (mejor PSE) 147 29.4
Total 500 100.0

En el cuadro 17 proporciona los datos de que el 55.0% (n=275) cuenta con automavil en casa,
y el 45.0% (n=225) no contaban con automavil en casa.

Cuadro 17. Variable cuenta con automdvil.

Variable Frecuencia Porcentaje
Cuenta con automdvil
No 225 45.0
Si 275 55.0
Total 500 100.0

El cuadro 18 proporciona los datos de la media de los dientes temporales cariados que fue de
2.20+2.73.

Cuadro 18. Descripcion de la variable dientes cariados temporales.
Variable Media Desviacion estandar Min. Max.
Dientes cariados 2.20 2.73 0 primarios 15
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El cuadro 19 muestra la media de los dientes permanentes cariados 0.74+1.33.

Cuadro 19. Variable dientes permanentes cariados.
Variable Media Desviacion estandar Min. Max.
Dientes cariados 0.74 1.33 0 permanentes 8

En el cuadro 20 vemos la distribucion del dolor dental el cual estuvo presente en el 34.0%
(n=170) de los escolares, y el 66.0% (330) no presentd dolor dental.

Cuadro 20. Descripcion de la variable dolor dental.

Variable Frecuencia Porcentaje
Dolor dental
No 330 66.0
Si 170 34.0
Total 500 100.0

En el cuadro 21 identificamos el origen del dolor dental el cual presenta un 91.7% (n=156),
y el resto presenta dolor en otro sitio.

Cuadro 21. Variable origen del dolor dental

Variable Frecuencia Porcentaje
Origen del dolor
Dientes 156 91.7
Encias 13 7.6
Otra parte de la boca 1 0.5
Total 170 100.0

7.2 Anélisis bivariado

En el cuadro 22 se muestran los resultados del andlisis bivariado de regresion logistica binaria
para la variable dolor dental en los Gltimos 12 meses con cada variable independiente
incluidas en el estudio. Se observa que por cada afio en que aumente la edad de los escolares,
la posibilidad de sufrir dolor dental disminuye (RM=0.84, IC 95% 0.78 - 0.90). Los escolares
gue contaban con automovil en casa tuvieron menor posibilidad (RM=0.63, IC 95% 0.54 -
0.74) de sufrir dolor dental que los que no contaban con automavil en casa. Los nifios con
PSE media (enseres domésticos) tuvieron menor posibilidad (RM=0.38, IC 95% 0.27 - 0.53)
de presentar dolor dental que los nifios con PSE peor. Los escolares con PSE mejor tuvieron
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menor posibilidad (RM=0.24, IC 95% 0.11 - 0.49) de sufrir dolor dental que los nifios con
PSE peor.

Cuadro 22. Anélisis bivariado de regresidn logistica binaria para dolor dental en los tltimos 12
meses Yy las variables sociodemograficas y socioeconémicas del estudio.

Variable RM (I1C 95%) Valor de p
Edad 0.84 (0.78 - 0.90) <0.001
Edad de la madre 0.99 (0.95-1.02) 0.642
Edad del padre 1.01 (0.97 - 1.04) 0.513
Miembros que dependen del
jefe de familia 1.14 (0.94 - 1.38) 0.178
Gasto mensual del hogar 0.89 (0.79-1.01) 0.098
Sexo

Masculino 1*

Femenino 0.78 (0.41 - 1.48) 0.460
Escolaridad de la madre

Hasta secundaria 1*

Mas de secundaria 1.06 (0.53 - 2.14) 0.856
Escolaridad del padre

Hasta secundaria 1*

Mas de secundaria 1.16 (0.85-1.57) 0.331
Seguro medico

Con seguro 1*

Sin seguro 1.28 (0.52 - 3.15) 0.583
Cuenta con automovil

No 1*

Si 0.63(0.54 - 0.74) <0.001
PSE (caracteristicas de la vivienda)

ler tercil (peor PSE) 1*

2do tercil 0.61(0.31-1.18) 0.144

3er tercil (mejor PSE) 0.34 (0.07 - 1.55) 0.166
PSE (enseres domésticos)

ler tercil (Peor PSE) 1*

2do tercil 0.38 (0.27 - 0.53) <0.001

3er tercil (Mejor PSE) 0.24 (0.11-0.49) <0.001

En el cuadro 23 se muestran los resultados del andlisis bivariado de regresion logistica binaria
para la variable dolor dental en los Gltimos 12 meses con cada variable relacionada con la
salud bucal incluida en el estudio. Los escolares que acudieron a consulta dental curativa o
especializada tuvieron mayor posibilidad de presentar dolor dental (RM=8.50, IC 95% 3.03
- 23.83) que los escolares que nunca o no acudieron a consulta dental en el ultimo afio. Los
estudiantes con autoreporte de enfermedad dental tuvieron mayor posibilidad de tener dolor

dental (RM=6.32, IC 95% 3.42 - 11.66) que los estudiantes que no tuvieron autoreporte de
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enfermedad dental. Los nifios con autoreporte de enfermedad en las encias tuvieron mayor
posibilidad de padecer dolor dental (RM=17.03, IC 95% 4.10 - 70.72) que los que no tuvieron
autoreporte de enfermedad en las encias.

Cuadro 23. Analisis bivariado de regresion logistica binaria para dolor dental en los
altimos 12 meses y las variables relacionadas con la salud bucal del estudio.

Variable RM (1C 95%) Valor de p
Dientes cariados primarios 1.09 (0.94 - 1.26) 0.218
Dientes cariados permanentes 1.06 (0.90 - 1.26) 0.444
Dientes cariados totales 1.13(0.99 - 1.28) 0.065
Motivo de visita en la Ultima consulta dental

Nunca/no en el Gltimo afio 1*

Curativa o especializada 8.50 (3.03 - 23.83) <0.001

Atencion preventiva 1.39 (0.56 - 3.40) 0.468

Su hijo ha sufrido algun trauma o golpe
en dientes o0 boca

No 1*

Si 1.22 (0.44 - 3.37) 0.697
Cepillado dental

Menos de dos veces al dia 1*

Dos 0 mas veces al dia 0.33(0.07 - 1.47) 0.149
Su hijo tiene alguna enfermedad dental

No 1*
Si 6.32 (3.42 - 11.66) <0.001
Su hijo tiene alguna enfermedad
en las encias

No 1*

Si 17.03 (4.10 - 70.72) <0.001

7.3 Andlisis multivariado

Cuadro 24 En el modelo multivariado final se observo que, por cada afio que incrementa la
edad, la posibilidad de presentar dolor dental disminuye (RM=0.81, 1C95%=0.72 - 0.91). Los
estudiantes que tenian automovil en casa tuvieron menor posibilidad de presentar dolor dental
(RM=0.77, 1C95%=0.64 - 0.94) que los estudiantes que no tenian automdvil en casa. Los
escolares con PSE (enseres domésticos) media tuvieron menor posibilidad (RM=0.50,
1C95%=0.41 - 0.62) de presentar dolor dental que los escolares con PSE baja. Los escolares
con mejor PSE (enseres domeésticos) tuvieron menor posibilidad (RM=0.46, 1C95%=0.20 -

1.09) de presentar dolor dental que de los escolares con PSE baja. Los nifios que acudieron a
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consulta dental por motivos de atencién curativa o especializada tuvieron mas posibilidades
(RM=8.29, 1C95%=3.14 - 21.86) de presentar dolor dental que los nifios que no usaron en el
ultimo afio. Los escolares que sus padres/tutores habian reportado tener enfermedad dental o
de las encias tuvieron mayor posibilidad (RM=5.36, 1C95%=3.64 - 7.89) de presentar dolor
dental que los que no reportaron.

Cuadro 24. Modelo multivariado de regresion logistica binaria para la prevalencia de

dolor dental.
Razdn de IC 95% Valor de p
momios
Edad 0.81 0.72-0.91 <0.001
Cuenta con automovil
No 1*
Si 0.77 0.64 - 0.94 0.013
PSE Enseres domeésticos
ler tercil (peor PSE) 1*
2do tercil 0.50 0.41-0.62 <0.001
3er tercil (mejor PSE) 0.46 0.20 - 1.09 0.080

Motivo de visita en la tltima
consulta dental

Nunca/no en el dltimo afio 1*
Curativa o especializada 8.29 3.14-21.86 <0.001
Atencién preventiva 1.48 0.65 - 3.37 0.350

Auto reporte de enfermedad
dental y/o gingival
No 1*
Si 5.36 3.64-7.89 <0.001

* Categoria de referencia. Estimaciones ajustadas por las variables contenidas en el cuadro
ademas de sexo.
Goodness-of-fit test: Hosmer-Lemeshow Chi square = 9.36, p value = 0.3128

V111 DISCUSION

8.1 Prevalencia de dolor dental

El presente estudio, se propuso determinar la prevalencia de dolor dental y sus factores
asociados en escolares mexicanos, se observé una prevalencia de 34% y se encontraron
algunas variables asociadas al dolor. En estudios previos realizados en México, se han
reportado prevalencias de dolor dental del 49.9% en nifios de 6 a 12 afios y 30.7% en nifios
de 2 a 12 afios.(45,49) De igual manera, pero a nivel nacional, la prevalencia de dolor dental

estimada para México es de 28% en nifios, con un rango de 5 a 16 afios.(58) En cuanto a
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comparaciones internacionales, el porcentaje observado es este estudio fue similar a lo
encontrado en la India, donde reportan que el 35% de los sujetos presento dolor dental.(40)
Por otro lado, un estudio realizado en Nigeria reporta una prevalencia de dolor del 24.9%,
menor a la encontrada en este estudio.(44) En Latinoamérica, la mayoria de estudios fueron
realizados en Brasil, donde reportan prevalencias del 9.9% (42), 11.8% (47), 21.1% (43),
21.8% (46), 22.0% (41), 25.0% (34,35) y 28.7% (48) en diversas partes de ese pais. También
se han observado prevalencias superiores, también en Brasil, con un porcentaje de 51.5%.(30)
Por otro lado, se ha estimado que a nivel global, la prevalencia del dolor dental es de 32.7%,
dos de cada diez nifios menores de 5 afios, cuatro de cada diez nifios entre 6 y 12 afios y tres
de cada diez adolescentes entre 13 y 18 afios habrian experimentado dolor dental en el
pasado.(51) En una revision sistematica realizada en Africa, se informa una prevalencia mas
alta, de 50.1% mientras que en Australia es mas baja, 20.7%.(51) Tomando en cuenta estos
datos epidemioldgicos, se puede revelar que el dolor dental es un problema de salud comudn
que puede tener un impacto negativo en las actividades de la vida cotidiana de una persona y
actualmente es considerado como un problema de salud publica. Esto es considerado asi por
el numero de personas que afecta, igualmente, por la trascendencia que pueden tener sus
consecuencias.(50,51) Las prevalencias observadas alrededor del mundo tienen valores
amplios, esto puede ser debido a que los estudios se realizan en diversos contextos, donde
podemos encontrar los niveles de desarrollo en cada pais, asi como presentar diversos niveles
de enfermedad. Igualmente, la respuesta que tiene el sistema de salud en lo que corresponde
a las necesidades de salud bucal, es diferente en cada pais. Por otro lado, la metodologia
empleada en cada estudio para determinar la ventana de tiempo en cuanto al dolor es
diferente, unos estudios incluyen dos, seis y hasta doce meses.(51)

8.2 Dolor dental e indicadores sociodemograficos y socioeconémicos.

En este estudio se encontré que, a menor edad, hubo una mayor posibilidad de tener dolor
dental, a diferencia de lo observado por otros estudios que encontraron una relacion del dolor
dental pero con una edad mayor.(44,49) Esto lo podriamos relacionar con que, los nifios
mayores tienen mas actividades de socializacion, ademas se incorporan reglas y patrones
culturales que estan mas adoptados con el cuidado personal, en contraste con nifios de menor
edad.(35) En los nifios de menor edad que viven en paises de ingresos medios, como México,
existen factores que contribuyen a la presencia y al desarrollo de caries, como la falta de una
higiene dental adecuada, una dieta rica en azucares al consumir refrigerios o bebidas
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azucaradas frecuentemente entre comidas e incluso antes de ir a la cama, la falta de servicios
de salud bucal y medidas preventivas adicionales. Todos estos factores ocasionan una gran
cantidad de caries tanto en denticion primaria como en la permanente, lo cual puede propiciar
la aparicion de dolor dental.(59-62) En el presente estudio, se observd mas nifios con
denticion primaria, en donde probablemente se concentre mas la enfermedad.

Las caracteristicas socioecondémicas son factores importantes que pueden afectar de forma
negativa la calidad de vida relacionada con la salud bucal de nifios y adolescentes.(63) En
este estudio, las variables socioecondémicas obtenidas en el modelo final, como: contar con
automovil en casa y la mejor posicion socioecondémica (enseres domesticos), se asociaron
significativamente con menor posibilidad de presentar dolor dental, algo similar a lo
encontrado en otros estudios.(45,49) Las desigualdades a nivel de salud estan bien
establecidas, las cuales se caracterizan por gradientes sociales, en donde los grupos de
posicién socioecondmica mas baja tienen un mayor riesgo de enfermedad.(65) Por tanto,
podemos argumentar que hay factores subyacentes a la caries como los malos habitos
alimentarios y malas conductas de higiene bucal, anomalias en el desarrollo de los dientes y
falta de cuidado dental.(66)

Los datos que se obtuvieron en el presente estudio mostraron una asociacion entre el dolor
dental y los nifios que acudieron a consulta dental por motivos de atencién curativa o
especializada. De igual forma, hay una asociacion entre el autoreporte de enfermedad dental
y/o gingival con el dolor. Es preciso identificar que las diferencias en las percepciones de
salud bucal dificultan las comparaciones de salud bucal autoinformada en paises con culturas,
tradiciones y atencion dental las cuales son considerablemente diferentes.(76) Estos
resultados son similares a lo encontrado previamente en México.(49) Esto puede explicarse
por el hecho de que México es un pais con ingresos a nivel medio en el que la mayoria de los
habitantes, en especial nifios y adolescentes, tiene limitado el acceso a los servicios de salud
dental preventivos y curativos.(40) Ademas, esto sucede donde hay una alta prevalencia de
caries y muchas lesiones de estas no reciben tratamiento dental de forma oportuna.(73) La
caries dental es una de las enfermedades crdnicas que estdn mas prevalentes entre los nifios
y es una de las necesidades de atencion médica que genera insatisfaccion, mas frecuente en
los nifios pobres. México posee una de las tasas de caries dental mas altas a nivel mundial.

Algunos estudios a nivel nacional han encontrado que alrededor del 50% de los estudiantes
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de 5 a 16 afos tienen o han informado tener caries. También se estima que entre el 70% y el
85% de los nifios de 12 afios presentan caries dental en denticion permanente, y el 50% de
nifios de 6 afos tienen caries en denticion primaria. De acuerdo con los datos de una revision
sistematica, la prevalencia de caries dental a nivel mundial en dientes primarios era del 46.2%
y en dientes permanentes era del 53.8%. En Ameérica Latina, la caries dental tienen una
prevalencia del 56% en denticion primaria y 58% en denticion permanente.(73,77-81) Se
sabe que la caries no tratada genera dolor, pérdida de estructura dental e infecciones de los
tejidos peri dentales, con efectos permanentes en la funcidn, el crecimiento, el desarrollo y la
calidad de vida.(59) Para evitar que el dolor dental se presente en nifios y asi lograr desarrollar
una mejor calidad de vida, es necesario que a través del fortalecimiento de los programas y
servicios odontoldgicos de prevencion y terapéuticos para la poblacion infantil.(74) Como lo
es el programa de accion especifico de prevencion, deteccidn y control de las enfermedades
bucales 2020-2024 empleado por el sistema de salud pablica en México.(75) De acuerdo con
estudios anteriores revelaron que los nifios con dolor dental buscaron atencidn odontoldgica
esto ocasionado por el dolor dental que informaron en los estudios realizados.(34,43) La
asociacion entre el dolor dental y los escolares que habian visitado al dentista es preocupante,
debido a que la consulta odontoldgica debe estimular un mayor y mejor cuidado, asi como
brindar un tratamiento para problemas dentales, dando como resultado la presencia de alivio
ante la presencia de dolor. Por lo tanto, es posible que los servicios dentales utilizados no
resolvieran los problemas de dolor.(43)

IX CONCLUSIONES

En la muestra estudiada, uno de cada tres escolares presento dolor dental en el afio previo al
estudio, lo que represento un 34%. La presencia de caries dental fue mas prevalente en la
denticion primaria. En este estudio se encontraron variables socioeconémicas asociadas al
dolor dental, lo que sugiere desigualdades en salud en este indicador.

Se observaron variables clinicas como acudir a consulta curativa o especializada y los
escolares con autoreporte de enfermedad dental o gingival, que se asociaron a la presencia de
dolor. Es necesario reestructurar las medidas empleadas en cuanto a estrategias de promocion
y prevencion de la salud bucal en México, para lograr disminuir la presencia de afecciones

bucales y, como consecuencia, evitar la presencia de dolor dental.
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X RECOMENDACIONES

Desarrollar un estudio a nivel nacional para conocer la prevalencia de dolor dental y
sus variables asociadas en las distintas regiones de México.

Incluir un instrumento de percepcion de dolor en nifios para evitar sobreestimar la
percepcion de dolor bucal en los escolares por parte de los padres/tutores.

Incluir escuelas particulares para realizar la comparacion con los resultados del
presente estudio.
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Consentimiento Informado
Estimado Sr(a):

Actualmente investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo estan realizando una investigacién sobre la prevalencia de dolor dental
en escolares de 6 a 12 afios de edad e indicadores de riesgo clinicos, sociodemograficos y
socioecondmicos.

Por tal motivo, estamos pidiendo su colaboraciéon para que su hijo(a) participe en dicho
estudio. La participacién de usted consiste en llenar un cuestionario y un examen clinico
realizado a su hijo(a) de la boca.

Cabe mencionar que su participacion es muy valiosa, ya que arrojard resultados que estaran
dirigidos para realizar acciones encaminadas a mejorar la atencion de nuestros pacientes.
Es necesario destacar que este estudio cumplird con los reglamentos y leyes mexicanas para
realizar investigaciones en humanos: De acuerdo con la ley general de salud en materia de
investigacion y atendiendo al articulo 17, fraccién |y I, se considera que aquellos individuos
gue accedan a participar en el estudio habran de hacerlo a través de un consentimiento
informado por escrito garantizando la voluntariedad del individuo.

Asi mismo y de acuerdo con el art. 16 del mismo reglamento, se protegera la privacidad y
confidencialidad del individuo sujeto de investigacién, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice. Se garantizara el anonimato de la persona que
proporcione los datos evitando su uso para fines diferentes a los que autorizd el sujeto de
estudio. Los datos derivados del presente estudio tendran solamente fines estadisticos.

Acepto:

Nombre del padre Firma

Datos del paciente

Testigos Nombre y firma

Testigos Nombre y firma

Nombre y Firma de investigador
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Asentimiento Informado

Hola mi nombre es y estudio la
Maestria de Ciencias Biomédicas y de la Salud en la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo. Actualmente se estd realizando un estudio para conocer acerca de la prevalencia
de dolor dental y para ello queremos pedirte que nos apoyes. Tu participacion en el estudio
consistiria en explorar tu boca y tus dientes con un espejo.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ningln problema, o si no quieres responder
a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacidn sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
(o resultados de mediciones), sdlo lo sabran las personas que forman parte del equipo de

este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo Facultad

de Odontologia

Folio:/__n__ /-1 111/
Proyecto: Estado de salud bucal en escolares mexicanos de 6 a 12 afios de
edad.
Instrucciones: A continuacion, se le realizaran una serie de preguntas, conteste lo
que se le pide o marque con una X en el cuadro ( ) o sobre el nUmero de acuerdo
a la respuesta que crea conveniente. En algunas ocasiones y de acuerdo con su
respuesta tiene que saltar a otras preguntas sin contestar unas.
Agradecemos de antemano su tiempo y esfuerzo, recuerde es en bienestar de
los nifios.
1000. Caracteristicas sociodemogréficas
1001. Cuantos afios cumplidos al dia de hoy tiene su
hijo(a)? Afos
1002. ¢Cudl es el sexo de su hijo? HOMDBIE oo 01
MUJEI e 0
2
1003. ¢Cudl es la edad de la madre del nifio?
Afos
1004. (Cuél es la edad del padre del nifio?
Afos
1005. ¢ Cuantos miembros de la familia dependen del
jefe del hogar? (contando con el nifio por el que se
realiza la encuesta)
Madre
1006. Padre 01
Cual es el grado maximo de estudio de la madrey | Ninguno 0 Preescolar ..........ccccccoevveeeiiineenns 01 02
del padre. Primaria .......cccoooieiiiiie e 02
SecUNdaria ......ceeevvveeriiiiee e 03 03
Estudios sin secundaria:
= TECNICOS ...vviviecieeeee e 04
04
- Comerciales o secretariales .................. 05 05
Preparatoria ...........ccoeviiiiiiiiiiiieeeeeien 06 06
Estudios con secundaria:
= TECNICOS ....eeeeeeieeee e 07 a7
- Comerciales o secretariales ................... 08 08
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-Normal e 09 09
Profesional o Licenciatura ..............ccccc..... 010 010
Normal con preparatoria.............cccccceuvveee.. 011 011
Posgrado ........cccceeeeiiiciiiie e 012 012
No sabe / No responde ..........ccccvvernerrnne 099 099
Por alguno de sus familiares o por el trabajo que Si NO
1007. usted realiza, su hijo ¢tiene derecho a servicio X. No cuento con seguro de salud 0
médico: A enel IMSS? ... 1B. 2
en el ISSSTE? ...cooviririneereeeies 1C. 2
proporcionado por Instituciones  publicas o
paraestatales (como
Contestar Si o No en todas las opciones PEMEX, Ejército,Marina, etc.)? ......... 1 2
D. pagado por empresas privadas
(como fabricas, bancos, etc.)? ......... 1 2
E. Seguro POPULAR ........ccccvivinnen. 1 2
F. en otro tipo de institucion? ................ 1 2
(ESPECIFIQUE)
No sabe / No responde ..........cccceevveeeninnans 99

Cuando proporcione los datos piense siempre en el nifio por quien se le hace la encuesta (inscrito en

la escuela).
2000. Uso de servicios de salud bucal

2001. ¢Enlos ultimos 12 meses su hijo ha tenido algin | No 01 =Pasar ala pregunta 2006
dolor o molestia en su boca, dientes o encias?
Si 0 2 =Contestar 2001a
2001a. Especifique donde:
Dientes 01
Encias 02
Otra parte de la boca 03
Especifique
2002. ¢Aproximadamente, hace cuanto tiempo fue que La semana pasada 01
su hijo tuvo ese problema? El mes pasado 02
De 1 a 3 meses 03
Entre 3y 6 meses 04
Entre 6 y 12 meses 05
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2003. ¢Llevo al dentista, al médico, con un yerbero o No, con nadie 0 1 =Contestar 2003a y luego pasar a la
curandero o algun otro profesional de la salud a su pregunta 2005
hijo por esa molestia o dolor? 2003a. ¢, Cudl fue el motivo de no haber llevado
a su hijo a consultar?
No era necesario 01
No hay donde atenderse 02
Es caro 03
Favor de anotar [ Falta de tiempo 04
hasta tres opciongs. ’ Falta de dinero 05
Esta muy lejos 06
Me da miedo el dentista o7
No tuve tiempo 08
< Fui, pero no me atendieron 09
Otro 010
Especifique
\
01
Siioiiiiiieies 02 02
2003b. si contesta si, especifique 03
Dentista 04
Médico
Enfermera
Yerbero o curandero
Otro 05
Especifique
2004. (A causa de ese problema su hijo, dej6 de hacer
sus actividades cotidianas, c6mo? .... dejar de jugar? NoO Sil¢Cuantos dias?
.... ir a la escuela? No O Sil ¢Cuéntos dias?
.... dejar de dormir? No O Sil ¢Cuéntos dias?
2005. ¢Recuerda si algunavez en su vida ha llevado a
su hijo a consulta con el dentista? 2008. ¢Cudl fue la principal razén de la tltima visita de su
hijo al dentista?
2006. ¢Hace cuéanto tiempo aproximadamente fue la
ultima vez que llevé a su hijo a consultar al
dentista?
2007. ¢Cuantas veces ha ido su hijo con el dentista en

los Gltimos 12 meses?
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2010. ¢Pago por trasladarse al lugar donde recibié su Porque se le quebré un diente ..........ccceeveeeinenee 04
hijo la consulta? Para CoNtrol .......eeveevieeiiiiieeeeeee e 05
Para aplicacion de flior .........ccccooevvevicee e 06
Por limpieza (profilaxis) ........ccccccvvveeeiiiiiiree i, 07
2011. ¢Pago por la consulta dental de su hijo? Para aplicacion de selladores ..., 08
.... problemas para comer? Nol Sil ¢Cuantos Por tratamiento especializado como:
dias? OrtodoNCia ....oovvveeiiiiierieeee e 09
cepiTarse los dientes? No O SO éCUéntOS EndodonCIa.l SRR LAY 010
dias? Odontopediatrian .........cocverrveerinieeiee e 011
Protesis dental .........cccccoviiiiiiiiiie 012
- (O3 ¥ T |- RS 013
) ) Otro motivo 015
No, nohaido .......cceeee...s 01 =Pasar ala otra seccioén Especifique
-pasaraNO, N0 recuerdo ............. 02 =Pasaralaotra En el IMSS 0 ISSSTE u otra de seguridad social .... 01
seccionia o Proporcionado por Instituciones publicas o paraestatales
Si;sihaido ....oooveenens 03 SI9UIENte seccion (como PEMEX, Ejército, Marina, etc.) [ 2 Pagado por
empresas privadas
La semana pasada ........cccecveeiueeeeiiieeniie e 01 (como fabricas, bancos, etC.) .........cccceceveereevennne. 03
El Mes pasado ......ccccoooceeiieiiiiiiiieeciie e 02 En la Secretaria de Salud o servicios
Mas de un mes pero menos de 6 meses ............... 03 estatales de salud ..........ccceevieiiiiin 04
Mas de 6 meses pero menos de 1 afi0 .................... 04 | Enel SEGURO POPULAR .....cooooviiuiiiireiscincicenns 05
Particular ........ccccoceveeeiineen.
Mas de 1 afio pero menos de 2 afos ......... 05 ~Pasar a | EN 010 1Ipo de institucion
Mas de dOS @f0S ...........ccoveeeeeeeeeeeen, 06 la (ESPECIFIQUE)
pregunta
2016 N_o ........... 0 1=Pasar a la pregunta 2011
Si e 02
2010a.Cuanto? pesos
__ veces
NO ...coeee. 0 1=Pasar a la pregunta 2012
Si e 02
2011a. Cuanto? pesos
Por extraccion de diente o muela .........ccccceeeviieenne 01
POr dolor .......ooeiiii 02
Por empastes (amalgama o resina) .............cccee.... 03
201;Pagb por | No ........... 0 1=Pasar a la pregunta 2013
2. el Si i o2
tratamiento 2012a. Cuanto? pesos
que recibié
su hijo con
el dentista?,
201¢Pag6 por
3. medicame }
ntos =Pasar ala
recetados pregunta 2014
a su hijo
por el
dentista? )
No le recetaron medicamentos ..... oo
Nopagué ..o, 01
Si i 02
2013a. Cuanto? pesos

201Pago por
4. diagnostic

=Pasar ala pregunta 2015
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osy
examenes
de
laboratorio
, COMo
rayos X o
analisis de
sangre
mandados
por el
dentista?

2014a. Cuanto? pesos

201Pag6 por

5. algun otro
producto o
servicio no
mencionad
o]
anteriorme
nte
relacionad
oconla
Gltima
atencion
dental de
su hijo?

=Pasar ala
siguiente
secciéon 3000

2015a. Cuanto? pesos

201¢Alguna

6. vezensu
vida su hijo
ha sufrido
algin
trauma o
golpe en el
area de los
dientes o
boca?

0 1=Pasar ala siguiente seccion Si
Menos de 1 afio
Mas de 1 afio pero menos de 2 afios

01

Més de dos afios

201¢Cual fue

7. el motivo
del trauma
o golpe?

Accidente Vial
Deportes
Violencia
Mal uso de los dientes
Actividades de recreacién
Caida

201¢Tuvo

8. alguna
consecuen
cia ese
trauma o
golpe?

2018a. ...... A. Se le fractur6 el diente [
B. Se le zafé el diente 0
C. Herida en el labio 1]
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3001.

¢A qué edad le comenzo a cepillarle los dientes a
su hijo?

Antes de los dos afios

Después de los dos afios pero antes de los 6 afios .

Después de los 6 afios

3002.

Actualmente, en una semana promedio, por
ejemplo, la semana pasada ¢ Cuantas veces al dia
se cepilla los dientes usted?

NuUmero de veces
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3003. ¢Su hijo usa pasta dental para cepillarse los Si,diario ..o 01
dientes? Si, pero no diario 02
Al menos una vez a la semana 03
NO, NUNCA .evvieiiiiieiieee et 04
NO SE QUE €S €S0 ....ovviiiiiiiiiie e 05
3000 Practicas de salud bucal y satisfaccion con la apariencia bucal
3004. ¢Su hijo utiliza hilo dental o seda dental en la SI,dIAN0 s
limpieza de los dientes? Si, PEro N0 di@ri0 ...cccveviiiiiieee e
Al menos una vez a la semana
NO, NUNCA ..o
NO SE QUE €S BSO ..vveveiiiieiiiie ettt
3005. ¢Su hijo utiliza enjuague bucal en la limpieza de S, AIANO wvvveieiiiiiiee e 01
los dientes? Si, Pero N0 diario .......ccccevveeeriiieeenne e 02
Al menos unavez alasemana .........cccccceeviuiiieeeenns 03
NO, NUNCA ottt 04
NO SE QUE €S €S0 ...eeeiiiieiiiiiiieee e 05
3006. En su opinion, ¢Cuél es el estado actual de salud MUY MaIa .oeeiiiiiiie e 01
de la boca y dientes de su hijo? Mala oo 02
REQUIAT ..o 03
BUEBNA ... 04
MUY BUBNA ..o 05
3007. ¢Piensa que su hijo tiene alguna enfermedad €N | Si .....cccoiiiiiiiiiie i 01
sus dientes? N O e 02
NO S o 03
3008. ¢Piensa que su hijo tiene alguna enfermedad en Sl et 01
sus encias? N O e 02
NO S it 03
3009. Del 1 al5 ¢que tan satisfecho(a) o feliz esta con la
apariencia general de los dientes de su hijo? Poco a gusto 0
0
Regular 0
0
Muy a gusto 0
3010. ¢ Utilizd chupén su hijo? S SRS RRTTPR 01
NO e 02
3011. ¢ Utiliz6 biberdn su hijo? ST TP TP SR PU PP OPPRPTPPPRPI 01
NO e 02
3012. ¢Le dio pecho a su hijo? Sl e 01
NO e 02
3013. ¢Complementd la alimentacion de su hijo con TSP P PR PUPPOUPRPTPPPPI 01
leche de bote? N O e 02
3014. Qué tan frecuente le da o consume su hijo NUNCA .o 01
refrescos gaseosos embotellados (Coca, Pepsi, POCO ot 02
Fanta, Mirinda, etc). AlQUNES VECES .. 03
DIANO e 04
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3015. Qué tan frecuente le da o consume su hijo jugos Nunca

embotellados como boing, jumex, del valle, frutsi, Poco
etc. Algunas veces
Diario
3016. Qué tan frecuente le da o consume su hijo NUNCA it
golosinas dulces como galletas, gansito, pinglinos | POCO ........c..ccceeneee.
chocorroles o similares. Algunas veces
DIario oo

3017. Qué tan frecuente le da o consume su hijo dulces NUNCA .o

como paletas de caramelo o similares. POCO oo
Algunas veces
Diario

4000. INDICADORES DE NIVEL SOCIOECONOMICO
Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su vivienda.

PROPIEDAD DE LA VIVIENDA 4001. Prestada 01
Su viviendaes ...... Rentada o alquilada 02
Propia y la estan pagando 03
Propia o totalmente pagada 04
Otra 05

4001a. especificar

PISO Tierra 01
4002. ¢De qué material es la mayor parte del_piso de su |Cemento o firme 02
vivienda? Mosaico, madera u otro recubrimiento 03
TECHO Carton, hule, tela, llantas 01
4003. ¢De qué material es la mayor parte del techo de su |[Ldmina de cartén 02
vivienda? Palma, tejamanil o madera 03
Lamina metalica, fibra de vidrio, plastico, o mica 04
Lamina de asbesto 05
Teja 06 Losa
de concreto o similar a7
PAREDES Paja o similar 01
4004. ¢De qué material es la mayor parte de las paredes |Hoja de matas 02
0 muros de su vivienda? Lamina de plastico 03
Ladrillo de barro 04
Piedra 05
Cemento, block 06

CUARTOS DORMITORIOS

4005. Por favor puede usted decirme ¢ cuantos cuartos se NUmero de cuartos
usan para dormir en su casa? Sin contar el bafio, la
cocina y los pasillos
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¢ Tiene alguien en tu hogar....... Leer todas las opciones NO Sl
4006.DICICIEtaT? ..o 1 2
4007.Una lavadora? ............ceeeiuiiiee e 1 2
4008.Un refrigerador? ..............ooceiieeoe e 1 2
4009.estufa de gas 0 €léctrica? ...........coeivviiiii i 1 2
4010. una plancha? 1 ;
................. 1 5
4011.  una licuadora? .......oooouiiiiii e 1 5
4012. un horno de microondas? ...........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiii e 1 2
4013.un teléfono fijo? ... 1 2
4014.un teléfono celular? ... 1 2
4015.un televisor a color? ... 1 2
4016.una antena de SKY, DISH o cablevision? . .............cc.cooeeeet. 1 2
4017. una computadora? 1 2
......................................................... 1 2
4018. consola de VideojuegoS?.........ovuiuiiriiiiiiie e
4019. acceso a lnternet? ...
4020. membresia en tiendas como city club, sams, costco, etc........
4021.  ¢Tiene coche en el hogar? Si 001 No 002
4022. ¢ A cuéanto ascienden los gastos para mantener su | 0 a 1559 pesos 01
hogar al mes? Tomando en cuenta todos los gastos| 1560 a 3121 pesos 02
como: renta, luz, agua, comida, internet, television | 3122 a 4683 pesos 03
de paga, vestido y calzado, diversion, membresias | 4684 a 6245 pesos 04
aclubes, efc...... 6246 a 7807 pesos os
(Cantidades expresadas en veces salarios minimos | 7808 a 9369 pesos e
de 2019) 9370 a 10931 pesos 07
10932 a 12493 pesos 08
12494 a 14055 pesos 09
Mas de 14055 pesos 010

Agradecemos de antemano su tiempo y esfuerzo, recuerde es en bienestar de los
nifos.

MUCHAS GRACIAS
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Folio:/ 1 /-1 11

Estado de la revision clinica bucal.

Examinador:
INDICE DE DIENTES CARIADOS, PERDIDOS Y OBTURADOS
Nombre Edad Sexo
Escuela
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
INDICE DE PLACA INDICE DE CALCULO
0 = ausencia de placa 0 = ausencia de calculo
1 =1/3 de la superficie 1 = calculo supragingival no mas
2=mas de 1/3 menos de 2/3 2 = calculo supragingival mas 1/3 3=
mas de 2/3 de la superficie 3 = calculo supragingival mas de 2/3
55 51 65 75 71 85
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Dientes permanentes

Cariados

Perdidos

Obturados

TOTAL




Selladores

16V

11v

26V

36L

31V

46L

TOTAL

ESTADO DE LA DENTICION

D

0 (0 0 (0 D] (06 0 P00

b B0 = [0 £ B B 0 [ [
D] D D D=0 D0 D] D D D] D

EDEOE|EE

Cédigo . . .
€ Dientes primarfios
Condicién/estado iad
Diente Diente Permanente cariados
Temporal perdidos
A 0 0 Sano
abturados
B 1 1 Cariado
total
C 2 2 Obturado, con carigs Selladores
D 3 3 Obturado, sin carieq Sanos
E 4 - Perdido por caries
- 5 - Perdido, cualquier otra razén
F 6 - Sellador de fisura
G 7 7 Pilar de puente, corona especial,
funda/implante
- 8 8 Diente sin erupcionar (corona)/ raiz
cubierta
T T - Trauma (fractura)
- 9 9 No registrado
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Oral health in pregnancy

Salud bucal en el embarazo
Manuel J. Godinez-Lépez @

Abstract:

Changes during pregnancy are of vital importance to maintain an optimal state of health in the mother and a proper development for
the fetus, however, some of these physiological, hormonal and dietary changes present at this stage, have an influence on the oral
condition and in turn can alter and increase the risk of developing any disease or accelerate their evolution. Currently, scientific
literature mentions a possible association between diseases and inflammatory conditions present in the oral cavity and the
physiological state in gestation. Specifically, periodontal diseases such as pregnhancy gingivitis that can have a prevalence ranging
from 35 to 100 %, periodontitis that occurs in a lower percentage, but is considerable and ranges from 30 to 40 % and granuloma
pregnancy occupying a prevalence of 1 to 5 %, which have the ability to influence conditions associated with pregnancy, such as
eclampsia, preeclampsia, diabetes and gestational diabetes. The purpose of this article is to provide information on the complexity of
maintaining oral health during this crucial stage, the gestation period, and how they can influence both positively and negatively one
with the other, as well as the most common diseases in this period, sharing this information on the importance of maintaining a proper
oral health during pregnancy.

Keywords:

Pregnancy, Oral health, Oral diseases, Biofilm, Prevention

Resumen:

Los cambios durante el embarazo son de vital importancia para mantener un estado de salud optimo en la madre y un desarrollo
adecuado para el feto, sin embargo, algunos de estos cambios tanto fisioldgicos, hormonales y dietéticos presentes en esta etapa, tienen
una influencia sobre el estado bucal y a su vez pueden alterar y aumentar el riesgo para desarrollar alguna enfermedad, o acelerar la
evolucion de ellas. En la actualidad la literatura cientifica menciona una posible asociacién entre las enfermedades y condiciones
inflamatorias presentes a nivel bucodental y el estado fisioldgico en la gestacién. En especifico, las enfermedades periodontales como
gingivitis del embarazo que puede tener una prevalencia que va del 35 al 100 %, la periodontitis que llega a presentarse en un
porcentaje menor, pero es considerable y va de 30 a 40 % y el granuloma del embarazo ocupando una prevalencia del 1 al 5 %, las
cuales tienen la capacidad de influenciar condiciones que se asocian al estado de gravidez, como la eclampsia, preclamsia, diabetes y
diabetes gestacional. El objetivo de este articulo es brindar la informacién sobre la complejidad que representa mantener una salud
bucal durante esta etapa tan crucial como lo es el periodo de gestacion y como pueden influenciar tanto de forma positiva como
negativa una con la otra, asi como las enfermedades mas frecuentes en este periodo y con esto se pueda compartir esta informacion
sobre la importancia de mantener una salud bucal de forma adecuada en el periodo de gravidez.

Palabras Clave:

Embarazo, Salud bucal, Enfermedades bucales, Biopelicula, Prevencion

of the epithelium and concludes the nidation process, thus
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INTRODUCTION

According to the World Health Organization (WHO),
pregnancy begins once the implantation process is completed,
when the blastocyst adheres to the uterine wall, lasting
approximately 5 to 6 days after fertilization, in which it will
cross the endometrium in order to occupy the stroma. The
implantation process culminates as of the closure of the defect
present on the surface

initiating the pregnancy between 12 to 16 days after
fertilization.! In Mexico the National Survey of Demographic
Dynamics (ENADID) 2018 estimates that 90.3% of all
pregnancies (8.8 million) in women aged 15-49 years in the
period between January 2013 and October 2018, delivered a
living daughter or son; that is, they were mothers.? Pregnancy is
characterized as a unique and dynamic physiological state
during
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which there will be a transient set of changes in the woman's
physical structure, hormone levels, metabolism and immune
system. These can affect the patient's health, perceptions and
interactions with others in the environment. Alterations in
hormone levels induced in pregnancy generate changes in the
organism of the mother and the oral cavity is no exception. The
increase in the secretion of female hormones is 10 times higher
for estrogens, as well as 30 times higher for progesterone, which
is vital for the pregnancy development (Figure 1).°

Some of the changes present in pregnancy generate a
modification in saliva, a fluid composed of water, proteins,
inorganic compounds, epithelial cells, lipids, carbohydrates,
microorganisms, food debris and cells, which fulfills the
function of oral cleaning, lubrication, conservation and repair of
tissues, as well as maintaining and buffering the pH, eliminating
bacteria. However, during pregnancy it is modified in such a
way that it can favor the presence of oral pathologies due to the
pH modification, due to the diet modification, and the presence
of vomiting, which decreases its buffering capacity, in addition
to the modification in the hygiene habits, the presence of
hormones such as estrogens and progesteroneis also found. *
Although changes in saliva during pregnancy and lactation may
temporarily predispose to dental erosion and caries. However,
there is not enough data to prove an increase in the presence of
caries.®

PHYSIOLOGY OF PREGNANCY

The physiology of the female metabolism in pregnancy is a
unique and singular moment in a woman's life. This set of
changes is a way in which some adjustments occur in the normal
physiology to better accommodate fetal growth, blood supply,
nutrition and oxygen intake. These changes prepare the
woman’s body for pregnancy, childbirth and lactation.®
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Figure 1. Areas influenced by changes during pregnancy.®

The changes occurring during pregnancy involve the
cardiovascular, respiratory, renal, gastrointestinal and
hematological systems. Plasma volume and blood cell mass
increase to provide a greater proportion of oxygen required by
maternal and placental tissues. The heart rate must increase to
meet fetal requirements. At the beginning of the second
trimester, there will be a blood pressure decrease, which can lead
to hypotensive supine decubitus syndrome or vena cava
syndrome observed in the final stage of pregnancy in
approximately 8%, this condition manifests itself as a drop in
blood pressure, with nausea, dizziness and fainting. The
modification present in the plasma levels of coagulation factors
such as VII, VIII, IX,; X and XI, the increase of fibrinogen, the
number of leukocytes and erythrocytes generates the risk in
pregnant women of suffering thromboembolic phenomena, such
as deep vein thrombosis and pulmonary embolism.”** Breathing
turns more complicated due to the difficulty generated by the
push generated by the uterus towards the diaphragm. The lungs
residual functional capacity suffers a decrease of up to 20% and
the possibility of a dyspnea episode is more frequent during the
third trimester in up to 75% of pregnant women.*?

The gestational period is divided into:
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1) The early gestational period, that is considered as an
anabolic phase where the female structure stores certain
nutrients, improves insulin sensitivity in order to meet the
demands required on both maternal and feto-placental parts
in late gestation and lactation.®

2) The late gestational period is regarded as a catabolic phase
with the development of reduced insulin sensitivity. The
placenta has a fundamental role as it will act as a sensor
between the physiology of the mother and the fetus adapted
to the requirements of the product for optimal growth and
development. During pregnancy, the physiological and
homeostatic mechanisms/functions change to meet fetal
needs.®

However, if there is an alteration in the maternal metabolic
physiology, it can lead to hormonal instability, fat storage,
decreased insulin sensitivity and even the development of
gestational diabetes observed in 45% of pregnant women.®

The modification actions during pregnancy are of vital
importance to maintain an optimal health condition in the
mother and fetus, however, some of these physiological,
hormonal and dietary changes present in this period, in turn can
alter the risk of suffering from oral diseases, such as gingivitis,
benign gingival lesions "pyogenic granuloma”, dental mobility,
dental erosion, dental caries and periodontitis.**4

ORAL DISEASES
PERIODONTAL DISEASE

Periodontal disease is a multifactorial disease where balance is
altered and includes a series of inflammatory conditions, usually
caused by oral bacteria, progressing from the reversible
accumulation  of  biofilm  (architectural  colony of
microorganisms, which is inside a self-produced matrix of
extracellular substances) and inflammation of the gingival tissue
(gingivitis) to irreversible breakdown of the supporting tissues
that can lead to tooth loss (periodontitis) (Figure 2). Some
systemic conditions may contribute to the onset and progression
of periodontal disease.'%

Besides of causing damage to the supporting tissues of the teeth,
periodontal pathogens can also cause adverse pregnancy
outcomes, including premature delivery, low birth weight, and
fetal growth restriction.®

Among these microorganisms present in periodontal pathology
there are three main species: Tannerella forsythia, Treponemma
denticola and Porphyromona gingivalis, which have anaerobic
characteristics and live at a basic pH of 6.75 to 7.25.1%2

GINGIVITIS

Gingivitis is the most common oral pathology and can affect 35
to 100% of pregnant women and can be caused in two different
ways: a) Non-biofilm induced and b) biofilm-induced.

Gingivitis usually appears between the third and eighth month
of gestation and gradually decreases after birth.2>%

During gestation, the effects of estrogens and progesterone
affect the gingival vascularization acting in favor which could
explain the appearance of edema, erythema, increased crevicular
fluid

and bleeding.®

PERIODONTITIS

Periodontitis is a chronic inflammatory disease, whose main
characteristic is the progressive destruction of periodontal
tissues and is regulated by the interaction generated between
bacteria that may play a role in the evolution of this disease.?
In addition, about 30 to 40% of pregnant women develop
periodontal disease from untreated gingivitis that progresses to
periodontitis. This is more frequent in African-American
women and smokers. Smoking is noted for its ability to change
the oral microbiome by decreasing the levels of beneficial
microorganism species and promoting the development of
pathogenic communities within 24 hours of biofilm formation,
thus increasing the risk of periodontitis.?227-3

Healthy tooth Periodontitis

2 ' Deepening pocket

i 0=

Figure 2. Characteristics of the main periodontal diseases

(gingivitis and periodontitis) such as edema, erythema,
presence
of biofilm and destruction of supporting tissues.'>’

Currently, scientific literature mentions a possible association
between inflammatory diseases and conditions and the
physiological state in pregnancy, specifically, gingivitis and
periodontitis, which have the ability to influence conditions
associated with pregnancy, such as eclampsia, preeclampsia,
diabetes and gestational diabetes, through the introduction into
the bloodstream of inflammatory chemical mediators from the
dental support tissues (remote or distant production), under the
concept of "inflammatory infectious stress"
(inflammatoryinfectious burden) (Figure 3).3
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Figure 3. Pathways of dissemination of periodontal bacteria,

systemically and access to the fetus.®*

PYOGENIC GRANULOMA

It is a benign tumor (1-5%) caused by hyperplasia of the gingival
connective tissue. It is believed to be produced by the increase
in the angiogenesis, which is a consequence of sex hormones, in
addition to irritation at the gingival level triggered by local
factors such as biofilm or dental tartar or chronic traumatic
areas. It occurs most frequently on labial sides of the interdental
papilla. Lesions are usually erythematous, smooth and
lobulated, located mainly on the gums. They may appear less
commonly on the tongue, palate or buccal mucosa. It is common
in early pregnancies during the first and second trimester,
although it is feasible for it to develop at any time during
pregnancy. It remains under observation as it usually subsides
after childbirth or it can be surgically removed.s, 11, 35, 36

DENTAL EROSION

Between 70 and 85% of pregnant women experience nausea and
vomiting associated with the increase of gonadotropin in the
first trimester. The increase in progesterone slows down gastric
emptying and together with the acidity originated in vomiting
generate erosion of the dental enamel, in some women (0.3 to
2%) these symptoms do not remit. In addition, some women
may suffer hyperemesis gravidarum, a severe form of nausea
and vomiting that can cause loss of enamel. %

DENTAL MOBILITY

Dental mobility is related to the degree of involvement of the
periodontium and changes in the mineralization of the hard
plate. Longitudinal studies report that probing depth increases
due to inflammation.ss, ss, 39

Although dental mobility is also associated with the presence of
a hormone called relaxin, which favors the passage during labor,
generating a relaxation in the periodontal fibers, but this is more
common in the final stage of pregnancy.*°

DENTAL CARIES

Pregnant women are more susceptible to tooth decay, caused by
Streptococcus mutans, other streptococci of the non-mutans
streptococcus group, Actinomyces and Lactobacillus that play a
key role in this process. This is due to special conditions

experienced by pregnant women, for example, increased acidity
in the oral cavity, cravings for sugary foods, inadequate oral
health care and delayed treatment, coupled with behavioral
changes, such as difficulty in performing proper oral hygiene,
which lead to an increased presence of biofilm.** This is
favored by changes in saliva such as flow, composition, pH and
hormone levels. The change in salivary composition is
manifested by a decrease in pH below 5.5 and sodium, as well
as increased levels of potassium, protein and estrogen.*® The
pathogenesis of dental caries in pregnancy is not clear, whether
the influence is due to environmental/behavioral factors
(vomiting, increased consumption and frequency of sucrose, as
well as a deficit in oral hygiene) or systemic factors (mineral
deficiency "calcium, fluoride and phosphorus that remineralize
dentin and enamel”, metabolic and hormonal changes).**
Scientific evidence suggests that during pregnancy there is a
reduction of micronutrients in women's health, favoring the
hazard of dental caries. During pregnancy there is a great
mobilization of minerals from maternal reserves for the
requirements necessary for fetal development. This hypothesis
is supported by the "maternal depletion syndrome", which refers
to the presence of depletion in cases of very short intervals
between births. Since there is no adequate time for the reserves
to be restored, a nutritional collapse occurs, with detriment to
the

woman and to fetal growth and development.#84°

XEROSTOMIA

It is the subjective sensation that the patient self-perceives when
there is a decrease or absence of saliva in the mouth. In
pregnancy, physiological xerostomia is common, mainly caused
by hormonal changes, as well as by the intake of some
medications (antispasmodics, antihistamines and
antidepressants).>

RECOMMENDATIONS AND PREVENTIVE ACTIONS
DURING PREGNANCY

First trimester: preventive treatments, patient education and
motivation, dental prophylaxis, invasive procedures are not
recommended during this period unless it is an emergency, due
to the risk of teratogenesis since organogenesis occurs in this
trimester. There are data that show that one out of five
pregnancies can present a spontaneous miscarriage.®

Second trimester: continue with preventive measures, scaling
and root planning if necessary, treatment of any active oral
pathology, if present. In this trimester organogenesis is complete
and fetal risk is lower. The mother has had time to adapt to the
pregnancy, although "supine hypotension™ may occur, so it is
advisable to make short appointments.®

Third trimester: preventive measures, avoidance of dental
treatment in the second half of the third trimester.®
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Dental emergencies, acute pain and infections require
intervention by the dentist and treatment cannot be postponed.
The American Academy of Periodontology advises the dental
professional to treat acute periodontal infections or infectious
foci regardless of the stage of pregnancy.®

It is important to remember that emotions and anxiety are
heightened during pregnancy, and this can intensify fear and the
perception of pain in the dental chair. Hence the importance of
controlling the positioning of the dental chair. Evaluate the
potential risk of the medications if they are necessary in any
treatment, based on the classification of the Food and Drug
Administration (FDA) that divides the medications into 5
categories according to their reliability with respect to scientific
evidence and the cost/benefit ratio. The use of local anesthetics
is also considered safe, although it is important to evaluate the
characteristics of each anesthetic according to the FDA in order
to choose one according to the treatment to be performed.*® It is
advisable for the treating dentist to be in contact with the
attending physician to manage the case as a whole, in case there
is any suggestion regarding the safety of the procedure to be
performed.®

Tarannum et al. in 2007 in 200 pregnant women assigned to a
treatment group and a control group, performed periodontal
examinations where the treatment group received non-surgical
periodontal therapy during the gestational period and the control
group received the treatment after delivery, where a significant
effect of periodontal treatment on delivery outcomes was found:
treatment group 53 preterm deliveries vs. 68 in the control
group, 26 low birth weight infants in the treatment group vs. 48
in the control group.5!

Some studies such as the one carried out by Hu W. et al. in 2022
where they provided information to a group of pregnant women,
dividing them into two intervention groups and a control group,
found an improvement in periodontal status (p < 0.05) and the
number of active caries in the intervention group with a
significant improvement (p < 0.001), concluding the importance
of oral health management and promotion in pregnant women.5?

CONCLUSION

Taking into account the high complexity degree that
corresponds to the pregnancy process and the influence it has to
generate changes in the female structure and based on an
adequate knowledge of the susceptibility of the oral cavity to
develop or accelerate some oral conditions in pregnancy, the
dentist and health personnel must generate promotion and
prevention strategies to achieve an optimal health condition, so
essential at this stage, which can affect both the health of the
mother and an adequate fetal development.
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RESUMEN

La cavidad bucal es un ecosistema donde existen mas de 700
especies de bacterias, en el que las superficies de los dientes,
tejidos blandos e incluso prétesis ofrecen nichos ecolégicos
para la colonizacién de microorganismos. La enfermedad
periodontal se caracteriza por inflamacion crénica vy
destruccion progresiva de los tejidos de soporte del diente.
Entre estas bacterias periodontopatogenas se incluyen:
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella
forsythia, especies de Treponema, especies de Prevotella,
Selenomonas,  Aggregatibacter  actinomycetemcomitans,
Filifactor alocis, especies de Synergistetes, por mencionar
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factores de virulencia, P. gingivalis.
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algunas. La P. gingivalis es un miembro de una triada
perteneciente al complejo rojo, de acuerdo con la clasificacion
de Socransky, y que se considera una pieza clave en cuanto a la
patogenia de la enfermedad periodontal.

P. gingivalis posee distintos factores de virulencia por medio
de los cuales puede adherirse e invadir las células y tejidos del
hospedero e inducir una respuesta inmuno-inflamatoria que
puede causar la destruccion de la insercion periodontal, donde
podemos encontrar algunos de sus componentes como:
lipopolisacaridos, fimbrias, proteinas de choque térmico, etc. y
componentes secretores como: gingipainas, vesiculas de la
membrana externa y hemaglutininas.

Palabras clave: Disbiosis, enfermedad periodontal,
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SUMMARY

The oral cavity is an ecosystem where there are more than 700
species of bacteria, in which the surfaces of the teeth, soft
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tissues, and even prostheses offer ecological niches for the
colonization of microorganisms. Periodontal disease is
characterized by chronic inflammation and the progressive
destruction of the supporting tissues of the tooth. These
periodontal pathogenic bacteria include Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia,
Treponema  species, Prevotella species, Selenomonas,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Filifactor alocis,
Synergistetes species, to name a few. P. gingivalis is a member
of a triad belonging to the red complex, according to
Socransky’s classification, and which is considered a key
element in terms of the pathogenesis of periodontal disease. P.
gingivalis has different virulence factors through which it can
adhere to and invade the cells and tissues of the host and induce
an immuno-inflammatory response that can destroy the
periodontal insertion, where we can find some of its components
such as lipopolysaccharides, fimbriae, heat shock proteins, etc.
and secretory components such as gingipains, outer membrane
vesicles, and hemagglutinins.

Keywords: Dysbiosis, periodontal disease, virulence factors, P.
gingivalis.

INTRODUCCION

Para poder desarrollar una planificaciéon y evaluacion
de politicas de salud, es necesario contar con datos
epidemioldgicos en lo que concierna a las afecciones
orales mas prevalentes. De acuerdo con el Global Burden
of Disease, se demuestra que las condiciones bucales
siguen siendo un reto importante en cuanto a la salud de
la poblacion. A nivel mundial, se presentaron
aproximadamente 3 500 millones de casos de afecciones
bucales, donde 2 300 millones presentaron caries no
tratada en dientes permanentes, en 796 millones padecian
periodontitis severa, 532 millones tenian pérdida dental
total, y 139 millones presentaron otras afecciones orales
(1). Estos datos demuestran que las enfermedades bucales
y sus consecuencias, son problemas de salud publica que
deben enfrentar los sistemas de salud del mundo. La
cavidad bucal es un ecosistema altamente complejo que
comprende mas de 700 especies de bacterias, en el que las
superficies, tanto de los 6rganos dentarios como los
tejidos blandos e incluso las protesis, ofrecen nichos
ecolégicos de distinta indole para la colonizaciéon de
microorganismos (2,3). Debido a la alta presencia
bacteriana, también es altamente probable desarrollar
alguna enfermedad bucal donde podemos encontrar que
algunos habitos y conductas puedan favorecer a la
aparicion de alguna patologia a nivel bucal. Entre ellas,
la enfermedad periodontal, la cual se caracteriza por ser
una enfermedad infecciosa, inflamatoria crdnica,
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multifactorial, asociada principalmente al biofilm dental
disbiotico, que invade el medio subgingival y genera una
respuesta inflamatoria persistente y desequilibrada, que
tiene como consecuencia la destruccion de los tejidos de
soporte dentario, tanto blandos como duros, incluyendo
inflamacién gingival y reabsorcién ésea alveolar, lo que
eventualmente genera una pérdida de los dientes y en
ocasiones se presenta de forma asintomatica (4,5). Segln
el Global Burden of Disease Study, la enfermedad
periodontal grave fue la undécima condicion mas
prevalente en el mundo (6). La prevalencia mundial de la
enfermedad periodontal aumenta con la edad de las
personas, siendo en las personas adultos en donde se
iniciarian las lesiones mas cruentas. La prevalencia de
pérdida de insercion clinica mayor a 4mm en adolescentes
(15 a 19 anos), adultos (35 a 44 afios) y personas mayores
(65 a 74 afios), fue de 9,5 %, 36,6 % y 48,7 %,
respectivamente (7).

Con el paso de los afos, las investigaciones han
logrado desarrollar y acumular evidencia sustancial de lo
que puede implicar tan solo una pequefia proporcion de
bacterias que residen en un nicho subgingival en cuanto a
la iniciacion y progresion de la enfermedad periodontal.
Estos  microorganismos incluyen  Porphyromonas
gingivalis (P. gingivalis), Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia, especies de Treponema, especies de
Prevotella, Selenomonas, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Filifactor alocis, especies de
Synergistetes, por mencionar algunas. P. gingivalis, un
anaerobio gramnegativo y miembro de una triada
perteneciente al complejo rojo de acuerdo a la
clasificacion de Socransky, se le considera un miembro
clave en cuanto a la patogenia de la enfermedad
periodontal (8).

La enfermedad periodontal tiene una alta prevalencia
y puede afectar tanto a individuos con comorbilidades
como aquellos que no presentan comorbilidades, de ahi la
importancia de generar estrategias de prevencion.
Algunos estudios donde evaluaron la prevalencia de P.
gingivalis, se pudo observar que esta es elevada, entre el
73 % a 75 %, de acuerdo con el método de deteccion
(cultivo o PCR); mientras que entre sujetos con
periodontitis se reporte del 89,5 % al 91,5 % y del 54,4 %
al 58 % en individuos sanos (7). Otro estudio observé una
prevalencia de P. gingivalis de 76 % entre los que tenian
periodontitis y de 49 % en los individuos sanos (9). Estos
estudios indican que la prevalencia que tiene P. gingivalis
es alta en la poblacién y que es posible encontrar este
patégeno en individuos cuando incluso no tengan la
presencia de afecciones periodontales. No importa cudl
sea la perspectiva de cada individuo, las comunidades
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microbianas son increiblemente complejas. Esa
impresion de complejidad no deriva Unicamente del gran
namero de células a menudo densamente empaquetadas o
alagran pluralidad genética, fisiolégica y funcional de los
tipos, sino en la especificidad en cuanto a la identificacion
de que células adyacentes puedan competir e interactuar.
El alcance, la escala y la dindmica de estas interacciones
se ignoran y son dificiles de comprender en gran medida.
Ya que estos intentos por entender los multiples efectos,
incluyendo los diferentes modelos de diversidad,
confunden a la mente. El desafio es alin mas complejo: la
ecologia es solo una porcion de la imagen. Los procesos
ecoldgicos generan una determinacién en cuanto a las
condiciones selectivas que propician el cambio evolutivo,
que también estimula una retroalimentacion para afectar
los patrones de diversidad, lo que genera un inmenso
cambio evolutivo en ciclos interactivos y continuos (10).

La importancia clinica de este microorganismo, de la
enfermedad periodontal y sus consecuencias, se debe a la
relacion que guarda con diferentes enfermedades
sistémicas, con quienes ademas comparten factores de
riesgo bioldgicos, conductuales y psicosociales comunes
(11), entre ellas la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, el sindrome del ovario poliquistico,
cancer de pulmén, enfermedad renal crénica, Alzheimer,
deterioro cognitivo relacionado con la edad, artritis
reumatoide, obesidad, entre otras (12-23).

Igualmente, segun la evidencia epidemioldgica, se ha
sugerido que la enfermedad periodontal esta relacionada
con resultados adversos del embarazo, como parto
prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia (24-28). Por
lo que las medidas deben estar encaminadas a la reduccion
del principal agente etioldgico en la aparicion de las
enfermedades bucales, el biofilm. EI mantenimiento del
equilibrio de la microbiota bucal es la forma mas sencilla
de prevenir las enfermedades bucales (29), a través de
acciones costo efectivas como lo es el cepillado dental
(11,30-32).

En la actualidad existen diversas alternativas de
tratamiento, ademas del raspado y alisado radicular que se
utilizan junto con antibidticos locales o sistémicos para
tratar la periodontitis. Sin embargo, el uso extensivo de
antibioticos puede desencadenar el aumento de la
resistencia a los medicamentos en las bacterias orales
(33,34). Como no hay muchos antibiéticos nuevos en
proceso de desarrollo, existe un interés significativo y
creciente en la medicina alternativa para el control y las
terapias de la infeccion periodontal en todo el mundo
como, por ejemplo: los bacteridfagos, los fitoquimicos
(Propdleo, aloe vera, té verde, arandano, caléndula, mirra
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y salvia), la fototerapia, los probiéticos, los prebiéticos,
sales metalicas y varias nanoparticulas (NP) (p. ej., NP
de ZnO, NP de Ag, etc.) y las vacunas como alternativas
a la terapia actual. Aunque existen varias ventajas
asociadas con las terapias alternativas, también se asocian
algunas desventajas (35-37).

Para poder comprender de mejor forma el
funcionamiento microbiano es de vital importancia tener
claros algunos conceptos los cuales han sido ajustados con
el tiempo. EI microbioma se define como una comunidad
microbiana, la cual ocupa un habitat el cual esta bien
definido y posee distintas propiedades fisicoquimicas. No
solo hace referencia a microorganismos involucrados,
sino que abarca su actividad, lo que da como resultado la
creacion de nichos ecoldgicos especificos. Este
microbioma va a formar un microecosistema dindmico e
interactivo que esta expuesto a sufrir cambios de acuerdo
al tiempo y escala, y esta integrado en un
macroecosistema el cual incluye huéspedes eucariotas, y
aqui es de vital importancia para su funcionamiento y
salud. Para la definicion original de microbioma se
originaron una serie de recomendaciones y enmiendas: 1)
los miembros del microbioma, 2) las interacciones entre
los miembros del microbioma dentro de redes
microbianas existentes, 3) las caracteristicas espaciales y
temporales de los microbiomas en su entorno, 4) la
microbiota central, 5) el movimiento desde las
predicciones funcionales hasta fenotipos de especies, y 6)
microbioma: interaccion del huésped o del medio
ambiente y su coevolucion. Por su parte, la microbiota
consiste en un conjunto de microorganismos que
pertenecen a diferentes microorganismos como
procariotas (bacterias y arqueas), eucariotas (protozoos,
hongos y algas), mientras que su actividad corresponde a
estructuras  microbianas,  metabolitos,  elementos
genéticos moviles (transposones, fagos y virus) y ADN
reliquia incrustado en condiciones ambientales del habitat
(38). Nuestra incapacidad para definir el equilibrio,
genera una problematica para especificar qué constituye
un desequilibrio en la microbiota, cominmente conocida
como disbiosis, un concepto importante en lo que
concierne a la investigacion de microbioma. La disbiosis
la podemos describir como una alteracién en cuanto a la
composicién y funcion de la microbiota en individuos con
una enfermedad presente a diferencia de un sujeto sano.
Cuando se presenta la disbiosis hay una pérdida
microbiana de cualidades que traen beneficios y existe un
aumento microbiano con capacidad dafiina o una pérdida
en cuanto a la diversidad de microorganismos general
(39).
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Las condiciones ecoldgicas de los ambientes supra y
subgingivales son marcadamente Unicas, lo que promueve
la organizacion de una comunidad muy diversa. Al
principio, las bacterias comensales se adhieren a las
superficies dentales y son seguidas por otras especies
infecciosas exogenas (35). Algunos estudios han
clasificado o agrupado a los microorganismos de acuerdo
a ciertos aspectos donde encontramos la colonizacién, de
las caracteristicas que requieren para sobrevivir y su
potencial patogénico. Socransky y col. en 1998 (40)
desarrollaron un estudio donde agrupan por medio de un
sistema de colores a un conjunto de microorganismos a
nivel subgingival, estos grupos fueron denominados como
Complejos de Socransky (Figura 1), los cuales se
organizan de la siguiente manera: 1) EI complejo
amarillo, conformado por colonizadores primarios,
anaerobios, acidofilos 'y fermentadores lacticos
Estreptococos de diferentes grupos como: S. mitis, S.
oralis, S. sanguis, S. gordonii; 2) Complejo azul, que
tiene una asociacion con el complejo amarillo por medio
de coagregacion formado por Actinomices; 3) El complejo
purpura, donde podemos ubicar microorganismos que se
asocian  con  los  colonizadores  secundarios,
posteriormente a que el oxigeno fue consumido como:
Actinomyces odontolyticus, Veillonella parvula; 4) El
complejo  verde, donde hay microorganismos
caracteristicos de placas maduras como:
Capnocytophaga, Campylobacter concisus, Eikenella
corrodens y Aggregatibacter actinomycetemcomitans; 5)
El complejo naranja, presente en areas mas profundas de
la placa y posee la caracteristica de contar con bacterias
puente que estan presentes en las comunidades pioneras,
entre ellas: Fusobacterias (F. nucleatum y F.
periodonticum), bacilos Prevotella (P. intermedia, P.
nigrescens) y Peptostreptococcus micros, otras bacterias
presentes en placa subgingival como Synergistes,
Eubacterium nodatum, Campylobacter  rectus,
Campylobacter showae, Campylobacter gracilis y
Streptococcus constellatus; y, 6) EI complejo rojo, este
grupo es caracteristico en casos como periodontitis, son
microorganismos anaerobios de caracteristicas invasivas
que se encuentran en intimo contacto con la mucosa bucal
y estan relacionados a la respuesta inflamatoria, tales:
Tannerella forsythia, Treponema denticola y P.
gingivalis (40,41).

Los factores de virulencia microbianos abarcan una
amplia gama de moléculas que se producen por
microorganismos patégenos con la intencién de mejorar
sus virtudes para lograr eludir los mecanismos de defensa
del huésped y asi poder causar enfermedades. Estas
caracteristicas comprenden productos que son secretados
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por parte de los microorganismos como toxinas, enzimas,
exopolisacéridos, asi como estructuras de la superficie
celular presente en cada agente patégeno como capsulas,
lipopolisacaridos, glicoproteinas y  lipoproteinas.
También pueden desarrollar cambios intracelulares en
redes reguladoras metabdlicas, gobernadas por sensores o
reguladores de proteinas y ARN reguladores no
codificantes, que contribuyen al potencial de virulencia.
Ademas, ciertos productos microbianos que son
secretados pueden ingresar
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S. mitis, S. oralis, S. sanguis, S. gordonii

Figura 1. Disposicion bacteriana de acuerdo a los Complejos de Socransky, donde encontramos 6 grupos, 1) El complejo amarillo
conformado por colonizadores primarios, anaerobios, acidéfilos y fermentadores lacticos, 2) El complejo azul que tiene una asociacion
con el complejo amarillo por medio de coagregacion, 3) El complejo purpura, donde podemos ubicar microorganismos que se asocian
con los colonizadores secundarios, 4) EI complejo verde donde hay microorganismos caracteristicos de placas maduras, 5) El complejo
naranja, presente en areas mas profundas de la placa y posee la caracteristica de contar con bacterias puente que estan presentes en las
comunidades pioneras, y 6) El complejo rojo, es considerado el complejo mas significativo en la progresion de la enfermedad
periodontal, este grupo es caracteristico en casos como periodontitis, son microorganismos anaerobios de caracteristicas invasivas que
se encuentran en intimo contacto con la mucosa bucal y estan relacionados a la respuesta inflamatoria.

a las células del huésped y manipularla, lo que favorece el
éxito de la infeccién (42). Las alteraciones en los
componentes del periodonto que interrumpen sus
funciones de barrera pueden conducir a un aumento de
patégenos oportunistas, provocando el desarrollo de
enfermedades tanto a nivel local como sistémico. En esta
revision, nos enfocamos en P. gingivalis (43).

P. gingivalis es una especie de bacteria gramnegativa
inmovil, asacarolitica, en forma de baston que forma
colonias negras en sangre agar, que requiere condiciones
anaerobicas para crecer y la presencia de hemo o hemina
y vitamina K en su medio nutritivo. Obtiene su energia
metabdlica fermentando aminoécidos, una propiedad
decisiva para su supervivencia (44,45). Este
microorganismo posee una formidable variedad de
factores de virulencia con la capacidad de perturbar los
mecanismos de defensa del huésped y desintegrar los
componentes estructurales de los tejidos periodontales.
Esto ha originado una percepcion bastante mordaz de esta
bacteria. Con el desarrollo de mas investigacion de este
microbio, el conocimiento se vuelve més detallado en
cuanto a las condiciones del equilibrio biolégico entre este
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organismo Y el epitelio, alentando a una reconsideracion
sobre las cualidades patdgenas de P. gingivalis (46).

Es un colonizador exitoso del epitelio oral y un
componente de los microbiomas subgingivales, y es capaz
de remodelar la comunidad de bacterias comensales para
promover un estado de disbiosis (46,47). A lo largo de la
evolucion ha desarrollado mecanismos Unicos e
intrincados, por ejemplo, la alteracién de las vias de
seflalizacion de la inflamacion, el sistema del
complemento, el ciclo celular y la apoptosis, y la
interaccion con varios receptores del huésped,
modificando de esta forma su entorno o la respuesta
inmunitaria por parte del huésped.

Para modular todo el ecosistema y persistir en tejidos del
huésped (48). Las estrategias de supervivencia y
patogenicidad dependen en gran medida de sus factores
de virulencia donde podemos encontrar algunos de sus
componentes
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como (lipopolisacéridos, fimbrias, proteinas de choque
térmico, etc.) y componentes secretores (gingipainas y
vesiculas de la membrana externa) y hemaglutininas (49).
En la Figura 2 se puede observar los componentes de
P. gingivalis, asi como otras estructuras de esta bacteria.

Componentes de P. gingivalis

Las fimbrias (pili)

Son apéndices filamentosos proteicos que sobresalen
de la superficie de la célula bacteriana y que estan
involucrados en la membrana celular. Desempefian
funciones cruciales en la formacion de biopeliculas, la
autoagregacion, la coagregacion con bacterias orales, la
adhesion a las moléculas huésped y la invasién de la célula
huésped (49-52).

P. gingivalis expresa fimbrias FimA largas o mayores
tienen 5 nm de ancho y se extienden hasta 3 pum de largo
con tamafios que varian de 41 a 49 kDa. Las fimbrias se
clasifican en seis tipos segun la secuencia de nucle6tidos
del gen fimA tipo | con cepas (381, ATCC 33277 Y
HG565), Ib, Il cepas (A7A1, SA2, BH18/10, OMZ314 Y
OMZ409), Ill cepa (BH6/26), IV cepas (W50 Y W83) y V
cepa (HNA99). Tipo Il y I son los méas distribuidos en
muestras de placa de pacientes con periodontitis (44).

P. gingivalis
secreto

Las fimbrias Mfal cortas o menores, difieren de 60 a
500 nm en su longitud cada fimbria se compone de
polimeros de proteina FimA y Mfal condicionados por
fimA y mfal. Las fimbrias maduras también cuentan con
las proteinas menores FimB-E y Mfa 2-5 (49,50,53). Los
2 tipos de fimbrias son genéticamente distintos y se
expresan a partir de grupos de genes separados, a pesar de
su similitud de secuencia muy baja, tienen una
arquitectura similar (54).

Las fimbrias pueden ser reconocidas por receptores de
células epiteliales, endoteliales e inmunitarias, lo que
ocasiona la activacion de células y la produccién de
citocinas y moléculas de adhesion. Las fimbrias largas
inducen la produccién de citocinas proinflamatorias
(5,45,49).

P. gingivalis promueve tanto la adhesion bacteriana
como la invasion de sitios especificos, es probable que las
fimbrias interrumpan la sefializacion celular a través de
las proteinas/ integrinas de la matriz extracelular en las
regiones periodontales, también se considera que las
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Figura 2. Caracteristicas de Porphyromonas gingivalis. 1) Como el patégeno periodontal mas comdn compuesto por: una membrana
celular y material genético. La capa externa tiene gran cantidad de fimbrias, proteinas y canales, 2) La patogenicidad proviene de sus
componentes estructurales (lipopolisacaridos, fimbrias y proteinas) y componentes secretores (gingipainas y vesiculas de membrana
externa, 3) Las vesiculas de membrana externa esférica de doble capa y contiene gran cantidad de factores patogenos. Tomado de:
Zhang X, Yu W. Heat shock proteins and viral infection. Front Immunol. 2022;13: 947789.
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fimbrias tienen una importancia critica en los eventos
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invasivos en las células huésped. Las fimbrias son
capaces de unirse a las enzimas salivales, las proteinas de
la matriz extracelular y las bacterias comensales, asi como
a la integrina alfabbetal celular. Después de la adhesién
a la integrina alfabbetal, P. gingivalis es capturada por
pseuddpodos celulares que permiten su invaginacion a
través de una via mediada por actina. Este evento
invasivo requiere dinamina (GTPasa responsable de la
endocitosis en las células eucariotas) celular del huésped,
fibras de actina, microtGbulos y balsas lipidicas. Tras
atravesar la barrera epitelial, el patégeno intracelular P.
gingivalis altera la funcion celular (55).

La interaccion de P. gingivalis con otros patégenos
periodontales pueden influir en el nivel de expresién de
sus fimbrias. Se ha demostrado que cuando hay un
desarrollo de P. gingivalis con Streptococcus gordinii,
Streptococcus sanguinis y Sreptococcus mitis conduce a
la regulacion baja de su fimbria menor, mientras que el
desarrollo con Streptococcus cristatus conduce a una
regulacion a la baja de fimbria mayor (52).

Lipopolisacaridos (LPS)

Es un patrén molecular asociado a patégenos (PAMP)
0 mas recientemente identificado como un patron
molecular asociado a microbios (MAMP). LPS es un
componente de la pared celular (la membrana celular
externa) de bacterias gramnegativas. LPS bien conocido
por su toxicidad y su capacidad de causar inflamacién no
deseada en el huésped, lo que le dio el nombre de
endotoxina. La diferencia de estructura en LPS puede
explicar los distintos mecanismos a través de los cuales
las células huésped reconocen las especies bacterianas
(45,56). Se considera un importante factor de virulencia
de las bacterias gramnegativas y esta formado por grandes
moléculas de lipidos y polisacaridos (56).

El LPS contiene importantes diferencias estructurales
entre diferentes especies bacterianas que pueden alterar
significativamente las respuestas del huésped. El LPS de
P.  gingivalis provoca una respuesta inmunitaria
altamente innata a través de los receptores del huésped,
que es el receptor tipo toll-2 (TLR-2) y el TLR-4 en la
superficie de la célula huésped, lo que induce la secrecion
de citocinas proinflamatorias, como interleucina-1 (IL-1
B), IL-6 e IL-8 y factor de necrosis tumoral-a, en las
células del huésped y que inducen la destruccion
periodontal (5,55).

Los datos experimentales y el andlisis bioinformético
han revelado que P. gingivalis produce tres tipos de LPS:
normal (tipo O), anidnico (tipo A) y capsular (tipo K). Las
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enzimas implicadas en la produccién de los tres tipos de
LPS se han identificado en gran medida para los dos
primeros y parcialmente para el tercer tipo (57).

Las proteinas de choque térmico (HSP)

Son un tipo de proteinas que se encuentran
principalmente en células bacterianas, vegetales vy
animales, en las que participan en el control y regulacion
de las actividades de la vida celular. Las HPS protegen a
otras proteinas que estan bajo estrés ambiental y celular al
tener una accion regulatoria del plegamiento de proteinas
y respaldar la estructura correctamente plegada en
proteinas. En una infeccion viral, algunas HSP pueden
tener acciones antivirales inhibiendo la proliferacion viral
mediante la interaccion y activacion de vias inmunitarias
para proteger la célula huésped. Aunque la funcion
principal de HSP es mantener la homeostasis de las
células, también pueden ser secuestradas por virus para
ayudar a su invasion, replicacion y maduracion,
aumentando las posibilidades de supervivencia viral en
condiciones desfavorables dentro del huésped. Las HSP
tienen una amplia gama de pesos moleculares de aprox.
10 a 100 kDa vy se pueden clasificar de acuerdo con su
peso molecular, incluidas las proteinas de choque termino
pequefias (sHSP), HSP40, HSP60, HSP70, HSP90 y
proteinas de choque térmico grandes (58).

Se plantea que las bacterias patogenas estimulan las
células del periodonto para regularizar el aumento en la
expresién de HSP60, lo que estimulara a los macréfagos,
y posiblemente a otras células, generando una produccion
de citocinas proinflamatorias (59). HSP60 tiene una
secuencia de aminoacidos bien conservada y se ha
sugerido que es un regulador que promueve o suprime la
autoinmunidad. HSP60 en P. gingivalis, un patégeno
importante en la enfermedad periodontal, se considera que
es un vinculo clave entre la periodontitis como una
enfermedad infecciosa y la aterosclerosis como
enfermedad autoinmune. Se ha descubierto que los
péptidos originados de HSP promueven la generacion de
citocinas antiinflamatorias, lo que nos indica que tiene un
potencial inmunorregulador. Se ha observado que un
péptido antigénico impulsado por patégenos derivados de
P. gingivalis HSP60 desencadena y agrava la
aterosclerosis autoinmune (60).

Las gingipainas

Es una familia de cisteina proteinasa (RgpA, RgpB, y
Kgp), conocida como enzima “similar a la tripsina”
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importantes en la patogenia de la periodontitis, que
afectan fuertemente el sistema inmunoldgico del huésped.
Las gingipainas se pueden dividir en dos categorias:
gingipaina R dependiente de arginina (Rgp) y gingipaina
K dependiente de lisina (Kgp). Estos dos tipos de
gingipainas de P. gingivalis completan el 85 % de la
protedlisis fuera de la célula (61). Actdan como factores
proinflamatorios en el tejido gingival, crean un entorno
favorable para el crecimiento de patobiontes
inflamatorios. Provocan respuestas inmunitarias
desreguladas e inflamacién, la inactivacion de los
inhibidores inmunitarios, la degradacion de factores
inmunitarios y la escision de receptores de células
inmunitarias. Las gingipainas mejoran la interaccién de P.
gingivalis con otros patégenos periodontales, para
facilitar su supervivencia y la formacién de biopeliculas.
Las gingipainas participan directamente en la
coagregacion de otras bacterias o en la adhesion a los
tejidos y células huésped. También proporcionan
nutrientes para las bacterias y ayudar a su proliferacion.
Degradan el fibrindgeno/fibrina, lo que contribuye a la
descomposicion del tejido gingival, la inhibicién de la
coagulacién sanguinea y el aumento del sangrado,
también escinde las proteinas hemo del huésped (5,45,62).
Las gingipainas proporcionan la capacidad de evadir las
respuestas inmunitarias y la eliminacion del huésped. Las
gingipainas regulan la respuesta inmunitaria y la
produccion de mediadores inmunitarios en varias células
(45).

Cépsula de P. gingivalis

Es una estructura de envoltura externa que se
encuentra fuera de la célula bacteriana, encierra una célula
bacteriana. Consta de polisacéridos y contiene agua para
evitar que las células bacterianas se desequen. Es de vital
importancia para que sobrevivan las bacterias en su
entorno menos optimd. La capsula se conoce como
antigeno K y actGa como mecanismo protector en el
sentido que las bacterias encapsuladas son mas resistentes
a la fagocitosis y la muerte intracelular. Las capsulas de
P. gingivalis pueden unirse a otros periodontopatogenos
para facilitar la agregacién conjunta de bacterias y
formacion de biopeliculas. La cépsula induce respuestas
inmunitarias del huésped, es un inductor de inmunidad
mas débil que otros factores de virulencia y es antagonista
(22,63).

La composicion quimica de la capsula varia con las
diferentes cepas de P. gingivalis, donde se pueden dividir
en diferentes serotipos K si tienen una cubierta o pueden
estar completos sin capsula. P. gingivalis con cépsula
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muestra una mayor tasa de supervivencia, debido a la
resistencia que presenta a la fagocitosis por parte de
macrofagos y células dendriticas, que aquellos sin
capsula.  Sin embargo, diferentes serotipos de P.
gingivalis encapsulados mostraron varias capacidades de
adhesion y los serotipos no envueltos logran una mejor
adhesion a las células epiteliales gingivales (22).

Vesiculas de la membrana externa (OMV)

Son estructuras similares a membranas esféricas de
doble capa con un diametro de aproximadamente 50 a 250
nandmetros que se descargan de forma continua desde la
superficie celular durante el crecimiento de bacterias
gramnegativas. Compuesta por proteinas de membrana
externa, lipopolisacaridos, fosfolipidos, ADN y una parte
del periplasma que es un envuelto por la membrana
externa durante el proceso de formacion (23).

Las OMV de P. gingivalis que estadn enriquecidas
selectivamente por proteinas de la familia del dominio C-
terminal (CTD), en gran parte las gingipainas, pueden
apoyar la coagregacion bacteriana, promover el desarrollo
de biopeliculas y actuar como un intercesor para el
transporte de bacterias inmdviles por bacterias moviles.
También se considera que OMV de P. gingivalis
contribuye a la interaccidn y colonizacidn del huésped, la
evasién de mecanismos de defensa inmunitaria y la
destruccion de tejidos periodontales y puede ser crucial en
la captacion de micro y macronutrientes (64). Se ha
demostrado que las OMV de P. gingivalis ingresan a las
células epiteliales del huésped y degradan las proteinas
receptoras clave utilizando las gingipainas (65).

Hemaglutininas

Son un grupo de proteinas que tienen un papel vital en
el proceso de infeccién al permitir que P. gingivalis pueda
adherirse a la superficie de las células huésped, que es un
paso inicial en el proceso de infeccién bacteriana.
Permitira la adquisicién de hemo por medio de la unién a
los eritrocitos, siendo capaz de provocar lisis y agregacion
de eritrocitos a través de varias enzimas proteoliticas
conocidas como gingipainas, que liberan la fraccién hemo
de la molécula de hemoglobina como nutriente. P.
gingivalis posee cinco hemaglutininas diferentes ubicadas
en la superficie celular, ademéas de secretar
exohemaglutininas, que son responsables de la unién
eficaz a los eritrocitos y células epiteliales. La adherencia
a células diana es un evento primordial para la invasion de
las células huésped. Para evitar las defensas inespecificas
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del huésped, como la eliminacién mecénica, las bacterias
se unen a células del huésped a través de las moléculas de
adhesina. Y posteriormente entran las bacterias en las
células del huésped que confiere proteccién contra el
sistema inmunitario del huésped y también contribuir al
dafio tisular del huésped (36,66,67).

CONCLUSIONES

La prevalencia a nivel mundial de las afecciones
bucales es de proporciones considerables. El desarrollo de
investigacion a lo largo de los afios ha proporcionado
datos para comprender como es el actuar de los
microorganismos y su capacidad para desarrollar
enfermedades en los seres vivos, el cual es altamente
complejo debido a la evolucion que también experimentan
estos agentes microbianos. Un claro ejemplo es P.
gingivalis un agente microbiano relacionado en un amplio
namero de afecciones sistémicas crénicas. El desarrollo
de mas investigaciones con respecto a este
microorganismo es de vital importancia, asi como es de
gran relevancia estudiar ese trabajo cooperativo con otros
microorganismos para el desarrollo de patologias en un
ser vivo.
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