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RESUMEN

Introduccion: Acciones como la promocion de la salud contribuyen
al incremento de la esperanza de vida, con el constante aumento
en el nimero de personas ancianas. Objetivo: Determinar el perfil
epidemiologico de salud bucodental en un grupo de adultos mayores
del estado de Hidalgo. Metodologia: Estudio observacional, pro-
lectivo, transversal y descriptivo en 102 adultos mayores del estado
de Hidalgo. La evaluacion de higiene bucal se realizé con el IHOS,
la experiencia de caries con el CPOD, caries radicular con el indice
de Katz (ICR) y las periodontopatias con el indice de Russell (IP).
Resultados: El valor del IHOS de los adultos mayores fue de 1.7 (+
0.8); en los > 70 anos de edad, la higiene bucodental es deficiente
(p < 0.04). El promedio del indice CPOD fue de 19.7 (+ 6.1), la
categoria mas alta del indice fue diente perdido (11.1 + 9.2); por
sexo se presentaron diferencias estadisticamente significativas en
cariado (p < 0.002) y perdido (p < 0.04). La caries radicular fue de
24.9% (ICys, 20.7-29.1), aun cuando no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas se observa que, el ICR es mayor en:
sexo masculino (28.3%; ICs,, 21.1-35.5), mayores de 70 afios (25.9%;
ICys,, 19.7-32.1) y escolaridad > 6 afios (25.5%; ICys,, 15.0-36.0).
La prevalencia de periodontopatias fue de 96.7%, la severidad de la
lesion ubica 34 casos con un diagnodstico clinico de periodontitis leve; aun
cuando no se encontraron diferencias estadisticas, la mayor frecuencia
esta en ancianos con escolaridad < 6 afos. La caries y las periodontopatias
son la causa de la pérdida de dientes, el edentulismo total fue de 8.8%;
las mujeres las mas afectadas, con un riesgo clinico de dos veces mayor
que los hombres (RM 3.4, IC,,, 0.41-28.8; p > 0.44). Conclusiones:
Los riesgos de caries y enfermedad periodontal en nuestra poblacion de
estudio son similares a los de otros grupos etarios, la diferencia esta
en el grado de severidad.

Palabras clave: Adultos mayores, higiene bucodental, caries coronal,
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ABSTRACT

Introduction: Actions such as promoting health help increase life
expectancy and contribute to the ever-increasing number of seniors
in our society. Objective: To determine the epidemiological profile
of bucco-dental health in a group of senior citizens from the state of
Hidalgo. Methodology: We carried out a descriptive, cross-sectional,
observational, prolective study involving 102 senior citizens from the
state of Hidalgo. The subjects’ oral hygiene was evaluated using the
Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S); their history of caries using
the DMFT Index; root caries using Katz s root caries index (RCI); and
periodontal diseases using Russell’s periodontal index (PI). Results:
The value of the OHI-S of the subjects was 1.7 (£ 0.8); at > 70 years
old, bucco-dental hygiene was deficient (p < 0.04). The average DMFT
Index was 19.7 (£ 6.1); the highest category in the index was tooth loss
(11.1 £ 9.2). There were statistically significant differences between
the sexes in terms of caries (p < 0.002) and tooth loss (p < 0.04). The
prevalence of root caries was 24.9% (IC,s,, 20.7-29.1). Though there
were no significant statistical differences, we did find the RCI to be
higherin males (28.3%; 1Cy,, 21.1-35.5), people over 70 (25.9%; IC,,,
19.7-32.1), and people with > 6 years of formal education (25.5%;
ICys,, 15.0-36.0). The prevalence of periodontal disease was 96.7%.
In terms of the severity of the damage, we found 34 cases with a clini-
cal diagnosis of mild periodontitis. Though there were no significant
statistical differences, the greatest frequency was among those with <
6 years of formal education. Caries and periodontal disease were the
cause of tooth loss; 8.8% of the subjects had total edentulism, with
women being the most affected, their clinical risk being twice that of
the men (RM 3.4, IC s, 0.41-28.8; p > 0.44). Conclusion: Within our
study population, the risk of caries and periodontal disease is similar
to that of other age groups, the difference lying in the degree of severity.

Key words: Seniors, bucco-dental hygiene, crown caries, root caries,
periodontal diseases.

INTRODUCCION

n México, la poblacién de adultos mayores de 60 y
mds anos de edad es de 10,055,379, lo que corres-
ponde a 9.6% de la poblacién total del pais.! A pesar
de los avances de la ciencia y la tecnologia, los ancianos
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siguen corriendo un alto riesgo de sufrir enfermedades
bucodentales, entre ellas la caries y la enfermedad perio-
dontal; la frecuencia de estos trastornos es alta y tanto la
sociedad en general como los ancianos siguen aceptando
que el deterioro bucal es normal e inevitable en la vejez.?
Los problemas bucodentales no tratados y con procesos
infecciosos en los ancianos pueden llevar a infecciones
sistémicas,? la caries y las periodontopatias ademds de
provocar dolor o molestia, interfieren con la capacidad de
comer y por lo tanto repercuten en una mala nutricién.*

Los diversos estudios sobre el estado de salud dental
en adultos mayores, muestran el deterioro de la misma;
Casado y colaboradores sefialan que 52.8% de los ancia-
nos espanoles no se cepillan habitualmente los dientes, el
CPOD promedio es de 12.3, son edéntulos 28.3% y sélo
5% de las sextantes evaluadas con el indice peridontal co-
munitario presentan un buen estado periodontal.> Mesas
y su grupo observaron una media de 8 (= 9.3) dientes
presentes, que 43.1% de los adultos mayores brasilenos
son desdentados totales, 27% sin oclusion posterior, de
los 152 participantes dentados 3.3% (n = 5) presentaban
periodonto saludable.®

Los estudios en ancianos mexicanos describen a la falta
de dientes, la presencia de caries y periodontopatias como
problemas serios entre la poblacién de més de 60 afos,
indices CPOD con valores de 16.3 (£ 6.7), el CPITN que
muestra que sélo 7.0% de la poblacién presenta un perio-
donto sano en los dientes examinados.” Otros resultados
senalan un CPOD de 18.3 (+ 7.7), indice de caries radicular
de Katz con 34.4% de afectacion en el total de la pobla-
cién,® e indices periodontales con criterios de destruccion
de tejidos de sostén del diente en 31.1% de los ancianos.”?

El objetivo de este trabajo fue determinar el perfil
epidemiolégico de salud bucodental en un grupo de
adultos mayores del estado de Hidalgo.

MATERIALY METODOS

Se llevé a cabo el estudio en 102 adultos mayores adscri-
tos al grupo de promotores de salud gerontolégica de la
Unidad de Investigacién en Gerontologia de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza, Universidad Nacional
Auténoma de México. Los participantes son. residentes
de las comunidades rurales de Real del-Monte, Santo
Tomas, Ocotillos, San Miguel Regla, Puente de Doria, Ojo
de Agua, Palmillas, Huasca Centro y San José Cacolapan
del estado de Hidalgo. La media de edad de la poblacién
fue de 69.8 = 7.3, mediana 70 (56-88).

La fase de estandarizacion y calibracién del exami-
nador principal mostré la existencia de una muy buena

concordancia no debida al azar k = 0.85 (ICy;,, 0.73-0.94)
La investigacion se llevé a cabo bajo el consentimiento y
asentimiento informado de todos los participantes.

La valoracion de la higiene bucal se realizé con el in-
dice de higiene oral simplificado (IHOS), la experiencia de
caries dental con el indice CPOD, la evaluacion de la caries
radicular con el indice de Katz (ICR), la enfermedad perio-
dontal fue evaluada con el indice periodontal de Russell (IP)
para introducir un gradiente biolégico en la medicién de la
enfermedad, ademas de calificar el estado de salud de los
tejidos periodontales de cada uno de los dientes presentes.

Los datos obtenidos fueron procesados en el paquete
estadistico SPSS V.11.5, con el cual se obtuvo la estadis-
tica descriptiva de las variables de estudio, las pruebas
de significancia fueron para las variables cuantitativas la
t de Student y para las variables cualitativas nominales y
ordinales la ¥? y la U Mann-Whitney, respectivamente,
con un nivel de confianza de 95%.

RESULTADOS

La higiene bucal mostr6 un IHOS de 1.7 (= 0.8); al
analizar cada una de las variables, se observé que en los
adultos > 70 anos de edad ésta es deficiente (p < 0.04)
(Cuadro I).

La caries dental sigue siendo un problema de salud
publica, la prevalencia en esta poblacion fue de 100%, el
valor del indice CPOD fue de 19.7 (= 6.1), la categoria
mas alta del indice fue diente perdido con un valor pro-
medio de 11.1 (= 9.2), las categorias del indice por sexo

Cuadro I. Higiene bucal de un grupo de adultos mayores

del estado de Hidalgo.

Variable [HOS
Sexo

Masculino 1.9 (£0.9)

Femenino 1.6 (£0.7)
Edad

<70 aflos 1.5 (*0.7)

>70 afios 1.9 (£0.8)*
Escolaridad

<6 afios 1.7 (£0.7)

> 6 anos 1.4 (£0.9)
Total 1.7 (£ 0.8)

Prueba t de Student; * p < 0.04.
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presentaron diferencias estadisticamente significativas en
cariado (p < 0.002) y perdido (p < 0.04) (Cuadro II).

El indice de caries radicular en esta poblacién fue del
24.9% (ICy5,, 20.7-29.1); aun cuando no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas se observa
que el ICR es mayor en el sexo masculino (28.3%, 1Cy,,
21.1-35.5), en los mayores de 70 afios (25.9%, 1Cys,
19.7-32.1) y en los adultos con una escolaridad mayor a
6 anos (25.5%, 1Cys, 15.0-36.0) (Cuadro 1l1).

La prevalencia de enfermedad periodontal para este
grupo de adultos mayores fue de 96.7%, IP de 2.1 (= 0.9),
el estado de salud de los tejidos de soporte del diente

en cuanto al grado de severidad es de periodontitis leve
con 34 casos, seguido por gingivitis agudas con 29, aun
cuando no se encontraron diferencias estadisticas en las
categorfas de las variables de estudio, la mayor frecuencia
de periodontopatias estd presente en los ancianos con
menos de seis afos de escolaridad (Cuadro 1V).

Se sabe que la caries y la enfermedad periodontal
son las causas de la pérdida de dientes, el edentulismo
total fue de 8.8% en esta poblacién (Cuadro V), siendo
las mujeres las mas afectadas, con un riesgo clinico de
dos veces mas de edentulismo que los hombres (RM 3.4,
1Cy5, 0.41-28.8; p > 0.44).

Cuadro II. Experiencia de caries coronal de un grupo de adultos mayores del estado de Hidalgo.

Variable Cariado Obturado Perdido CPOD Sano
Sexo
Masculino 9.4 (£7.9)* 1.1(£1.9) 8.2 (£9.0) 18.7 (£ 6.5) 9.0 (£6.4)
Femenino 54(£4.7) 23 (*3.2) 12.3 (£9.1)F 20.1 (£5.9) 79 (£6.2)
Edad
<70 afios 57(£4.1) 2.1(£3.3) 11.5 (= 8.4) 19.4 (£5.8) 8.9 (£6.3)
> 70 aflos 7.6 (£7.1) 1.7 (£2.6) 10.7 (£ 10.2) 20.1 (£ 6.4) 7.5(x6.2)
Escolaridad
<6 afios 6.6 (£6.1) 2.0(£2.9) 10.9 (£ 9.0) 19.6 (£ 6.0) 8.0 (£6.2)
> 6 afios 6.3 (£5.7) 1.6 (£3.4) 123 (£10.4) 20.2 (£ 6.5) 7.7 (£6.5)
Total 6.6 (£6.0) 1.9 (£3.0) 11.1(£9.2) 19.7 (£ 6.1) 8.2 (£6.2)

Prueba t de Student; * p < 0.002, T p <0.04.

Cuadro III. indice de caries radicular de los adultos mayores del estado de Hidalgo.

Raiz

Variable Cariada Obturada Sana ICR ICysy,
Sexo

Masculino 150 6 395 28.3 21.1-35.5

Femenino 246 26 893 232 18.0-28.4
Edad

<70 afios 205 13 688 24.0 18.2-29.8

> 70 afios 191 19 600 259 19.7-32.1
Escolaridad

<6 afios 330 23 1070 24.8 20.2-29.4

> 6 afios 66 9 218 25.5 15.0-36.0
Total 396 32 1288 24.9 20.7-29.1
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DISCUSION

La salud en México ha mejorado en el dltimo medio siglo,
hecho que se refleja de manera muy clara en la esperanza
de vida al nacimiento: entre 1950 y 2005 el pais gan6
27 anos en este indicador. Hoy las mujeres mexicanas
pueden esperar vivir casi 78 afos y los hombres casi 73.
La estructura por edad muestra una poblacién que en-
vejece paulatinamente, el perfil demografico es causa y
consecuencia del perfil epidemiolégico del pais.’®

El perfil epidemiolégico de morbilidad de la poblacién
adulta mayor en el 2011 muestra que, la enfermedad pe-
riodontal ocupa el quinto lugar después de las infecciones
respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas agudas,
las infecciones urinarias y del grupo de alteraciones con-
formado por dlceras, gastritis y duodenitis.™

En este sentido, las enfermedades bucodentales se han
convertido en un problema de salud publica; una revision
documental realizada por Marifio (1994) sobre experien-
cia de caries dental en adultos mayores de Venezuela,

Cuadro IV. Frecuencia del diagnéstico clinico de la enfermedad periodontal de los adultos mayores del estado de Hidalgo.

Diagnostico clinico de periodontopatias

Gingivitis Periodontitis

Variable n Sano Leve Aguda Leve Moderada Avanzada
Sexo

Masculino 28 1 3 10 9 5 0

Femenino 65 2 2 19 25 15 2
Edad

<70 afios 51 2 3 18 6 10 2

> 70 aflos 42 1 2 11 18 10 0
Escolaridad

<6 afios 77 1 5 28 30 14 |

> 6 afios 16 2 0 3 4 6 1
Total 93 3 5 29 34 20 2

Cuadro V. Porcentaje de edentulismo total en adultos mayores del estado de Hidalgo.

Edentulismo total
n Frecuencia Porcentaje ICys,

Sexo

Masculino 29 1 34 -3.1-9.9

Femenino 73 8 11.1 3.8-18.0
Edad

<70 afios 54 3 5.6 -0.5-11.7

> 70 afios 48 12.5 3.2-21.8
Escolaridad

<6 afios 83 6 72 1.7-12.7

> 6 afios 19 3 15.8 -0.6-32.2
Total 102 9 8.8 3.4-14.2
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Chile, Cuba, Costa Rica y Brasil, evaluada con el indice
CPOD, mostré promedios en un rango de 19.1 a 27.2,
en donde el componente perdido junto con extraccio-
nes indicadas conformaban mds de 80% del indice.? En
paises como Espana de acuerdo al reporte de la Encuesta
de Salud Oral (2005) el indice de caries es de 16.7."? La
experiencia de caries en nuestros adultos mayores se en-
cuentra dentro del rango de la poblacién latinoamericana
(19.7 £ 6.1); sin embargo, la prevalencia del componente
perdido no coincide con el de estos paises, ya que en
este estudio solo representa 57% del indice.

Los reportes de investigacion en adultos mayores
sobre caries radicular, muestran una gran variabilidad en
la frecuencia de la misma: en Costa Rica es de 43%'3
en Brasil de 23%, en donde los mayores de 75 afos el
indice de Katz alcanz6 59%'* en nuestra poblacion fue
de 24.9% (ICys,, 20.7-29.1).

Sobre enfermedad periodontal, el estudio clinico en
adultos mayores cubanos revel6 que 55.38% presentaba
gingivitis,'> en Costa Rica la prevalencia de periodon-
topatias fue de 52.9%,'® en un estudio de frecuencia y
distribucion de enfermedades periodontales en San Luis
Potosi, México, el grupo etario de 60 a 79 anos confor-
mado por 15 pacientes, en seis de ellos se observé un
valor del indice periodontal de Ramfjord de cuadro, lo
que indica una periodontitis leve; en seis un valor de
cinco que corresponde a periodontitis moderada y tres
presentaron un valor del indice de seis, lo que corres-
ponde a una periodontitis avanzada.'” En nuestro estudio
la prevalencia de periodontopatias fue mayor, ya que
ésta fue de 96.7%, la frecuencia del diagnéstico clinico
es variable de acuerdo a las categorias analizadas en la
poblacién, pero, se coincide en que a mayor edad, la
frecuenciay severidad de las lesiones del tejido de sostén
se incrementan.

El edentulismo es la consecuencia de las enferme-
dades bucales analizadas anteriormente, observdndose
una alta frecuencia del mismo, poco se piensa en los
problemas que se originan por la pérdida de dientes y
debido a que se da por hecho que al llegar a esta etapa
de la vida es «<normal» que existan pocos dientes o el usar
placas totales.® En Santiago de Chile la prevalencia de
desdentados totales en individuos mayores de 65 afnos
es de 33.84%."8 En Perd, en el que se valoraron 290
pacientes la prevalencia de edentulismo fue de 77.6%.'°
En un estudio con 150 adultos mayores de la Ciudad de
México la categoria perdido del indice CPOD fue de 5.9
(= 6.4) con diferencias de los 0 a 27 dientes perdidos.2®
En Brasil, un reporte de investigacion sobre incidencia
de caries y edentulismo en adultos mayores del 2003

a 2004 mostr6 que la media inicial de dientes perdidos
fue de 28.7, la segunda de 29.3.%" En nuestro estudio la
categorfa perdido del CPOD es menor a lo reportado, el
promedio fue de 11.1 (£ 9.2) y la prevalencia de eden-
tulismo total de 8.8%.

CONCLUSION

En la actualidad se sabe que es posible mantener una
buena salud bucodental de los individuos hasta edades
avanzadas y que los dientes no se pierden a causa del
envejecimiento, las alteraciones bucodentales no sélo se
quedan a ese nivel también impactan en la capacidad
para desempefar actividades habituales como son el
comer —con repercusion en su nutricion—, el hablar, el
socializar, es decir, en su calidad de vida.

La pérdida de dientes no tiene que ver con el avance
de la edad, simplemente los adultos mayores han estado
expuestos durante mas tiempo a los factores de riesgo de
caries y enfermedad periodontal.

Llegar a la tercera edad con todos los dientes o con
los pocos que queden en buen estado requiere de una
adecuada prevencion y atencién dental, es aqui donde
el odontélogo debe intervenir educando a sus pacientes
jovenes y adultos, en el cuidado de su salud dental,
con lo cual estos Gltimos se verdn recompensados en la
senescencia.
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