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RESUl\!IEN 

Se llevó a cabo un estudio par..i conocer la prevalencia de edentulisrno. caries radicular. asi 
come el uso y cuidado de prótesis removibles en un grnpo de personas de 60 años y mas 
residentes en una zona urbana de la Ciudad de! ?vtéxico. A través de una cncuestu 
domiciliaria se entrevistó y se reaJizó un examen clinico a 100 ancianos habitantes dd 
Centro Urbano Presidente Alemán. La prevalencia de cdentulisn10 fue de 36º'o. Se 
examinaron un total de 132 prótesis. de las cuales 72 fueron funcionales. Las prótesis 
fueron evaluadas tanto pcir el paciente como por d clinico. Se encontró que los pacientes 
evaluaron sus protesis rn:is favorablen1ente que los examinadores. La pre,:alencia de Caries 
Radicular fue de 65 1%. De los 100 pacientes examinados 56 no presentaron riesgo de 
desarrollar caries radicular. De los 4-4 pacientes con al mt!nos una supcrticic en ri<!sgo . .:9 
presentaron al menos una superficie radicular cariada u obturada. 
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INTRODUCCION 

La disminución de la mortalidad ha implicado 1.!I incrernc;."!nto de la pnblaciún de edad av~mzada ..:n 
!\-léxico con d consecuente aumento de la espl.':ranza 1.k vida d..: la poblaciL1n .Esta :::.ituaciún ret1~jl1 
de las mejoras soc1occonó1nicas n:gtstra...ia.-.; en t.!l pab l.!'11 k1s ulun1as ...::.1.:.Ur<J ,J~..: •. h .. b!:>. pl.un..:..i 
necesidades de conocim1entu c:spt!cifico sobre d g:n1p11 d~ pohl:.lcúHl con 111.:l:- or c:Ja.._i 

La población de la t..:rcera ..:d::u.i. cnnsiJera.Ja cc•nl\..l b de- 60 aJ1os y n1ás. :.i.s.::.:ndio en rnarzn de l l)C)l) 

a casi 5 millones Lh! personas LjUl' rcpn.:scnt.:i.n l.."! b. l 0 O Je la pohbciün roul d..:! rais. proporción '1tH! 

supera la akanz.ada 1!0 I 970. d.: 5 6° o. En núrncros ;:ibsolutos. el .J.Urnc:nto l..'0 <.!Sl! reriu<lo r'i..lL' dt! .:. .. :; 
tnillones de p..:rsonas. t!quivaknte .l una usa de cn.~cimiento medio anual LÍI.! ] . l 0 º· :;up.:rior a la 
registrada por la población total en esos veinte arlos. Je- 2.o~·o.( 1 l. 

Comparando l.:i. distribución por g.n1pos de é'J.ad J.e 1 n-;n :- 1 C}Oj l. ~e l)hser. ~L'"1 rrop1.1r...:il)I1C:-. n1~1y0r•.:s 
en las edades avanzadas t..il! 75 ::ulc'S:;. mas) para }l)UO. J...--. que rc.:!11..'i;.i d <H1mL.·ntci d<.': ki. ~ohn.:viven~1a 
de la pobJacion.l 1 ). 

Conforme a la distribución de la población de 60 ~Ul.l1S y mas l:!nm.: l..J..':. ..:ntii..iad..:s t"..:derat1\.as. b 
mayor conci.:ntración se observa en el Distrito Federal con I l.Sº··o del total: le siguen el estado de 
1'V1t!xico con 9°/ú; 'leracruz con 7.7~o y Jalisco con 7.3~0. En e-1 otro i;?Xtrt.!'mo <>t.'! ub1c;!.n Quintana 
Roo. Baja California Sur. C;unpech.c y .·\..guascalicnti:s. con proporciones por dchajo del l ~·o.! l) 

Diversos factores sociot:conómicos y culturo.les influyen en menor grado sobre las personas de 
tercera edad dentro del conjunto de los residentes. siendo la variable n1igr:icion la que m:i.::. influye 
en dichas diferencias. Es así que mientras el Distrito Federal tiene 7. l 0 ~0 dt: su población en este 
grupo de edad. el estado de ~1Cxico tiene sólo 4.6°ii. lo qut: St: explka por el hecho de que la 
población joven dd primero. que está en proceso de formación latniliar. migra hacia d segundo. Un 
caso similar ocurre entre Yucatin y Quintana Roo. 

En cuanto al crecimiento -h! la población de la tercera edad en las entidades. se dt!'staca Quintana 
Roo con la tasa de crccimicntO medio anual más a.Ju en e!( periodo de 1970-lYl)Q_ de 7.9~0. En 
contraste. Zacatecas registra d cr..:cirniento más bajo. con una tasa de ~.:!º ü ..:n el rnisn10 periodo. 
No obstante esto Ultimo. la poblac1ón de 60 .'..l.ños y n1ás en Zac:nccas cn.:.:i0 :.i. una tasa mayor quc la 
correspondiente a la población total. que es de 1.5~'0 en los últimos veinte a.fios. lo qtn! ret1eja 
principalmente el efecto de la reducción en Ja fecundidad.(:~.). 

Fuera de los valores extremos. el crecimiento de la población d..: 60 ai1os y rnüs en el resto de las 
entidades. se dio con tasas que se ubican en d rango de :!.4'% en el Distrito Federal hasta d 4.7~'0 en 
el estado de ~lcxico.C: ). 



La población acn:al de ancianos es menos afecta a utili7~ lo:. scr•icios dentales que cualquier 
grupo. con la pos1ble excepción de Jos niños menores de: ti .iilns.t-1 l 

La pérdida de dientes es d equivalente dental de mon.J.li.Jad. f_:s d fin dd producto de: la 
enfermedad dent.::i.1. pero tanihi.!n refleja la.s actitudc~ ._!t: los pacientes. la disponibLJidad y 
accesibilidad dd ..:uidadll y l;:c; filosollas prcYah:ntes sobn: el trata.Jniento dcnt.al en el pasado. En 
años recientcs h~ hahid0 lU1 cnnnnc progreso en Ja..,; bases c1cntificas de la prú.ctic:.i dental y la 
tecnología disponible para salvar los dientes (4 ). 

Algunos reportes han sid1.l publicados sobre la demanda : necesidad para d tratamiento 
prostodl)ntícn del anci::in1.1. Generalmente.: esos repc_lnes indican que dos terceras partes de los sujetos 
exa.rninados tir:nc:n probkn1as clinic0s. y sólo un tercio se que.Ja de dolor oral o algtma molestin 
dental. Debido a que sólo w1a .Je tres personas ancianas tienen dientes naturales y se cree que las 
personas que: tic-nl!"n dic:nt<.!s natur.J.les '\.TVCn mucho más qui.:- los adultos jóvenes, Ja discrepancia 
c:ntre la den1and.i y nt!Ct:sidad par3. d tr3t.:uniento probablemi.:-nte ocurre c-ntre la población 
desdentada ( 5 1. 

Acrualmeme d depanarnento de Salud Pública y Epidemiología de la División de Esrudios de 
Posgrado esta lh:v.:::mdo a cabo un e:studio sobre las caracteristicas bucodc:n~.:lcs de tres grupos de 
población en zonas urbana.. periurbana y rural a.si como un progrüJna de educación para la salud de 
cstos mismos grupos. 

Esta investigación reporta los datos sobre caries radicular y uso de prótesis dentales de unu 
submuestra de ancianos de la zona urbana. 



A.NTECEDENTES 

Se ha prcr..lich.._1 que la e.Jad 1 •• h: la población y el incrcn1enlo <le la tcndcnna de.· los ancianos .:i. rctcnl!r 
sus dicnles prn:Je irKrcnu.:ntar la ncccs1<lad y d..:rnanda dd 1..~ui.JaJo dental cntrc cstr..= scgnu.~nto di! la 
población. Para Cl irnpr endcr .. ·stt: patn1n Je c~n1bio ~h~ necc.•siJad y Jem .. 1nJ.:1. han si<ll• rcaliz:ido 
nun1cro::.os estudins sohrl! d esta.Jo Jt: salu.J Je los ancianos. Los estudios que se eníOcan sohre las 
caries en rakt:s y l.'."tironas han J1.~scrito su pr·t:vakncia i.: incide-ncia en pPhiaciom:s <."spccític:.is y 
gent!'rah:s y h~w inkiadu d prrn.:c:-:oo .Je Jcsanollo 1..k indtcaJ,)r~s .Je riesgo. n1an:¡_¡Jorcs de riesgo y 
n1oddos Je 1:.icton:s J..: ncsg_P para estas cnt;:rnH:.Ja<les. ~1.· hL1 prnporcionad0 1n:is atención .1 la 
caries r::•Jicular yuc L1 la 1.:nronal. aunqut.• t."X!Sl<.."' <..?'- h .. h.:ncia que sug•t.·rc arnhas c:.u-:.ict-.:rislicas para \as 
pohlaciuncs ~!criatricas. p1..)r cjcn1phl: 

En un cstw1iu rcaliza1..hl en lo\'::l :;l.!' n.:pun~u·u11 ()_<) supcrficics o..:un1nalcs P•lr pcrsona con caries sin 
tra.tar y 63 ° o con l.!'\ 1J.l!'nci<.i Je 1.!xpcrkncia ..:n r~ti.::r.:s cariaJ;.is. La inciúcrn.~in ..:le datos <le l 8 nl.cses 
dt: cstudiv 111ustrú ttn incn:n1cnt....) anual U..: 0.8 supcrticics con carii.:s coronul y 0.4 supcrticies de 
raiccs ..;ariad;.is. F:" un csrudiu n1á...'> reciente ... h~ personas l..JUC SI.! at:.!t11..ii~u1 en Jos centros antes 
tnencionados en Florida .. 25º ó tuvo caries ~in tratar. 46º a tuvo uno.1 o mas raiccs obturadas y 1 S ~-O 
tU'\.'O al rncthJS una raíz .._·nn 1.:aric5 sin trat3r. r::o:t:Js t~sa_.,; d.: cari<:s coronalcs snn comrarables con 
aquellas observadas l!ll los gn1pos m<isjóvcncs t6.7). 

i\tliemra.s sc acun1ula la prcvah:rn.~ia. mcidenc1a y t.listribuciún dc- las carks cn poblaciones ancianas, 
la influencia Je factores sociales, c-unductuali:s y an1bicntaks sobre la expcrit"ncia de caries en 
coronas y r..iices deber.i examinarse a futuro. I3cck t8) ha revisado trab:Jjos sobre caries radicular. 
rcswniendo lus resultados de estudiü~: d•.~ prevalencia e incidencia ..:n tCrn1inos de identificación de 
indicadon:s y factores Je ri..:sgo. En estudios Je prevalencia.. la edad~ número de dientes,. 
experiencia de caries coronal. consu1no de agua fluorada.. nivel educacional y pérdida di! dientes 
parcc..:n ser los factores predictivos mas consistt:nh.""S de la caries radicular. Otros factores 
emergentes cn uno o mas c~>tudios incluyen d uso dt: servicios dentales. higiene or..il. estado de 
fluor:tción del agua de la comunidad. consumo dt! a...---úcar. <..~ondicioncs médicas crónicas y el uso de 
mi.:dicaciont!s xc:rostón1icas. Sin i:mbargo. d desarrollo dt.! un consenso con respecto a la inOui;:ncia 
de estos factores i:s enrnasca.rada pnr el h..:cho de que diferentes investigudores han incluido 
difercntcs combinaciones dt~ variables en sus anó.lisis y no siempre usaron mt!to<los estadistkos 
rnultivariados. Las rdacion..:s encontradas <.:n los analisis hivariados frccucntt:n1cntt! dcsa.parccen 
cuando los datos son sujetos a tt!cnicas estadísticas müs sofisticadas tales con10 regresión lineal y 
logística. Por esta razón algunos estudios hasados en las tasas de prevalencia tienen limitaciones en 
términos de i.J.entlticnción dt! factores de riesgo par..i la t!nfcrrncdad (Q). 

Como es an1plian1cntc conocido las poblacioni:s an.::ia .. -ias i:n muchos paisc-s tienen algtll10S dientes 
funcionales. P::ira !u gente anciana especialmente. la pron10ción di: salud oral y protección es 
t!Scncial para incrementar la calid;.11..l de vida. 11sica y 111cntalrncntc. l 1 U). 



Aunque la gente anciana requiere un tratamiento particularrm:nte e:...1:enso. esle gnJpo de población 
recibe un mínimo cuidado dental. Tal tratamiento no debe est..1.r solamente basado en los haJ lazgos 
orales y dentales ya que también debe considerarse los probkmas geriátricos tfisica. mental y 
conductuaJ) para prt!\.'<~mr las cnférmedadt:"s del sistt.~mél es101naTof!nático ( 11 ). 

PROPOS!TO 

La evaluación del estado de salud bucodcntal d~ la poblacion anciana en .tvf¿xico es de sunw. 
importancia ya que hay pocos estudios realizados al respecto por lo que éste estudio nos provcem 
de información que podrá ser comparada con otros datos. Se evaluar.i los recursos disponibles y así 
se podrá mejorar la atención dental de esta comunidad. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GE~tRAL: 

Conocer el tipo de prótesis dentales remo,·iblcs y dt!'terminar b prevalencia de caries radicular entre 
la población de 60 af1os y más del Ccntro l_'rOano Preo,;i<lente A.len1ñ.n (ClJPA). 

OBJETIVOS ESPF.CIFICOS: 

Determinar la prevall.!ncia de c.:dcmulismo cmre bs pobluctón de 60 años y m<is del Centro L~rbano 
Presidente Alen1án tCCPAJ. 

Determinar el porcl.!ntajc dt: utilizacion 1 .. Ít.." dc=ntaduras supcriot e inknor. entre 13 población 
edéntula de 60 años y más por grupo de edad y sexo dd CL'PA. 

Evaluar la calidad dt!' las dentaduras quc usan los ancrn.nus de: 60 aíl.os y más c:n d CLPA. tomando 
en cuent.'.l el tipo de oclusiOn. retención estabilidad. abrasión. y defectos de Ja...;; mism:L<>. 

Encontrar la proporción .Je prótesis dt:ntales (t<:n-iovibles) que necesitan sr.:r n:paradas n sustituidas 
entre la población de 60 allos y mas dd CCP . ..\.. 

Conocer las principah!s actividades de los ancianos de 00 años y más. que realizan par.i el cuidado 
de sus prótesis removibles residentes en el CUPA. 

Estimar el tiempo promedio que las prótesis rcmovibles permanecen sin ser revisadas. reparadas o 
sustituidas por un dentista entre los ancianos de 60 anos y más del CUPA .. 

Estitnar la prevalencia de caries radicular por grupo de edad y sexo. 



METODOLOGÍA 

POBLACION EN ESTCDIO 

El Centro l_'rbano Pn:si<lcnre .-\.h!mán (CL"PAl es una unidad habitacional multifam.iliar establecida 
en 1949 por el Instituto de Seguridad y Servicio Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 
para sus derechohabientcs. Consta de 9 edificios de 5 pisos y dos bloques de tres pisos que tienen 
un total de 1080 departamentos. C"n los que aproximadanicmc habitan 5.000 personas. 

El CLTPA está localizado en las calles de Félix Cuevas y Parroquia. en la colonia Del V.:ille de la 
Delegación Benito Juárez. en la Ciudad de :Vt~xico. 

Existe una sociedad de Jubilados y Pensionados del CUP.-\.. 4uc cuenta con 489 miembros. según el 
registro de la Sociedad. 23.1 º'Ó de los miembros son del sexo masculino. Datos de una muestra de 
50 sujetos dl! 60 años y mas residentes en el CCPA. mostró que 8-1.'! O de los miembros era soltero. 
viudo o divorciado. mientras 56° o viven solos. 

MlJESTR-'>: 

Se estudiaron a l 00 personas que se encuentran registradas en las Sociedad de Jubilados y 
Pensionados del ClJPA. de 60 años y m:is. 

TIPO DE ESTUDIO 

Esrudio obscrv:icional transversal descriptivo 

VARIABLES. 

V . .o..R.!ABLES DEMOGRAFICAS. 

EDAD 
Estimada en años de acuerdo al año de nacimiento. 

ESTADO CIVIL 

Situación jurídica que tiene un individuo soltero. casado. viudo divorciado, unión libre 

ESCOLARJDAD. 

:-.¡un1ero de años de educación fonnal recibida. como lo reporta el pacic:nte durante el interrogatorio. 



OCUPAC!ON 

Si está tT"abajando actualmente. la última ocupación o empleo. si el paciente no trabaja. Tipo de 
trabajo. oficio o tarea especifica que desarrolla o desarrollo la persona en su trabajo principal. 

VARJABLES BLICODENTALES 

EDENTIJL!SMO 

Ausencia de todos lus diente::> naturales Jchido a cti.alquit!r razón. información obtenida por 
observación directa. 

L'SO DE DE;-.;TADLllZAS 

Utilización d·~ cualquier ::iparatologia prntesic:.i cfr~ntal removible. Información obtenida por el 
examinador durante el ex;unen clínico. 

DENTA.Dt_;¡z....\ COiYlPLl.::TA 

Prótesis dental temovibic que su5tirnye a todos los dientes de la arcada superior e inferior o runbas. 

DENTADURA P."-RC!AL REMOV!BLE 

Dentadura que sustiruye los dientes de una arcada parcialmente cd¿nrula y que puede ser removida 
de la boca. 

ESTADO DE SALUD 13l'CODENTAL ACTUAL. 

Por cullnto tiempo el paciente ha permanecido en el estado dr: salud bucodental registrado por el 
ex:uninador. esto.blccidn en años. inforrr1aciót1 obtenida poi intc:rrogatorio din~cto durnntc el exan1cn 
dinico. 

OCLUS!Ol'< 

Cualqui(:r contacto entre las superficies oclusalcs. de los dientes inferiores y superiores en 
diferentes posiciones duranti..~ cualquier rnovimicnto de Ja rnandibula sin considerar el número de 
dientes. Se clasifica en correcta e incorrect3. L.:i correcta. oclusión balanceada bilateral: en donde 
huy contacto simult::ineo entre los dientes anteriores y posteriores al menos en tres puntos dur.J.nte 
los movimientos laterales. La incorrecta no ha)- oclusión bi-balanceada. Esta clasificación 
de.!tennina en base a las observaciones del examinador durante el ex~cn dínicu. 



IOSTABILIDAD 

La calidad de una prótesis para 1nantencrse firme, es decir. no estar sujeta a cambios de posicjón 
cuando se aplican fuerzas. 

RETENC!01" 

D1..·sign.::i la cualidad inherente de la prótesis para resisth las fuerzas de desplazamiento. 

Lesion !;;1..t:n:c. progresiva y '-~estn1ctiva. totalmente confinada a la superficie radicular o 
involuc1ar1do d esmalte c:t.:rc;ino a ló" UCE pero clinicarnente indican<lo que la lesión !.e inic.:ió en la 
supt"'rficie r;:•clicuh1r SL' n1idio d•.· ;:i:.:ucH.lo con d índice de caries r._1dicul:::t.r ele Katz { .A.-m!X0 1) 

~1ETODUS DE RECOL.LCCIO~~ DF 1-SFOl?..'.\f.-\ClCJN 

~L~ rc3}i:z,) el c:-;rudio cor. 10(1 rac1cn1e:; •. e t>O .:ulos y 1nás n::s1t..lcnt1:·s en d CUPA (Centro Crb;u10 
Pn:si.J.ente .~\.lc1ná.nl ..:n11 c..ir:.i. .. -1;.!r1:::.•1::.;1.s ~imiLC"e:o. ..:n ...:ua.nh) ,} ni..., el sn..::i.iL 1.'L1hu1·a1 ~ <.'\.'.(1nurnicn. el 
cual primero se k .. t'ff\·¡L°) una in,·ir.:i~·i(in p<u-a contat con su cc.npc:raclón en ... ·/ L·srudi~~: 

po.steriormente se cont"inno 13 <.:ita por "1.1 lt.·lelünic~i rara realizar el estudio. P..i.r:! H ... ·,:ar '1 cabo la 
revisión se nt:ccsito 
del siguiente matl!'rial: t.':..pejos. t.'Xph•rat!ur.:s. algodón. gt:anti.:s. ab::itdcngua.._.;;_ pin:z ... 1s. larnpar...i 
frontal. 

El csrudio ~e n.:aliz0 en c-ad:.i c:J...~a Ji.· los residenlt!~ . .Se "\:isitaron di>-in~•mt:nl~ de un0 n tres pacientes 
a los. cuales se les dabüro un cué:stionari.o sobre su.."'. d.1tos gLn\.!"rak:-. y sohr<;! saluJ dt:ntal que du10 
nproximadan1en1e de :'?O .:i 30 n11r1utos. L!n par de día.'> ante•; se confirn-1ó l:.l. cita pc:r:;01rn.ln1ente o vía 
telefónica 

Dentro dd intcrrol!atorio c.t:nt•ra! se to1narón en cuent.::i los ~it!ui~nrcs datos: nnn1bn:. domicilic.1. 
ti.:léfono. tne::; y ru1;; di.;': nacin11..:11.n. ·.·•~ad. i.::st:.Hlo c1,·il. con qutt.!1~ Yi\.<.:. 0cupa..:ió•1. q\1:c: inst1tucion le 
da sc1Yicio dental. todo <..·stL~ cun d fin lk nhtener w1a 1~st:idisticn prome..tio de los p<.u.-ientes en 
cuanto a forma de vid.1. 

Continuando con la his1u1·i..i. clinka se realizó b explor:ición dental; se torno en cuc:nta d número de 
piezas dentah:s que presenta .. ~¡ paLienl<!. ::-.e~ ,·aloró bs p1-ótesis qw: usan C•.!ánfas y de que tipo. si 
son funcionales o no (se evaluo de acuerJo ~las funciones de masticación. deglución .. fonética·). se 
tomó en cuenta el tietnpo qut· tir.:m .. ·n de ~t:r us.i..ia.<;. se obsel"'\.ó la retención .. estabilídnd. el tipo de 
oclusiún que presenta. si exist<! dcft.·ctu de c:.:.tas pr...-ncsis (cumo son abrasión. de~gastes. piez::1s 
faltantes. fracturns. pén.tida d..: ~lg.unas partes J.e la dentadura). 



Posteriormente se aplicó d interrogatorio al paciente sobre datos dentales: preguntando que tiempo 
tiene sin acudir a rccihir atención dental. se le.! cuentiona sobre la funcionalidad de sus prótesis ( d 
cómo las siente. si son cómodas. si se k atrapa la comida. si puede hablar con dlm;_ si puede coml.!'r 
bien. si le! gusta cornl) se le Yen. si tiene alguna sensación de n.·sl!quedad o ardor en la boca): sobre 
el cuidado de sus prótesis íd ..:orno las lava. con 4uc. s1 ::;c las 4uila para .Jum11r); s1 h.;i rc{.·ibi<lu 
atención dental l.'.'n el Ultimo añu. p\)r que raz0n. si le gustar.a recibir atención den1al y de que tipo 
(orientación preventiva. protes1s dental. 1"pera1orial. 

Como paso final al csn1di1'I. ::.<.: n::dizl.:., !a explorackin dental por medio dd cual se ton1ó cncuenta el 
indice di: caries radicular de K.nz. 

METODOS DE REGISTRO Y PROCES,,'.\!IENTO 

La inforrnadún ::.e n:gistn..1 en un cuestionario que contcniu las J."'reguntas .sohre cuestiones 
socio<lcmogr:.llic~ y Je ut1li7...:.ic1on !.h.: proti:si.::. d\.!ntaks así como un odontograina para el registro de 
caries rndicular (Anexo 2 L 
Después de cmiifi.c::i.r !:.is respui:stas en los ¡;ucsuonarios dt.: i:lCUt.:rdo al protocolo. los datos fueron 
captu.r.:t.dos en una base d..: .1.:itos t:n DB . ..\.SE Ill Plus y procesados estadistica.rncnte con el 
programa SPSSPC V 5.0. 

ANAL!S!S ESTAD!STJCD 

Se obtuvo el promedio y la desviación estándar de las variables de edad y número de dientes 
funcionales. así como las frecuencias de las demás variables estudiadas. A través de la prueba de X 2 

se identificó si existía asociación entre la variable sexo y las características demogr.ificas y dentales. 
Solo se reportan aquellos resultados estadísticainente significativos. 

MATERIAL: 

100 Cuestionarios impresos 
=o espejos dentales 
:?O explora.dores dentales 
.~lgodón 

1 00 pares de guantes 
Lámpara frontal 
Toallas desechables 
Computadora 
Papel para impresión 
Diskenes 
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RESULTADOS 

Se exan'linaron 1 00 personas mayores de 60 años de an1bos sexos (tabla No. l ). obscn:ándosc una 
proporción rnüs alta de! mujeres; por grupo de !;!dad s.: encontró que el -+4~ O J.c las pl.!rsonas tenían 
i:ntre 70 y 74 años de edad l Tabla No.:!). El promt!'dio 1.ie t!dud para toda la muestra fue de 
73 a.fios~ y por sexo fue de 73.6 (d.e.= 7....J.) para los hombres y 73.1 (d.c= 8.5) para las mujeres. 
:"o se observaron difcrcm . .:ias estadísticamente.: significniva.s en cuanto al promedio de edad por 
sexo. La tabla -:-..;o.J muestra la .Jistribuciün de la p1.._lbiacilm por grupo de edad y scxv L"O donde se 
aprl!cia clararnentc un porcentaje dc:l 61.9 ~o Jcl sl.!'xo masculino con una edad de 75 aiios y 1nas. 

La mayori:.i di.! l.J.s personas encuestadas (46~0) son ,·iuJ:.is. seguidas por las c:.isadas (28~/i,). La 
Tabla No.4 n1uestra b distribución por sexo y esta.Jet c1• il. además se ohscn:;:i que hay m<.is 
mujeres viudas que homhrcs. diferencia yuc fue o.:stadi:>ticamcntc signitkativa tX:!= 1 :.b: 
p=O.O' J. L.1 rrcYalL·ncia d..: ,.¡ ud0s L.~s rnaynr L'n la l!d.=i.J J<.? 70 aiios y ca he mcnci<.1nar 4uc !:.J.s 
personas dc rnenor edad se cncui:ntran casal.b.s 1 Tabla '.'."1..1.5 J. Por grupo Lle cdai..i no SI.! obscrv::uon 
difc.:rcncias. 

De las personas cxan1inai..ias 99 saben ker y i:scribir. todos son jubilados y pensionados. Dd total 
dc los 100 sujetos. 96 son dc:rechohabit!ntcs J.i:I lSSSTE y 4 pt!rtcnc:ccn al 1:\.-ISS. por lo cual 
tienen derecho a recibir atención dental en dichas instituciones. 

Súlo 34 1...h: los pacic:ntcs viven solos y (16 vi• en con ..!lgún familiar . ..-\l obsen::ir estas 
caracterisücas por sc:xo se encontró qui: nl<ls nlujcrcs que ho1nbres ticndc::n a vivir solas 
(30 mujeres y 4 hornbrcs) estas i..iifercncia.s fueron estadísticami:ntc significativas 
(X2=8. 7 p=0.03) (T;ibla No.6). En cuanm a la distribución por cda .... L se observa que a mayor 
edad tienden a vivir solos(Tabla No.7). 

Lu prevalencia Je cdcntulismo fue de 36'%. hay un porcent:::tjc mayor de cdcntulismo en las 
personas de más .Je 75 J.ños, (TJbla No.8) y .:n rcbción al sexo, hay una mayor proporción de 
mujeres cdénllllas que hombres (Tabla No.9). 

La Tabla No. l O muestra el número de dientes funcionales t:::tnto superiores como inferiores. se! 
aprr.::cia claran1entc la cantidad de pacientes desdentados; en la zona infi.!rior l!S menos que en la 
zona superior aunque en gcncral cabe aclarar que el porcentaje de .:dcntulismo es muy alto. 

Sr.: registró el uso dt! prótesis y dcnt.::idur;::i,s. y se valoro el estado funcional de ¿stas. Se 
examinaron un tot.:.i.l de l 32 prótesis, <.fo las cuales 69 son superiores y ó3 interiores. Sl.."gún d tipo 
.Je prótesis fija o removiblc. es claro el alto uso de prótesis removibles. observd.ndose solo ::! 
prótesis fijas. En cuanto a su funcionalidai..i 72 son funcionales y 60 no funcionales (Tablas Nº 
1 l. 12. 13. lJA~ lJB y 14). 
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El paciente evaluó sus prótesis de acuerdo a Ja comodidad. masticación. estética. estabilidad. 
fonC:tica.. atrapamiento de comida. facilidad para comer con la dentadura puesta. (Tabla 15. l 5 A y 
15 B). Se aprecia claramente que en general los pacientt!'s tienden a evaluar favorablemente sus 
prótesis aunque en algunas ocasion.:s estil!i no se encuentren en buenas condic10nc-s. 

Asimismo las pr6teo.;is remo,·iblt:s fueron evulundas clinico:uni.:nte ror el ndonrologo ton1andL• en 
cuenta retención. e:,.:abilidad y oclusión observándose o.;Jaramcnre que ].:.t mayori<.:i Je las prótc:-.is 
se encuentran defectuosas tanto en estabilidad como en rctcm .. ·ión obteni~n.Jos<.:' pPr ll) tan10 unu. 
oclusión incorrecta (Tablas !'-;º 1 6 y l 6A J. 

Del mismo modo. lu.s dcntadurJs fueron evaluad:..l.S ciinicamente según b presencia de defectos. 
encontrándose que Ja abrasión es el defecto n1as frccuentc. s.:guido por los tl3.I1CL)S rotos. en la 
Tabla 17 se muestra Ja frecuencia de lo~ defectos que se evaluaron. 

En cuanto a las actividades que realiZ.'.ln las personas para limpiar sus prótesis. <.'ncuntra.rnos que: 
la mayoria las lava con cepillo y agua corriente. solo I 8 l.1s rcmetj3.n :Jurantr.= !a no..::he y n:Jdic 
reportó lavarlas con detergente!. mostrando con estos datos que hay pnca infórrnución sohn.· Ja 
correcta limpieza de Ias prót<!sis rernovibles (Tabla [\;o. I 8). 

La Tabla No. I 9. muestra el tiempo que c:I paciente ha dejado de acudir a ·dsitar :JI dentista. 
observándose que 29'% han acudido a visitar al dentista en los últimos 5 años. solo 15~/º 

acudieron de 6 a más de JO años. Podemos decir que a mayor edad las pt!rsonas acuden con 
mayor regularidad a consulta. Por sexo se observa que por una diferencia alta bs mujeres 
visitaron más recientemente al dentista que los hombres (Tabla No.~0). 

La prevalencia de caries radicular fue determinada a través del Indice <le Caries Radicular dt! 
Katz: la prevalencia fue de 65.0 ~"Ú. Cabe mencionar que Ja prevalencia se calcula entre el Nº de 
personas con al menos una superficie cariada u obturada entre eJ Nº de personas con al menos 
una superficie en riesgo. 29/44 

De los 100 pacientes estudiados 56 no tienen riesgo de caries radicular. de los cuales. 36 son 
edénrulos, 20 pacientes no tienen riesgo porque no tienen superficie con recesión 

De los 44 pacientes con al menos una superficie en riesgo. 9 son del sexo masculino y 35 del 
sexo fCmenino (Tablas 2 J • .:?:::? y 23) 

En Ja Tabla Nº.:!-l- se resurnen los datos obtenidos en esta investigación. 

13 



TABLA l. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR SEXO. CUPA, 
1995 

SEXO PACIENTES 
Masculino 21 
Femenino 79 

Total 100 

TABLA 2. DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES POR GRUPO DE 
EDAD. CUPA. 1995. 

EDAD PACIENTES 
60- 64 :?O 
65 - 69 13 
70 - 74 44 

75 y más :3 
Total 100 

TABLA 3. DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES POR EDAD Y SEXO. 
CUPA. 1995. 

EDAD MASCULINO º/o .. FEMENINO o/- TOTAL 

\ 
60 - 64 1 4 

1 19.05 1 16 ' 7 0 7 5 1 20 ¡- ·-
65 - 69 1 l 1 4.76 1 12 15.19 ! 13 

i 70 - 74 1 3 i 14.29 \ :?O ) :'.!5.3::?. ! :23 

1 75 y más 1 13 1 6!.90 31 i 39.24 I 44 
Total 21 100 79 1 100 100 
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TABLA 4. DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN ESTADO 
CIVIL Y SEXO. CUPA 1995. 

ESTADOCIVlL MASCULINO• FEMENINO TOTAL 

X 2 =12.o P"-l).Ul 

TABLA 5. DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN ESTADO 
CIVIL Y GRUPO DE EDAD. CUPA. 1995 

Estad<> Civil Grupo de Edad 
: 60 - 64 1 65 - 69 70 - 74 75 y más Total 

Casado 10 ! 4 5 \ 9 28 
Soltero 5 1 2 5 9 2I 
Viudo 3 1 7 13 23 46 

Divorciado i 1 o o 3 4 
Unión Libre \ o o o 

Total 20 13 
..,_ _ _, 44 100 
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TABLA 6. DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN 
COMPOSICIÓN FAMILIAR Y SEXO. CUPA, 1995. 

COIWPOSfCION MASCULINO FEMENINO TOTAL 
FAMILIAR n n 

¡
Vive con Familiar 17 49 66 
r._T=o_t_a~l~~~~~~~~~-,371~~~-+-~~~7~9~~~--;-~~IO~O~--i 

/x- = s.7 p = 0.03 

TABLA 7. DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN 
COMPOSICIÓN FA..'VllLIAR Y GRUPO DE EDAD. CUPA, 1995. 

C01"1POSICION 60 - 64 65 - <>9 70 - 74 75 Y TOTAL· 
FAIVllLIAR !VI.AS .• 

\Vive con Familiar 19 8 14 25 66 
Total 1 :o 13 23 44 100 
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TABLA 8. FRECUENCIA DE EDENTLLISMO POR GRUPO DE EDAD. 
CUP."'. 1995. 

GRUPO DE EDAD 
' 60-64 65'-6~ 70-7-&. 75 Y TOTAL 

1 Edéntulo 
¡ No Edéntulo ! 

Total : 

5 
15 
20 

6 
7 

13 

MAS 
7 18 36 

16 26 64 
23 -1-1·----, o-o--i 
-----

TABLA 9. FRECUEJ:-.;CIA DE EDENTIJLISMO SEGÚN SEXO. CUPA, 
1995. 

'- MASCULINO FEMENINO' .TOTAL 
Edén tul o 

~o Edéntulo 1 

i Total 

6 
15 
:l I 

30 
-19 
79 

36 
64 
100 
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TABLA 10. DISTRlBL'CION DE LOS PACIENTES SEGÚN EL NÚMERO 
DE DIENTES FUNCIONALES PRESENTES. CUPA. 1995. 

No~ DlENTES - Nº · · No. DIENTES N .. 
SUPERIOR.E&-·, P'ACIENTEá · INFERIORES , PACIENTES 

o 51 o 39 ______ ,.. _______________________________ ----
:----~-----------:-- ... ----~------~---------:.-'-·--

··---·-------- -----------·------
' -+ 5 7 
-· -----+------~-------------6------~--~-·----
----5--------~-- ~---·----7-·---------3----

,-----¿ =' -----~-·----------------· :~ 

·-----
7 :: l) -+ _____ 8 ___ --- ·-------------------·--· ----

10 
------------

3 
9 5 1 1 9 

-------
10 5 12 6 

13 5 
l-+ 3 ~ 

11 -+ 
12 3 
13 2 16 2 
!-+ 3 
16 3 

121 99 118 99 

TABLA 1 l. CLASIFICACIÓN DE LAS PRÓTESIS EN USO. CUPA. 1995. 

Fijas 2 
Removibles 130 

Total 13~ 

18 



TABLA 12. CLASIFICACIÓN DE LAS PRÓTESIS FUNCIONALES 
SEGL'N LOCALIZACIÓN. CUPA. 1995. 

Fija Inferior 1 2 
Removible Inferior 1 31 1 

Removibfe Superior 1 39 
Total ¡ 72 

TABLA 13. CLASIFICACIÓN DE LAS PRÓTESIS EN USO SEGÚN SU 
FUNCIONALIDAD 

Funcional 72 1 54.5 
No Funcional 60 i 46.5 

Total 132 1 100 

TABLA 13 A. CLASIFICACIÓN DE LAS PRÓTESIS TOTALES SEGÚN 
SU LOCALIZACIÓN Y FUNCIONALIDAD 

PROTESIS TOTALES 
- =o-

17 14 31 
15 10 25 

32 56 
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TABLA J3B. CLASIFICACIÓN DE LAS PROTESIS REMOVIBLES 
SEGL~ SU LOCALIZA.CIÓ~ Y FLNCIONALIDAD. 

PRÓTESIS REMOVIBLES ,,,. 
17 3..¡ 
::o 35 

37 7..¡ 

TABLA l-1. CLASIFICACIÓ".: DE LA.S PRÓTESIS EN USO DE 
ACUERDO CON SU LOCALIZACIÓN. CUPA. 1995. 

Funcional 69 52.3 
No Funcional 63 47.7 1 

Total 132 100 

TABLA 15. EVALUACIÓN DE LAS PROTESIS POR EL PACIENTE 
SEGÚN DIFERENTES CAR....\CTERÍSTICAS. CUPA, 1995. 

Comodidad 58 
:Vlasticación ..¡..¡ 

Est¿tica ..¡3 

Estabilidad 36 
FonCtica 32 

o 15 
15 1-1 

18 
6 31 

73 
l 73 i 
---73 --: 
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TABLA 15 A. EVALU/\CIÓN DE LAS PROTESIS POR EL PACIE:--;TE EN 
RELACIÓN AL ATRAPA:'\!IE:--.:TO DE CO:'\.!IDA. CL'PA. 1995 .. 

Total 73 

TABLA 15 B. FRECUENCIA DE PACIENTES QUE CO!VIEN CON LAS 
PRÓTESIS REMOVIBLES PUESTAS. CUPA, 1995. 

TABLA 16. EVALUACIÓN DE LAS PRÓTESIS REMOVIBLES Y 
TOTALES SEGLTN RETENCIÓN Y ESTABILIDAD POR EL DENTISTA 

QUE LAS EX.~'VIINÓ. CUPA, 1995. 

RETENCIÓN 

73 
55 
128 

Nota: Una prótesis inferior y una superior no pudieron ser evaluadas. 
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ESTABILIDAD 

33 
34 
67 

Nota: Tres prótesis superiores no pudieron ser evaluadas. 

TABLA 16 A. EVALUACIÓN DE LA OCLUSIÓN EN GENERAL POR EL 
EXAJ'v1INADOR. CUPA. 1996. 

Nota: no se pudo evaluar a 7 pacientes. 

TABLA 17. CLASIFICACIÓN DE LOS DEFECTOS OBSERVADOS POR 
EL EXAMINADOR EN LAS PRÓTESIS TOTALES. CUPA, 1995. 

Flancos Rotos 13 28 
Dientes F altantes 6 35 

Dientes Fracturados 2 39 
1 Pérdida de estructura o 41 

. ..\brasión 30 11 
Total 51 154 
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TABLA 18. ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS PACIENTES PARA 
LA LIMPIEZA DE LAS PRÓTESIS ~:-V10VIBLES. 

a 
Lava con cepillo dent.il 72 
Lava con agua corriente 73 

Usa lim~iadores de dentadur3s -l 
1 Remoja durante la noche 18 

No contestó 3 
Total 170 

TABLA 19. UL Tl1"1A VEZ QUE EL PACIENTE ACUDIO AL DENTISTA 
SEGt:.TN GRUPO DE EDAD. CUPA. 1995. 

, .. ,, .. .... ,, 1 

~~-;-~~·~ 

1\.-lenos de un año \ 12 1 5 ! 8 ·, 15 1 40 
1 a 5 años 1 ~ 1 3 1 9 12 1 '.?9 

6 a 10 años 1 3 ! 1 ' 4 7 1 15 
M:is de 1 O años 1 o ! -l 2 9 ! 15 

No sabe o o o 
Total 20 13 23 -l-l 100 
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TABLA :?.O. ULTIMA VEZ QUE EL PACIENTE ACUDIO AL DENTISTA 
SEG(·~ SEXO. CUPA. 1995. 

!\-tenas de un año 7 33 40 
1 a~ años 7 29 

6 a 10 años _, 1 :: 1 j 
l\1ás de l O años ··---4-------T1-

1:-> 
No sabe 

---··---ó·---- ---¡-----
l 

C-- Total 
----- -·------------~----i __ , 77 100 

------

TABLA 21. NÜJ\-1ERO DE PACIENTES SEGÚN EL :-.:Ú1'1ERO DE 
SUPERFICIES RA .. DICL'L-'\RES EN RIESGO DE PADECER CARIES 

RADICULAR. CUPA. !995. 

ll!lwjj)M1ft•M1Y.Jta11Nti1M1111;MH,~ ....... 
1 

o r:: 56 1 l 9 ~ 3 1 

No.DE 

l 1 2 '¡ '20 ; 1 : 

l____2 1 

~" ! 
1 6 -------------

25 
26 

7 ::s 
8 3 30 
9 32 
10 4 33 2 
12 _, 40 
13 -H 

_¡ _____ 

15 ~5 1 
16 3 57 
17 68 
18 
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TABLA 22. NL'l'vlERO DE PACIENTES SEGCN EL NÚNIERO DE 
SUPERFICIES R.ADICULARES CARIADAS U OBTURA.DAS. CUPA, 

1995. 

SUPERFICIES No.DE 
CARIADAS 1 r I' H .. U'NTFS 

. OBTURADAS 
o 71 

12 
!-----2------'----5-----¡ 

3 2 ! 
~-------------------

4 

9 1 1 1 

15 1 1 1 
Total 45 1 100 1 

TABLA 23. CLASIFICACIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN EL RIESGO 
DE PADECER CARIES RADICULAR Y NÚMERO DE SUPERFICIES 

CON CARIES. CUPA, 1995. 

~mnm~ ... ,11M.~ 
Sin riesg~ 56., 

1 En riesgo y sin ! 1 5 1 
! caries : 

No. l>F. 

1 - 5 Sup. 7 
5 - 10 Sup. 7 
10 - 20 Sup. 4 

> 20 Sup. 11 
Total 100 
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TABLA 24. RESUMEN DE LAS CARACTERÍSTICAS 
DENTALES EVALUADAS EN LOS PACIENTES DEL CUPA. 

1995. 

CARACTF.RISTICAS No. DE 
DENTALES PAC"ll-.N rES 

No Edéntulos ¡ 64 
Con prótesis fijas 1 2 

Con prótesis removibles Superiores ! 37 
Con prótesis removibles Inferiores 1 37 1 

Sin riesgo de caries radicular 1 56 
En riesgo y sin caries radicular 1 15 

Con caries radicular 1 44 
Edéntulos con prótesis totales 1 32 

Superiores 1 
1 

Edéntulos con prótesis totales 
1 

24 
Inferiores 
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DISCUSIÓN 

La necesidad de prevención y atención dental en geriatria es grande en esta población. ya que los 
datos que presentamos nos muestran una prevalencia grande de edentulismo con1paruda con la 
países más desarrollados; por ejemplo. en Japón en un grupo de ancianos mslitucionalízados se 
encontró una prevalencia de ::!7<%. en Hong Kong fue del 1 ~0/o. ( 10). una presc-ncia de prótesis 
removibles que en su mayoria requieren ser cambiadas ya que han permanecido mucho tiempo 
en la boca de los pacientes. S<: detectó que 55°/o di.! las prótesis parciales y totales no eran 
funcionales. 

Cada sujeto tuvo la oportunidad Je referir al exanünador aquellos problemas relacionados con el 
uso de sus prótesis removibks antes Je que estos fueran cuestionados especificarnente acerca de 
ellos. Las respuestas obtenidas al inicio de la entrevista, corresponden a la frecuencia de quejas 
reportadas por otros investigadores (l l.12.13.14,15 y 16). Esta observación sugiere que las 
personas ancianas no siempre identifican d malestar corno son los problemas de fonética. 
comodidad, masticación y estCtica como causas para buscar atención dental. Porque la mayoría 
de estas persona$ han tenido este problema durante años sin buscar tratamiento. es claro que esta 
clase de quejas. que son muy infrecuentes no nos pueden ayudar a identificar los problemas del 
uso de prótesis removibles en los ancianos. Por otro lado esto taJnbién nos muestra que no existe 
el conocimiento suficiente y adecuado para. ::;aber cuando se requiere atención. esto es. para 
identificar los signos clínicos que indican un problema, así corno. conocer cuando es necesario 
cambiar una prótesis y como limpiarla y cuidarla. Part:ce ser que las personas ancianas creen que 
la salud oral empeora con la edad de manera natural y que nada puede hacerse al respecto. Esto 
se retleja también en el tiempo que estas persona.c:; han dejado de acudir al dentista., en el que 41 %, 
no han visitado al dentista por más de cinco anos. Entre los ancianos la tasa de utilización de 
servicios dentales es la m:is baja comparada con los demás grupos de edad y en contraste son los 
que más demandan servicios médicos ( 17). En los Estados Unidos. solo el 30cVo de los ancianos 
de 65 años y más visitan al dentista una o mas veces al año y 501% no lo han visitado en los 
últimos cinco años ( 18). 

La prevalencia de caries radicular ful.! del 65~,Q que comparada con otros reportes es similar a 
algunos repones pero diferente a otros. Los diferentes resultados obtenidos en otros estudios se 
deben principalmente a los criterios de diagnóstico. al tipo de población y a la metodologia 
utilizada. Por ejemplo Vckhalati en 1983 (19) encontró una prevalencia de 33º/o en hombres y 
21 o/o en mujeres. Banting ( 17) reportó la presencia de caries radicular en 83º/o de los sujetos 
examinados t!'U un hospital con edades entre 36 y 89 anos. 

¿Como se puede motivar a lo::. uncianos a buscar atención dental cuando están satisfechos con su~ 
condiciones orales'?. Un estudio realizado por Kiyak (:!O) rt.!veló que los ancianos pueden ser 
motivados a buscar atención dental. :i.prcndcr conductas saludables y a mejorar su auto atención 
en higiene dental. 



CONCLUSIONES 

La necesidad de prevención dental en geriatría puede incrementarse grandemente en un futuro 
muy cercano. ~tris y más gente puede ser investigada a esta edad y una gran proporción de esas 
personas ancianas puede ser dentada. La gente anciana requiere un tratruniento particularmeme 
extenso; bien se sabe que este grupo de personas recibe un minimo cuidado dental. 

El edentulisrno se incrementa conforTTie la edad. sólo que en un futuro no muy lejano se piensa 
que esta situación disminuirá. . 

La necesidad de dentaduras completas put-de ir disminuyendo. debido a la atención dental 
frecuente de cada persona. esto influye directamente con la educación. economía y manera de 
pensar de cada paciente. 

Para un buen estado de salud dental a nivel protésíco J;is dentaduras completas y prótesis 
removibles deben cumplir con ciertas características como son retc:nción. estabilidad. estCtica y 
fonética; sin embargo muchas de las personas que se valoran en este estudio no cumplen con los 
requerimientos; V arios de los pacientes no estaban satisfechos con sus dentaduras y algunos se 
sentian satisfechos con las impeñecciones técnicas de las mismas. La posible influencia de 
factores psicológicos para adaptarse a una dentadura juega un papel muy importante en el 
funcionamiento de las misma. 

Con el estudio realizado nos d<l.mos cuenta que las iniciativas para mejorar la salud oral son 
requeridas en todos los grupos de edad ;sólo que en personas ancianas debe ser más intenso 
pui:sto que en nuestro país no hay realmente programas de salud dental en éste grupo de 
población. 
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ANE."XOS 

A'IEXO l 

/]\;DICE DE CARIES RA.DICL-LAR ¡ JCR l 

Es un m¿todo para repon.ar caries radicular que mide: la se\.-eridad <le la enformcdau e indica Ja 
verdadera poblnción intraoraJ en riesgo (el denominador). La formula es la siguiente: 

(So. lesiones cariosas radiculares ~o. supcrticies dentales con recesión gingiv:J.f por persona) X 
100 =Calificación ICR. 

En tt!rminos cpi1...kmiológicos el resultado es J;.1 tasa ~ie ::itaque de la c:::iries radi.;ular. 

Se examinan las cuatro superficies de una r.:Jiz ¡ mesial. dist;!J. bucal :· lingual). Se reconol.'.'.c: que un 
diente con mUJtiples r~uces y recesión extrema podria presentar dos o hasta rres dt! c~da una de estas 
superficies. Sin embargo. esto es muy raro. Entonces. cuando hay múltiples raices expuestas. deben 
registrarse las superficies mas a1Cct.::1da....:; pa.r.i t:sc diente. Las superficies pueden tener las siguientes 
caracteristicas: 

P pc=rdida; ~o. R sm n:cesión gingival; presc."nta una de la..<o tres subcon<liciones asociadas con la 
rec>!sion gingival - ( l) recesión presente. superr1cie canada (RC). (2) recesión presente. superficie 
obturada (RO). o t3) recesión presente. superficie sana (RS). 

El ca.Jculo es relativrunc:nte sencillo. todas las catcgorias son consideradas muruamentc excluyentes 
y solamente se asigna un código a cada una de ellas. 

Se considera como perdido tP) a tDdo un diente. no a una superficie. Una -.ez que un diente ha sido 
clasificado como perdido. todas las superficies son registradas como p<:rdidas. 

Se considcr::i como superficie sin recesión C'-i'oR) <.1quclla en que b unil~>n cemento esrnahe (lJCE) 
no puede ser visuali:za.da. 

Las categorías de superficie cariada tRC) y superficie obturada (RO) l!'stñn basadas en las 
~'lbser.:aciones clinlca.s descritas a continuación: 

Definición de caries radicular: Lesiones suaves. progresivas y destructivas. totalmente confinadas ól 

la superficie radicular o involucrando el esmalte ce:rcano ~fa UCE pero clinicamente indicando que 
la lesión se inició en la superficie radicular. 

RCI~ IRCl-IRCl X 100 
(RCl - lROl - (R.SJ 



Superficie cariada. 

1) Si las lesiones exhiben cavitación. 

Cualquier superficie radicular que exhiba una franca cavitación y: 

a) Una apariencia obscura o descolorida. o 

b) L:"na superficie pegajosa o correosa. (lc~nhery) al sondeo ejercido con presión moderada. 

::) Cuando la lesión no muestra cavitacion. 

Cualquier superticic radicular con apariencia descolorida u obscura y: 

a) Con apariencia pegajosa o correosa al sondeo ejercido con presión moderada (se astune que es 
nna lesión activa). o 

b) Sin ninguna evidencia ttlctil (se asume que es una lesión inactiva). 

Superficie obturada: 

Superficie radicular restaurada con materiales tales como anlalgama. oro. cementos y/o resinas sin 
evidencia de presentar caries secundaria asociada con la obturación. 

Superficie sana 

La superficie sana {RC) se registra cuando ninguna de las otras c:uegorfa.s aplica (no hay caries. no 
hay obturación y no está perdido). 

La presencia de cálculo en ausencia de cualquier..i de las otras categorías se clasifica a la superficie 
como sana. asumiendo que una superficie cariosa no se encontrará debajo de una banda de cálculo. 

Por definición el ICR se basa en la suposición de que Ja recesión gingival es una condición 
antecedente y necesaria nntes de C"•: se desarrolle caries radicular y que la recesión gingivaJ debe 
ser evidente durante el momento dct examen. 

Condiciones especiales: 

l. Si el diagnóstico de caries o superficie obturada es incierto o dudoso. registre la superficie como 
sana. 



Todas las cari1.."S detectadas c:n superficies radiculares cercanas a la UCE deben ser registradas 
como cariadas sin considerar el estado del esmalte advacentc.t Si taJ:nbic!n se está recistrandc1 un 
indice de: caries coronal. la prc:!SC"ncia ..id componento;,: ~oronal ... k esta ksión debe se~ incluido en 
el índice coronal). 

3. Para cualquit.:r obturacil'•n coronal qu..: se ..:x!lcnt.h~ a una supcrticic radicular. d n1:::itcrial de: 
obturación debe extenderse más de tres miiimctros n1;:is ..i!lü. di.! !a l:CE p<-1r:.i poder rl!g.istr.ir cs..l 
superficie como obrurada.(EXc;..:"pci.6n: cornnas totales 4ue se c'.'t.t1cnden ;;obr..: una superficie 
radicular no dd..,l:!n registrarse como superti.ck: radicular obtur::ida ). 

4. Para qui: una obturación pueda considt!rarst:: múltiple. la obtur::u .. -ión di.:he cxtcndcr~ro= al menos 
en un krcio de cada superficie adicional. 

5. La caries recurrente asnciada ccn1 una obturaci~'it~ ~n un¡¡ supcrtick radicular di:be sc:r registrada 
corno una cnfrm1c:d::i.d ind..:;-icn..1ii:nt<.!' dcnom1nada "carit.·s radicular rccurrcnt.:'' 

5a. La carie~ recurrente .:i.so~ia.Ja i:on un-.l ohtur-::icion coronal 1.0htur<.1.ción coronal que se exticnde 
m:is de tres n1ilímetros sobre la supcrfi.ci..:- raJ.icular) o una c0rona dt:bc ::.cr rcgisir.:i.Ja en u11~1 

categoría independiente dc-nominada "canes radicular contigua a una nhturación coronal". 

6. Para cualquier superficie radicular que está cariada el evento .Je una lcsil)O canosa adicional 
pero separada dt: ta lesión radicular debe ser registrada como "lcsio..'m cariosa radicular 
adicional". 

[Para las condiciones 5. 5a y 6, d ani.lisis primario de- los datos debe incorporar cad:::i una de la...:; 
catcgorias dentro de la categoría .Je cariado (con la categoría cariado precediendo sobre obturado 
como regla)~ en un :::inñ.lisis secWldario reportar con más detalle este grupo de subcategorias de 
caries. 

7. Cualquier superficie radicular que parezca sano pc-ro que tenga mas dt!l :!O ~-º de su Urca 
inaccesible a examen clinico debido a la presencia de cálculo o a depósitos m.uy densos de placa 
debe ser registrado como "no se pudo observar". 



.·~NEXO 1 

l'."DICE DE CARIES R.-'.D!Cl"LAR (!CR> 

Es un n1t!todo para reponar c::uies radicular que mide In severidad de la enfermedad e indicu la 
'crdadera población intraor.:il en riesgo ld denominador l. La fórmula es la siguiente: 

¡ 'º· lesiv:1cs ca.riosas raJ1cul:ires :--.. :o. supcrtl..:ics J.cnwh•s cun recesiün gingival por persona) X 
1 00 = Caufic;:ición ICR. 

l:n 1,¿rminos cpidemiológ1cos el n:sultado r.:s la w.sa de :.itaque de: Ja carit.--s radicular. 

Se exanünan las CU<J.tro superficies Je un:.i raí¿ ln1esiaL distal. bucal y lin~u=..il). Se reconoce 4u~ un 
diL"ntc con nlúltiples raices;. n:cesion e:xtren1a podría presentar dos o hasta rre.s de cada una de t:st,LS 

~uperficies. Sin embargo. esto es n1uy r::iro Entonces. cuando huy rnllltiples rn.1ccs cxpw.:sta...<> .•. k:!:ien 
registrarse las ::-uperiicic.:s n1ás afecto.das para ese 1.hcnte. Las superficie-e,; pueden tcrwr las sii;uicntes 
..:aracteristic::i..'>: 

P perdida: No. R sin rel.'.esión gingiY.::il: presenta una de las tn.:s subcondicioncs ..c,,ociad;.is con la 
n:cesión gingival - ( 1) n .. ·cesrón presente .. superficie cariada (RC). (2) recesion prt>scnte. superticic 
obturada (RO). o (3) recesión presente. superficie sana (RS). 

El c.3.lculo es relativamente senc11lo. todas las categ.onas son considerad.as n1utu:.uTicnte c::xciuyentcs 
~ solruncnte se asigna un codigo a cada una de ellas. 

Se considera como perdido {P) .:l todo un .'.icntc. no a lll1.a ~upcrticie. Una vez. que un diente ha sido 
clasificado corno perdido. todas las supcrticics son registradas como perdidas. 

Se considera como superficie sin rt:r.::esión ( ~oR) aquella en que la unión cemento esn1altc ( UCE) 
no puede ser visualizada. 

Las catc;:gorias de superfici.:: cari.;:id::i <RCl :- superficie obrur;::ida (RO) cstan basad.is en las 
obsen.·acioncs clínicas dC"scritas .'.l continuación: 

Definición de enries radicular: Lt!'sioncs sunves. progn:siva...:; y d.;!strnctiva.s. totalmente confino.das a 
la superficie r.::idicular n involucr::indo d esmalte cercm10 a la lJCE pCI""O clínicaint:nte indic::tndu que 
la lesión se inició en la superlicie rOJ.dicul.ll. 

RCl= <RCl-!RC) x.....LQQ 
(RCl - <ROl - ¡RS> 



Superficie cariada. 

1) Si las lesiones exhiben cavitación. 

Cualquier superficie radicular que exhiba una franca cavitución y: 

a¡ L"na aparil.!'ncii1 obscura o dcscolurida. o 

bl Una superficie pegajosa o .;:L>rreosa tlcathef")>'J aJ sondeo ejercido con presión moderada. 

:! ) Cu.::ndo la l!.!sión no muestra cavitación. 

Cuah.¡uicr supertic1c radicular con apariencia descolorida u obscur..i y: 

a) Con aparir.!m::ia pcgaj0sa o correosa al sondeo cjercido con presión n1oderada (se asume que es 
una lesión actf\ a l. o 

b) Sin ningunJ. cviJcnci::t t~ktil tse asume que es una l!!sión inacti ... ·a>. 

Superficie obturo.da: 

Superficie radicular restaurada con materiales tales como a.rnalgan1a. uro. cementos y/o resinas sin 
evidencia de presentar caries secundaria asociada con la obturación. 

Superficie sana 

La superficie sana {RC) se registra cuando ninguna de las otras categorias aplica (no hay caries. no 
hay obturación y no está perdido). 

La presencia de cálculo en ausencia de cualquiera de las otras categorías si! clasifica a la superficie 
como sana~ asumiendo que una superficie cariosa no se encontrará debajo de una banda de cálculo. 

Por definición el ICR se basa en la suposición de que la recesión gingival es una condición 
antecedente y necesaria antes de que se desarrolle caries r.:l.dicular y que la recesión gingival debe 
ser evidente durante el momento del ex.:unen. 

c,.)ndiciones c:speci.alcs: 

l. Si el diagnóstico de caries o superficie obturad<J es incierto o .Judoso. registre b superficie como 
sana. 



__ Todas las caries detectadas en superficies radiculares cercanas a la UCE deben ser registradas 
como ca.riadas sin considerar el estado del esmalte advaceme.(Si también se está reuistr.ando un 
índice de caries ...::oronal. la presencia del componente ~oronal de esta lesión debe se; incluido en 
el indice coronal). 

·'· Para cualquier obturación coronal que se extiende a una superficie radicular. d material de 
obturación debe extenderst.: má.s de tres milímetros rná.s allá de la UCE para poder registrar esa 
supert1cit! como obturada.(Excepción: coronas totales que se extienden sobre una superficie 
radicular no deben registrarse como supcrticic radicular ohturada ). 

~. Para que una obturación pueda considerarse mültiple. la obturación debe extenderse al menos 
en un tercio de cad:i superficie udicional. 

5. La caries recurrente asociada con una obturación en una superficie radicular debc ser registrada 
como una enfermedad indt!pendientc denominada "caries radiculnr recurrente" . 

.5a. La caries recurrente asociada con una obturación coronal (obturación coronal que se extiende 
mas de tres nlilimetros sobre la superficie radicular) o una corona debe ser registrada en una 
categoría independiente denominada "caries radicular contigua a wia obturación coronal". 

6. Para cualquier superficie radicular que esta cariada el evento de una lesión cariosa adicional 
pero separada de la lesión radicular debe ser registrada como "lesión cariosa radicular 
adicional". 

[Para las condiciones 5. 5a y 6. el análisis primario de los datos debe incorporar cada una de las 
.:ategorias dentro de la categoria de cariado (con la cutegoria cariado prt!cediendo sobre obturado 
.:orno regla). en un anél.lisis secundario reportar con mas detalle este grupo de subcmegorias de 
c::iries. 

Cualquier superficie radicular que parezca sano pero que tenga mas dd 20 ~·ó de su área 
inaccesibh: a exa1nen clínico debido a la presencia de calculo o a depósitos muy densos de placa 
debe ser registrado como "no se pudo observar". 



ANEXO 2 

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO, 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXlCO 

Estado· de salud bucodental de la población anciana del Centro Urbano Presidente 
Alemán. 

Nombre 

Dirección 

Teléfono 

Mes y año de nacimiento 

Edad (años cumplidos) 

Sexo 

1. Masculino 
1.. Femenino 

Estado Civil 

Identificación: / _ll __ il __ I 
Fecha: J_l/__j/_11_11 J_l!_I 

mes día año 

_11_11_11_11 1_11_11_1 

!_!!__ji __j!_I 
mes año 

1_11_1 

!__/ 

!__/ 



l. Casado 
.:!. Soltero 
3. Viudo 
4. Divorciado 
5. LT. Libre 
6. Desconocido 

Composición Familiar 

1. \/ive sók1 
2. Vive con familia o amigos 

Sabe leer y escribir 

l. Sí 
2. No 

Escolaridad: 

¿Número de años de educación formal alcanzados? 

Ocupación 

Institución a la que tiene derecho 
de recibir atención dental: 

Ol SSA (no tiene) 
O'.! ISSSTE 
03 IMSS 
ll-+PEMEX 
05 DIF 

Edén tul o 

l. Si 
2. No 

06SMDDF 
07 SERVICIO DE BANCOS 
080TROS 
09 NO ESPECIFICADO 
JO NO SABE 

/_/ 

/_/ 

/_/ 

/_//_/ 

/_//_/ 

/_/ 



Número de dientes funcionales: 

Total 
!_!!_! 

superiores 
/ /1 / 

inferior-;; -

USO DE PROTESIS Y DENTADURAS 

Columna 1 
1. Prótesis fija 
'.!. Prótesis removible 
3 Dentadura total 

Columna2 
1. Funcional 
2. No funcional 

Uso de prótesis removible 

l. Sí 
2.No 

Cuántas 

De qué tipo: 

l. Parcial 
2. Total 

1 . Interior 
l. Superior 

Columna3 
l. Inferior 
2. Superior 

/_!!_! 

No aplica 

!_!!_!!_/ 
1_11_11_1 
l_!l_ll_! 
l_ll_ll_! 

!_! 

!_!/_! 

!_!!_! 
/_!!_// 

Tiempo que el entrevistado ha permanecido en el estado acrual de salud bucal: 



< 1 año 
::? 1 - 5 años 
3 6 - 10 años 
4 <de 11 años 
5 No sabe 

Evaluación de las prótesis por el paciente: 

l. Sí ::?. Regular 3. No 

Comodidad (¿siente cómodas sus dentaduras?) 
!__/ 

9. No sabe 

Eficiencia masticatoria (¿puede masticar (triturar) los alimentos con :facilidad?) 
!_! 

Estética (¿le gusta corno se le ven las dentaduras?) /__/ 

Atrapamiento de comida (¿se le mete la comida entre la dentadura y el paladar o el 
reborde alveolar cuando come?) I _! 

Estabilidad (¿se le mueve Ja dentadura cuando come o habla?) /__/ 

Facilidad para comer (¿puede comer con la dentadura puesta?) /__/ 

Capacidad para hablar (¿puede hablar sin molestias con la dentadura puesta?) / __/ 

EVALUACION POR EL DENTISTA 

Retención 

Estabilidad 

Columna 1 

Superior 
Inferior 
No aplicable 

Columna::?. 

So:uisfactoria 
Defectuosa 
:-.Jo aplicable 



Oclusión 

l. Correcta 
:::!. Incorrecta 

Defectos 

1. Presente 
2. Ausente 

Columna 1 

Superior 
Inferior 
No aplicable 

Columna:! 

Satisfactoria 
Detecruosa 
No aplicable 

Si la respuesta es el número 19 responder sí o no a las siguientes: 

l. Si 
:!.No 

Flancos rotos 
!_! 

Dientes faltantes 

Dientes fracturados 

Pérdida de grandes partes de la dentadura 

abrasión denml 

CUIDADO DE LAS PROTESIS REMOVIBLES 

l_j 

'-' 

l_j 

/_j 

!_j 

l_j 



Cómo cuida usted sus dentaduras y/o puentes 

l. Sí 
~.No 

Las lava con cepillo dental 
/ / 

Las lav~on agua corriente 
Las lava con limpiadores para dentadura 

/_/ 
Las remoja en agua durante la noche 

Otras formas-------------------------
/ / 

~o sab;-

UTILIZACION DE SERVICIOS 

Ha recibido atención dental en los últimos 1:2 meses (desde enero de 1993) 

Si 1 
No::? 
No sabe 9 

Si la respuesta es sí~ ¿cuáles fueron las razones? 

l. Sí 
2.No 
9. No sabe 

Rt!visión 

/_j 

/_! 

/_/ 

/_! 

/_! 



Para limpieza dental 
/_! 

Algo estaba lastimando (dolor) !_! 

Para reparar alguna parte de la dentadura .. puente o colocar una restauración en 
algún diente 

!_! 

No sabe 

Si la respuesta es sí. ¿en que lugar fue atendido? 

01 SSA (no tiene) 
02ISSSTE 
03 IMSS 
04PEMEX 
05DIF 

06 SMDDF 
07 Servicio de Bancos 
08 Otros 
09 No especificados 
10 No sabe 

Si no ha utilizado servicios dentales en los últimos doce meses. 
¿cuáles son las razones para no haberlo utilizado?. 

l. Sí 
2.No 

No hay razón todo está en orden 

Miedo al dentL·-~• 

Es muy caro el servicio. no tiene dinero para pagar 

N.o tierie tiempo de ir \esta muy ocupado) 

!_! 

/_! 

/_!/_! 

l_j 

!_! 

/_! 

/_! 



No hay servicio disponible 
!_! 

No hay servicios accesibles 

No tiene dientes (por lo tanto no es necesario acudir) 
!_! 

Le gusta recibir orientación o tratamiento 

l. Sí 
2. No 

Si la respuesta es sí: 

l. Si 
2.No 
9. No sabe 

·orientación preventiva 
Dentaduras 
Obturaciones 

/_/ 

CLASIFICACION DE OCUPACION 

/_/ 

l_j 

/_/ 
/_/ 



1. Profesionales 
.., Técnicos 
-'· Trabajadores de la educación 
4. Trabajadores dd arte. 10s espcct.áculos y los depones 
5. Funcionarios y directivos de los sectores público. privado y social. 
6. Trabajadores en actividades agricolas. ganaderos. silvícolas. de caz.a y pesca. 
7. Supervisores. inspectores. conrraüstas y otro~ trabnjat!ores de control en los procesos de 

producción artesanal o fabril en Ja industria de transformacion. 
8. Artesanos y trabajadores fabrilt!s en Ja industria de transfomlación y trabajadores en actividades 

de reparación y mantenin1icnto. 
9. Oper..idores de m.3.quinaria fija .Je movírniento continuo y equipo en d proceso de producción 

industrial. 
1 O. Ayudantes. peones y otros trabajadon:s no calificado~ en d proi:cso de producción artesanal o 

fabril en la industria de tra.nstOrmación. 
11. Conductores y a~udantcs de conductores de rnaqu1nana mo'\ il y equipo Je rransporte. 
J 2. Trabajadores administra.ti vos y oficinistas de nivel intermedio e inf"erinr 
13. Comerciantes. empleados de corncrcio y agentes de ventas. 
14. Vendedores ambulantes y trabaj.adorcs ambulantes en servicio. 
15. Trabajadores en servicios al público y sc-rvicios personales. excepto trabajadores en servicios 

domésticos. 
I 6. Trabajadores en servicios domésticos. 
I 7. Trabajadores en servicios de protección y vigilancia.. y fuerzas armadas. 
18. Otros trabajadores con ocupación no clasificada antenormentc. insuficientemente especificado 

y no especificado. 
1 9. Estudiantes 
20. Personas dedicadas a los quehaceres de su hogar 
:21. Jubilados o pensionados 
:::!:::!. Incapacitados permanentemente para trabajar 
::!3. Otro tipo de inactivos 



r;sp1cE pE <:ARIES s ='-n1c1r1 as· 

l.- NO HAY RECESION 
2.- RECESION CON SUPERFICIE RADICUIAR SANA 
3.- RECESION CON SUPERFICIE RADICUIAR CARIADA 
4.- RECESION CON SUPERFICIE RADICUIAR OBTURADA 
S.- DIENTE AUSENTE 
9.·NOAPLICA 
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