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RESUMEN

Introduccion: La caries es una enfermedad multifactorial que se ha
asociado con habitos de higiene bucal deficientes. La Federacion Dental
Internacional establece el cepillado con una pasta fluorada dos veces
por dia como el patrén basico de higiene dental personal. Objetivo:
Describir la frecuencia de caries y habitos de higiene oral en un grupo
de adultos mayores. Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo
observacional, prolectivo, transversal, descriptivo, en 74 adultos mayores
del Estado de México con una media de edad de 63.4 (+5.9); 73% (54)
del sexo femenino y 27% (20) del masculino. Se valoraron la higiene
dental con el indice IHOS y la experiencia de caries con el CPOD, y
se aplico un cuestionario sobre habitos de higiene oral, que incluia las
preguntas de frecuencia de cepillado y uso de hilo dental. Resultados:
La experiencia de caries dental medida a través del indice CPOD para
el total de la poblacion fue de 20.0 (= 4.5); la categoria mas alta del
indice fue cariado con una media de 9.3 (+ 6.0), al analisis por sexo se
observo que el 70% (38) de las mujeres y el 65% (13) de los hombres
presentan mas de seis dientes con lesion cariosa —no se encontré una
diferencias estadisticamente significativa—. A la pregunta de cuantas
veces se cepilla los dientes, el 32% (24) no lo hacia o lo realizaba s6lo
una vez al dia; de éstos, 17 presentaban > 6 lesiones cariosas. El 94%
(66) usa para el cepillado de dientes pastas comerciales con fluor; cua-
tro usan alternativas como jabon de bao, detergente, pasta naturista,
bicarbonato; dos adultos mayores usan solo agua. La valoracion de la
higiene dental en el 70% (52) de los adultos mayores se califica como
deficiente; 20 adultos mayores —de ellos, 16 son mujeres— reportan
el uso de hilo dental. Conclusién: Los habitos de higiene oral en los
adultos mayores aun se encuentran lejos del patron establecido por la
Federacion Dental Internacional, lo que contribuye al incremento de
enfermedades bucodentales, entre éstas, las enfermedades periodontales
y la caries radicular que, junto con las enfermedades sistémicas, coad-
yuvan al deterioro de la calidad de vida de los ancianos.
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ABSTRACT

Introduction: Caries is a multifactorial disease that has been associated
with deficient oral hygiene habits. The FDI Word Dental Federation
establishes brushing with a fluoridated paste twice a day as the basic
standard of personal oral hygiene. Objective: Describe the frequency
of tooth decay and oral hygiene habits in a group of elderly. Material
and methods: 4n observational, prolective, cross-sectional, descriptive
study was conducted in 74 elderly of the State of Mexico with an average
age of 63.4 (£ 5.9); 73% (54) female and 27% (20) male. The oral
hygiene with the IHOS index, the cavity experience with the DMFT
was assessed, and a questionnaire on oral hygiene habits was applied,
which included the questions of frequency of brushing and flossing.
Results: The tooth decay experience measured through the CPOD index
for the total population was 20.0 (x 4.5); the highest category of the
index was decayed with an average of 9.3 (x 6.0), to the analysis by
sex it was observed that, 70% (38) of the women and 65% (13) of the
men present more than six teeth with a carious lesion —no statistically
significant differences were found—. To the question of how many times
you brush your teeth, 32% (24) did not do it or did it only once a day,
of these, 17 had > 6 carious lesions. 94% (66) uses for tooth brushing,
commercial pastes with fluoride, four ethereal, naturist paste like
soap or detergent, bicarbonate; two senior adult uses only water. The
evaluation of oral hygiene in 70% (52) of the elderly is classified as
deficient; 20 senior adults —of whom 16 are women— report the use
of dental floss. Conclusion: Oral hygiene habits in senior adults are
still far from the pattern established by the FDI which contributes to
the increase of oral diseases, including periodontal diseases and root
decay which, together with systemic diseases contribute to deterioration
of the quality of life of the elderly.

Keywords: Caries, oral hygiene, habits, elderly.

INTRODUCCION

La Federacién Dental Internacional (FDI) establece
como un patrén basico de la higiene oral personal
el cepillado dental dos minutos, con una pasta dental
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fluorada por lo menos dos veces al dia —después el
desayuno y antes de ir a dormir—."

Se sabe que el control de la placa bacteriana (biofilm)
a través del cepillado y el uso de auxiliarles de higiene
dental diaria es esencial para prevenir enfermedades
bucodentales como caries o enfermedades periodontales.

No obstante, en los ancianos, las enfermedades
bucales no se encuentran limitadas a estas dos; se ha
reportado la presencia de alteraciones como secuelas del
uso de prétesis dental total de estomatitis, sensacién de
sequedad en la boca.? La incorrecta higiene de la prétesis
dental y las infecciones por Candida son muy comunes
entre las personas mayores que usan dentaduras postizas.
Las especies de Candida generalmente son inocuas, pero
pueden causar enfermedades cuando existen condiciones
sistémicas desfavorables.

La literatura cientifica muestra que el comportamiento
de salud oral de los adultos mayores estd por debajo de
las recomendaciones internacionales, especialmente en
relacién con la limpieza interdental y las visitas regulares
al dentista,>-> como se observa en el escrito realizado por
Kalandyk y colaboradores, con el propésito de evaluar
los habitos de higiene bucodental en 643 pacientes in-
gresados por cirugfa cardiaca; mostré que mas del 30%
de ellos no se cepilla los dientes o lo hacia sélo una vez
al dia; el 6% de los que no lo hacian pertenecia al grupo
> 70 anos y vivia en el campo.®

En otro trabajo, éste realizado por Nazliel y colabora-
dores (2012) para determinar el estado de salud oral y las
necesidades de tratamiento en 1,300 ancianos, se encon-
tré que el 52.5% eran desdentados totales; las mujeres
tenfan mayor pérdida de dientes en comparacién con los
hombres (p < 0.05). La pérdida total de dientes entre las
edades de 65 y 69 anos fue del 47.3% y aumenté al 62.4%
entre los mayores de 75 afos (p < 0.05). El 16.2% de los
ancianos no habfa visitado un dentista en los Gltimos 10
afos, sélo el 3% acudié al odontélogo para control; el
46.3% de los ancianos tenfan problemas de masticacion.”

Se sabe que las personas mayores con discapacida-
des como, por ejemplo, los que presentan un deterioro
cognitivo o demencia —por el proceso de envejecimien-
to— tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
bucodentales, en comparacién con los ancianos sanos,
asf lo demuestra un estudio en el que se valoré la fun-
cién cognitiva a partir de la recuperacién de palabras
retrasadas, la sustitucion de simbolos de digitos y fluidez
de palabras, en donde se observé que los ancianos con
puntajes bajos en simbolos y fluidez de palabra tenfan
un cepillado dental poco frecuente. La disminucién en
los puntajes en fluidez de palabra también se asoci6 con

niveles altos de placa bacteriana. El declive cognitivo en
los ancianos durante seis afios se asocié de manera débil
con un cepillado dental menos frecuente, incremento del
depdsito de biofilm y mayor probabilidad de edentulismo,
pero no con otras enfermedades bucales.?

En los ancianos, el mal estado de salud oral es un
factor de comorbilidad cuando se asocia con una enfer-
medad sistémica existente, el riesgo de complicaciones
infecciosas aumenta cuando hay una alteracién cardiaca,
respiratoria, diabetes o de inmunodeficiencia.”

Los métodos de higiene oral —cepillado de dientes
y/o protesis dental, limpieza con hilo dental, enjuague y
la visita periédica al odontélogo— para los adultos ma-
yores no difieren del de la poblacién en general, sélo que
éstos deben ser adaptados a los ancianos que presentan
limitaciones tanto fisicas como cognitivas que la edad
avanzada les produce.

En este sentido, el propésito de este trabajo es des-
cribir la frecuencia de caries y algunos habitos de higiene
oral en un grupo de adultos mayores residentes en la zona
del municipio de los Reyes la Paz, Estado de México.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, prolectivo, trans-
versal, descriptivo, en 74 adultos mayores del Estado de
México con una media de edad de 63.4 (£ 5.9), medina
60 (mfinima 58, maxima 90); el 73% (54) del sexo fe-
menino y 27% (20) del masculino, que participan en la
Unidad de Investigacién en Gerontologfa de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza.

Se valoraron la higiene bucodental con el indice de
higiene oral (IHOS) y la experiencia de caries con el
indice CPOD, y se aplic6 un cuestionario sobre habitos
de higiene bucal que inclufa, frecuencia de cepillado,
tipo de pasta dental y uso de auxiliares de higiene bucal.

Las pruebas de significancia estadistica para las varia-
bles cuantitativas fue la t de Studenty para las cualitativas
la %2, con un nivel de confianza del 95%; asimismo, se
calculé como estimador de riesgo la RM con un nivel de
confianza al 95%, estableciendo como riesgo cuando la
RMy el intervalo de confianza noincluya el 1 (p < 0.05).

RESULTADOS

La higiene oral en el 70% (52) de los adultos mayores
es deficiente, con un indice de higiene oral (IHOS) >
1.0 (0.0-6.0). El uso del hilo dental como auxiliar del
cepillado sélo lo reportan 20 adultos mayores; de ellos,
16 son mujeres.
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El analisis del IHOS no mostré diferencia estadistica-
mente significativa con los afios evaluados, el promedio
del indice de higiene dental > 1.0 se observé en el 44%
(29) de los adultos mayores con siete y mds afios de
estudio.

La experiencia de caries medida a través del indice
CPOD para el total de la poblacién fue de 20.0 (£ 4.5), la
categorfa mas alta del indice fue cariado con una media
de 9.3 (+ 6.0), al andlisis por sexo se observé que el 70%
(38) de las mujeres y el 65% (13) de los hombres presentan
mas de seis dientes con lesién cariosa —no se encontré
una diferencias estadisticamente significativa por sexo—.

La distribucion de la experiencia de caries y algunos de
los habitos de higiene oral se observan en el cuadro 1, s6lo
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la variable edad con la media del indice CPOD y en
sus categorias, cariado, perdido y sano.

Respecto a los factores de riesgo asociados con la
caries dental analizados en esta investigacion, se observé
que los adultos de 61 y mas anos de edad tienen tres veces
mds riesgo de presentar un CPOD de més de 17 dientes
con alguna experiencia de caries dental que los menores
de esa edad (RM = 4.0; 1C95% 1.2-12.7; p < 0.05).

Cuando se le pregunt6 a los adultos mayores cudntas
veces se cepillan los dientes, cuatro de ellos —dos mu-

jeres y dos hombres— respondieron que no lo hacian;
20 lo realizaban s6lo una vez al dia —seis hombres y 14
mujeres— y de ellos, 17 presentaban por lo menos seis
lesiones cariosas.

El 94% (66) de los adultos mayores que se cepillan
los dientes usa pastas comerciales con fluoruro, cuatro
usan alternativas de pasta, entre ellas, pasta naturista,
bicarbonato, jabén de bafo o de pasta para lavar ropa.

DISCUSION

La poblacién de adultos mayores actualmente representa
el 10.5% de la poblacién mexicana, la cual esté creciendo
aceleradamente, por lo que es importante identificar los
factores que ocasionan malas condiciones bucales.

La higiene oral representa uno de los factores mas
importantes para la prevencién de las enfermedades
bucodentales como la caries y las enfermedades perio-
dontales, ya que al no realizar una buena limpieza se
produce la acumulacién de biofilm en la superficie de
los dientes y la adhesién de la misma en los tejidos pe-
riodontales, que en los ancianos ocasiona una respuesta
inflamatoria severa por los cambios en los tejidos de sos-
tén del diente durante el envejecimiento; sin embargo,
los estudios realizados sobre los habitos higiénicos en

Cuadro I. Experiencia de caries dental* en un grupo de adultos mayores del Estado de México.

Variable n Cariado Obturado Perdido CPOD Sano
Sexo

Femenino 54 9.1+56 45 +43 63 +7.1 20.0 £ 43 79 +42

Masculino 20 99 + 7.0 30 £42 71 +£97 20.1 £53 75+ 4.8
Edad (afios)

60 38 11.0 £ 5.2 40 + 4.6 3.0 £37 182 + 38 9.5 + 3.58

> 60 36 74 +£6.2 42 £ 4.1 102 + 9.3 21.9 + 4.6 6.0+ 45
Escolaridad (afios)

<6! 35 8.1+6.1 72 +£179 49 + 4.7 202 £ 49 75+ 4.6

>6 39 104 + 5.7 59+178 34+£39 19.8 + 43 8.1 +42
Veces de cepillado

Hasta una 24 10.0 £ 6.6 28 £3.7 39+£99 21.0 £ 47 7.0 £ 47

Dos y mas 50 9.0 £5.7 47 + 45 57+ 6.6 195 + 44 82 +42
Higiene bucal

Buena 22 74 £ 6.5 44 +£52 92+ 11.4 21.0 £ 59 6.5 +54

Deficiente 52 10.1 £ 5.6 42 + 4.0 54 +£55 19.6 +£ 3.8 83 +38
Total 74 93 £ 6.0 41 +43 6.5+78 20.0 £ 4.5 7.8 + 44

* Media £ desviacién estindar; prueba t de Student, Tp <0.01, *p < 0.0001, 3p < 0.001; Tpercentil 25 de riesgo.
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adultos mayores son escasos; entre estos se encuentra
el del comportamiento de salud oral (N = 1650) de tres
ciudades sudamericanas, el cual mostr6 que el 84.2%
de los encuestados realiza el cepillado de dientes dos
veces al dia o mas, sélo el 17.7% report6 realizar la
limpieza interdental diaria. El 60.2% report6 que visité
una clinica dental sélo en una emergencia. Se observé
que la poblacién con mas de 12 afos de educacién
presentaba habitos mas sanos, menos sangrado de encfa
y bajas puntuaciones de placa;'? estos datos difieren de
nuestro trabajo que se realiz6 en adultos mayores del
municipio de Los Reyes la Paz ubicado en el Estado de
México, zona considerada de bajo nivel socioeconémi-
co, y en el que Gnicamente el 68% (50) de los adultos
mayores reporté cepillarse los dientes dos o mas veces
al dia, sélo el 27% (20) usa hilo dental como auxiliar de
limpieza, la higiene bucal es deficiente en el 70% (52)
de ellos y el promedio del IHOS no mostré diferencias
con los aios de estudio de los ancianos.

En el escrito realizado por Marchini y colaboradores
con el propésito de registrar habitos de higiene autoinfor-
mados en 553 adultos mayores, se encontr6 que el 26%
no se cepillaba los dientes, el 7.3% report6 el uso de hilo
dental, el 68.3% declaré que no realizaba limpieza de
lengua, el 7% los ancianos con dentaduras postizas no
realizaba el cepillado de las mismas.?

Nuestro articulo difiere con lo reportado por Marchini
con respecto a la mayor frecuencia del uso del hilo dental
por parte de nuestros adultos mayores, que es del 27%;
sin embargo, ésta también es baja, ya que sélo 20 de
un total de 74 ancianos encuestados lo utilizan, esto tal
vez se debe a que el uso de este aditamento requiere de
ciertas habilidades motrices que en el caso de algunos
de ellos se ven disminuidas por alteraciones sistémicas
asociadas, como por ejemplo, a la artritis, en otros casos
simplemente no acostumbran usar este auxiliar.

En el estudio en el que se evalu6 la higiene oral en
664 adultos de entre 65 y 81 afos, de los cuales el 89%
eran jubilados y pensionados, el 33% con preparacién de
secundaria y 36.1% con educacion superior, se mostr6
que el 80% se cepilla los dientes o las dentaduras de
una a dos veces al dia, el 75% visitaba al dentista menos
de una vez cada dos afios o una vez al afo. Skorupka y
colaboradores concluyen que la causa mas frecuente de
negligencia en la higiene oral en estos ancianos podria
ser el género, las condiciones socioeconémicas, los habi-
tos de comportamiento y la falta de educacién sanitaria
suficiente.™

En nuestro andlisis, los resultados obtenidos difieren
ya que muestran que el comportamiento de salud oral

estd por debajo de las recomendaciones internacionales
en lo que se refiere al cepillado dental, la limpieza inter-
dental y las visitas regulares al odontélogo; no obstante,
las causas de la falta de cuidado en la aplicacién de la
higiene oral en estos ancianos también son el género, las
condiciones socioeconémicas, los habitos y la falta de
educacién sanitaria suficiente.

En este estudio se pregunté qué utilizaban para rea-
lizar su higiene bucal, y es de resaltar el uso del bicarbo-
nato y/o jabén de bafio como auxiliar en el cepillado de
dientes, esto puede ser por la tradicién de los remedios
caseros establecidos en los ancianos y la creencia para
la cultura popular de que son tratamientos baratos y de
eficacia comprobada para el cuidado dental.

En el caso del bicarbonato de sodio, éste suele en-
contrarse en algunas pastas de dientes comerciales como
un elemento abrasivo, junto a otros como el carbonato
calcico, el silice, el éxido de aluminio o el pirofosfato
célcico; por lo que existe una controversia acerca del
uso de bicarbonato, hay quienes lo consideran de-
masiado abrasivo como para emplearlo como Gnico
elemento —mezclado con agua— en el cepillado de
dientes, otros consideran que su indice de abrasién es
de 7 sobre 100, un valor realmente bajo si se compara
con otros productos de higiene oral utilizados como
remedios caseros y que existen otros factores que in-
fluyen en la abrasividad del cepillado con bicarbonato,
como la técnica, el tiempo que se emplea o la presion
que se aplica.!>1°

En cuanto al cepillado de dientes con jabén, distintas
marcas ofrecen potentes capacidades de limpieza bucal
y la eliminacion de la placa bacteriana de los dientes,
pero la Asociacién Dental Americana no ha realizado
aln la aprobacién de los jabones de glicerina vegetal
para los dientes como un producto de limpieza bucal,
por lo que a la fecha, utilizar un detergente no es reco-
mendable.’”18

El riesgo tres veces mayor que tienen los adultos > 61
afos de edad de presentar altos indice de caries corro-
bora la importancia de la higiene oral y la necesidad de
implementar programas de intervencion en los cuales se
contemplen actividades educativas y preventivos desde
edades tempranas, esto debido a que, a pesar de que el
68% (50) de nuestros adultos mayores declara cepillarse
los dientes dos veces al dia, la realidad es que —de acuer-
do con reportes de la literatura cientifica—, el tiempo
dedicado a la higiene oral se encuentra habitualmente
por debajo de los 60 segundos, ' ademas de que muchas
veces la técnica utilizada, el tipo de cepillo y la pasta
dental no son siempre los mas adecuados.
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CONCLUSIONES

Los hébitos de higiene oral en los adultos mayores adin se
encuentran lejos del patron establecido por la Federacién
Dental Internacional debido a que los adultos mayores
no realizan el cepillado dental diario, considerando que,
a medida que avanza el proceso de envejecimiento —ya
se hable de una tercera o cuarta edad— y se presentan
condiciones diferentes entre ellas, por ejemplo, el in-
cremento de la carga de las enfermedades cronicas, el
deterioro cognitivo y la disminucién de las redes de apoyo
social, las enfermedades bucodentales en el adulto mayor
se incrementan.

En este sentido, la FDI recomienda que para que
el adulto mayor mejore su salud bucal se promueva en
ellos: el cepillado de dientes dos veces al dia con una
pasta dental con flGor de 1,450 ppm; cabe recordar que
una técnica de higiene dental debe ser: a) efectiva en la
limpieza, b) ser segura y no dafar, c) ser facil de ensenar,
de aprender y de utilizar, d) ser aplicada en la zona indi-
cada; por lo que respecta al uso de la seda dental, ésta
debe ser con la mayor regularidad posible para la remo-
ci6n de la placa bacteriana depositada entre los dientes;
asimismo, los adultos mayores deben mantener una dieta
balanceada baja en hidratos de carbono simples y asistir
a una revision de rutina con el odontélogo.
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