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RESUMEN. 

Objetivo: Identificar las condiciones bucales y su asociación con deficiencia. 

limitación funcional y discapacidad en el adulto mayor de la delegación Tlalpan. 

Material y método: se llevó a cabo un estudio transversal descriptivo en adultos 

mayores de 65 a 75 años, los cuales pertenecen a diversas AGEB (areas 

geoestadisticas basicas) urbanas de la delegación Tla!pan. A las personas 

encuestadas se les aplicó un cuestionario con preguntas asociadas a limitación 

funcional y discapacidad. ademas se realizó una exploración bucal a partir de los 

índices CPO-D y CPTIN. Resultados: la enfermedad bucal que tuvo mayor 

prevalencia fue la caries dental, afectando al 92.88%1 de la población, en 

comparación con la enfermedad periodontal (77.70%). En cuanto a pérdida dental, 

se encontró que el 61.61% de las personas encuestadas habian perdido al menos 

un órgano dentario. Y sÓlo el 33.74% de la población presentaba rehabilitación 

protésica. Al cuestionar a la población acerca de como se sienten al masticar sus 

alimentos. encontramos que el 24 .50% de la personas encuestadas tienen 

problemas para masticar con sus dientes naturales. Al asociar las variables, se 

identificó que el 12.07% de la población presenta pérdida dental y manifiesta dolor al 

comer. el 24 .76% se siente triste por la apariencia de sus dientes, el 11.14% evita 

encontrarse con otras personas y el 10.83% se siente incomodo comiendo delante 

de otras personas. 
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1. INTRODUCCiÓN 

La salud bucal del adulto mayor depende del adecuado funcionamiento de sus aparatos 

y sistemas. Siendo la cavidad bucal parte esencial del sistema estomatognatico e 

importan te en la salud del mismo. 

Las enfermedades bucales que con mayor frecuencia afectan la cavidad bucal en el 

adulto mayor son la caries dental y la enfermedad periodontal. debido a los cambios 

fisiológicos propios del envejecimiento los cuales se traducen en una susceptibilidad, 

misma que va de la mano de algunas enfermedades sistémicas, consideradas de 

mayorimportancia desde el punto de vista odontológico 1
•
4

. 

Dentro de estas enfermedades sistémicas se contemplan los problemas articulares , la 

diabetes. la osteoporosis y la hipertensión arterial; por ser principalmente 

condicionantes de las enfermedades bucales antes mencionadas2
.
4

. 

A través de estudios realizados por Locker desde 1981 se hace evidente la relación 

entre el estado general de sa lud y el estado de salud bucar$. 

A partir de lo cual, siguiendo el diagrama propuesto por Locker, el presente estudio 

pretende relacionar las condiciones bucales de un grupo de personas mayores de 60 

años de la Delegación Tlalpan con problemas derivados de la deficiencia, limitación 

funcional y discapacidad dada por los cambios fisiológicos propios de ésta etapa de la 

vida . 
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2. ANTECEDENTES 

En la estructura de la pOblación mundial el grupo mayor de 60 años es cada vez más 

numeroso. Diferentes factores han contribuido a esta situación. entre ellos. el 

mejoramiento deJ nivel de vida en general. y por otro el avance de la medicina. Esto ha 

permitido que gran cantidad de la población supere los 65 años de edad: esta situación 

que primeramente se presentaba en los paises del norte de Europa (Gran Bretaña. 

Holanda. Alemania.) y Estados Unidos. se ha ido extendiendo y se puede considerar 

como un fenómeno mundial6 . 

En México la población es joven. sin embargo va creciendo rápidamente debido a un 

descenso en la tasa de mortalidad . Con base en la tendencia observada desde 1960. el 

C ONSEJO NACIONAL DE POBLACIÓN (CONAPO) elaboró las proyecciones de la mortalidad 

hasta 2050. De acuerdo con esas previsiones la esperanza de vida aumentaría de 73.6 

años en 1995 (71 .3 para hombres y 75.9 para mujeres) a 83.7 años (82.0 y 85.5. 

respectivamente) en 2050. representando el 25% de la población total. se estipula que 

para este año e.xistirian alrededor de 32.4 millones de adultos mayores.7 

2.1 ADULTO MAYOR 

Es importante determinar que el limite de sesenta y cinco años, no esta dado por un 

cambio biológico especifico que se produzca a esa edad: sino que en la mayoria de los 

paises, este hecho cronológico determina la jubilación del individu06. Esta situación 

considerada por los investigadores como un hecho negativo del ser humano, viene a 

culminar una serie de situaciones sociales y emocionales, que son caracteristicas 

físicas de la vejez: pérdida afectiva, soledad, disminución del nivel económico, pérdida 

de la salud y de dependencia runcional8. 

2 
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A estos factores sociales y emocionales, se suman elementos de tipo fisiopatológico , se 

sabe que a esta edad el individuo tiene en promedio de tres a seis limitaciones o 

enfermedades, o bien deficiencias funcionales resultado del proceso natural del 

envejecimiento (disminución de visión, audición. trastornos de la marcha) o como 

resul tado de enfermedades que se van acumulando a lo largo de la vida 

(complicaciones de artritis. hipertensión. diabetes, osteoporosis) 6.10, 

2.2 ENVEJECIMIENTO 

Con la edad aumentan los problemas de salud en este grupo poblacional, 

particularmente por los procesos crónicos (artritis. diabetes, hipertensión. osteoporosis) 

que producen incapacidad. Con el inicio de la vejez aproximadamente a los 65 años la 

linea de la evolución comienza a ser descendente. Por consecuencia, es más dificil 

hablar de la salud como el completo bienestar biológico, psicológico y social y no solo la 

ausencia de enfermedad, particularmente en la tercera edad 11
,12. 

Es por esto que la gerontologia trata de alejarse un poco de la preocupación por la 

enfermedad y la edad cronológica, estudia más bien el proceso de envejecimiento 

desde el punto de vista biopsicosocial12
. En el cual se pueden distinguir distintos tipos 

de envejecimiento: 13 

1. Envejecimiento cronológico.- se define con las medidas constantes físicas que 

nos provee nuestro propio planeta , es decir el impacto que provoca el medio 

ambiente en el individuo. por ejemplo el cl ima. 

2. Edad fisiológica.- comprende al nivel de función biológica persistente y su grado 

de efectividad. 

3. Envejecimiento patológico.- se deriva de la anormal aceleración de un organismo 

o tejido. 

3 
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4. Envejecimiento psicológico.· se refiere al deterioro progresivo de los procesos 

mentales que ocurren como consecuencia del envejecimiento de la corteza 

cerebral. 

EXiste en la actualidad un gran numero de leorias sobre el envejecimiento. Al 

analizarlas , se observa una aparente divergencia en los postulados de los diferentes 

autores) "? 13. 14 

A pesar de ello. parece cada dla más evidente que, siendo el envejecimiento un 

proceso mullidimensional, es necesario explicar en distintos niveles los numerosos y 

diversos mecanismos que interactuan para llevar a los organismos al desarrollo y luego 

a la senectud l 3
. Seria a toda luz sorprendente que una sola teoria pudiese explicar 

globalmente el proceso en toda su diversidad y complejidad. 

HaUu propone una integración de las teorlas, dando origen a un modelo donde el 

envejecimiento es comparado a la curva parabólica descrita por un proyectil cuya 

trayectoria depende obligadamente de varios factores (crecimiento, cambios 

ambientales y endógenos. enfermedad, presiones inherentes al estilo de vida, nutrición, 

errores metabólicos, etc) los cuales serian limilanles del proceso de desarrollo y de la 

longevidad máxima potencial, es decir, en el inicio de la vida se da un crecimiento en el 

cual se llega a la máxima curvatura del proyectil , para posteriormente iniciar la 

trayectoria descendente provocada en parte por faclores del medio y del propio 

organismo. 

2.3 CAMBIOS FISIOLÓGICOS Y MORFOLÓGICOS DE LA CAVIDAD BUCAL EN EL 

ADULTO MAYOR 

Es importante aclarar que si bien, las estructuras bucales presentan cambios propios 

del envejecimiento, la pérdida de los dientes no es propia de la edad sino un indicativo 

4 
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del mal eslado de la salud bucal del paciente l5. 

La facle caracteristica del adulto mayor se produce por la pérdida de los órganos 

dentariOs, ya que estos tienen un importante componente estético y morfológico, 

representado por los caninos que aportan hasta un 60% de estética y los molares 5% 

en los dos tercios inferiores de la cara, al perder los dientes el soporte de la 

musculatura facial (musculo y hueso) se pierde, lo cual condiciona el aspecto típico al 

rostro del adulto mayor. ASimismo, se pierde la movilidad en los musculos, debido a la 

pérdida del tono muscular orofacial quizá ocasionado por sarcopenia (entendiéndose 

esta como disminución de la masa muscular esquelética apendicular menor a dos 

desviaciones estándar debajo del promedio en personas jóvenes), lo que afecta la 

masticación 15 1617 

La articulación temporomandibular registra en muchos casos un aplanamiento del 

cóndilo mandibular, sin embargo, en algunos pacientes se presenta patología 

dolorosa de origen articular y en otros no. En Alemania el 5% de los ancianos padece 

de problemas de articulación temporomandibular (ATM) siendo las mujeres las más 

afectadas2.1B
• 

Debido al envejecimiento, con el paso de los anos la sintesis de proteínas se torna 

deficiente por lo que la calidad de la saliva es menor, cabe mencionar que otro cambio 

considerado por muchos como propio de la edad es la xerostomia, no obstante, se sabe 

que esto no es signo normal en las personas de edad avanzada, sino en muchas 

ocasiones se presenta como producto de la ingesta de uno o varios medicamentos 

esenciales para una mejor calidad de vida en el adulto mayor, actualmente se sabe que 

más de cuatrocientos medicamentos producen este efecto indeseable en los 

paclentes " 12
.
11 

5 
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Por otro lado al existir una disminución en el flujo salival en cantidad y calidad se altera 

la proplocepción del bolo alimenticio, asi como la degustación lo cual provoca 

disllllnución del apetito y en ocasiones problemas nutricionales que llegan a afectar la 

salud del mdividuo. Hay perdida de masa muscular lisa en bucofaringe y esófago (fibras 

lipa 1). Al Igual que en la piel, el grosor de la mucosa bucal cambia también debido a la 

alteración en la sintesis de proteinas11 
1517. 

La disposición celu lar se modifica y esto representa un factor de riesgo para 

infecciones, desgarros, lesiones precancerosas y cancerosas. Asi mismo, se observa 

una atrofia en el dorso de la lengua con una disminución en la percepción de los 

sabores siendo el sabor dulce el menos afectado seguido por el salado I5
.
18

. 

La hipogeusia o dificultad para percibir los sabores puede relacionarse con neuropatias, 

infecciones, uso de drogas y numerosas enfermedades sistémicas, sin embargo, la 

gran mayoria está vinculada con la higiene y estado general de la boca la. 

La colágena pierde un gran porcentaje de elastina lo cual repercute en las fibras del 

ligamento periodontal ya que este se torna rigido y se aumenta el riesgo de que sufra 

fractura con la consecuente pérdida de órganos dentales . Los órganos dentarios sufren 

desgaste por bruxismo o por cepillado incorrecto a través del tiempo. cambian de 

coloración a una más oscura y presentan grietas longitudinales del esmalte 11.1 2. 15. 

Con la edad hay mas pérdida de hueso alveolar por lo que las raices Quedan expuestas 

al medio bucal, siendo más sensibles a la abrasión, atrición y desmineralización 6. 

Los t(¡bulos dentinarios se mineralizan, el contenido fibroso pulpar aumenta y disminuye 

el celular, hay una reducción del tejido nervioso y vascular, provocando una disminución 

de la sensibilidad 12. 

6 
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El depósito de cemento es continuo durante toda la vida y es menor cerca de la unión 

amelodentlnaria y mayor en la zona apical , aunque mas grueso. Por el proceso de 

envejecimiento disminuye en vOlumen y tamaño la pulpa dental 121S.20. 

En la placa dentobacteriana aumenta el numero de bacterias gramnegativas lo cual 

pone en mayor riesgo al paciente de desarrollar padecimientos de vias respiratorias y 

digeslivas "2\. 

2.4 FUNCiÓN BUCAL EN EL ADULTO MAYOR 

La función bucal abarca dos rubros, el físico y el social. El primero consiste en masticar, 

comer y degustar los alimentos, el segundo se refiere al impacto de la salud bucal en 

las actividades diarias como el trabajo. la escuela u otras actividades sociales 10. 

La consecuencia de una dentición ineficiente repercute directamente en la función 

bucal. Uno de los primeros objetivos del cirujano dentista es mantener la mayor 

cantidad de dientes naturales en buen estado, es decir, que atienda las demandas 

sociales (estética , comodidad) y funcionales (habilidad para masticar, comer y hablar¡"2J. 

Una buena salud bucal permite una nutrición adecuada, pero ademas ayuda a tener 

una buena salud mental y fisica. De lo contrario el paciente puede caer en un estado de 

depresión y baja autoestima8.19. 

Nakata"2J concluyó que una buena masticación incrementa el flujo sanguineo hacia el 

cerebro y en general ayuda a la circulación . Otros estudios demostraron que el hecho 

de tener una masticación deficiente dificulta el aprend izaje y afecta la memoria. It08 en 

el 2000, relató la relación entre la función masticatoria y el sistema inmunológico. en el 

7 
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cual concluyó que existe una inmunosupresión cuando se presentan alteraciones en la 

masticación. 

La nutriCión juega un papel fundamental en la vida del adulto mayor ya que por el 

proceso normal de envejecimiento estas personas se ven disminuidas en la capacidad 

de absorción de nutrientes y si se le suma una mala salud bucal entonces habrá un 

problema grave de desnutrición ocasionando un impacto grande en la salud general de 

los anCianos. Segun mediciones del Spanish Geriatric Oral Health Research Group. el 

43% de los ancianos edénlulos de siete regiones de España (Anda lucia, Cataluña, 

Galicia, Madrid. Murcia. Navarra y Valencia) tiene riesgo de malnulrición y en los 

dentados un 39%3.10. 

El 5 % de los edéntulos y 3% de los dentados tienen mal nutrición. En un estudio hecho 

en Reino Unido se identificó que la dieta de las personas edéntulas era pobre en 

vitamina e y libra lo que implica riesgo de padecer enfermedades ca rdiovasculares3
•
24

. 

2.5 ENFERMEDADES SISTEMICAS y SU REPERCUSiÓN EN LA BOCA 

Dentro de la gran variedad de enfermedades que se presentan en el adulto mayor 

existen patologias que afectan con mayor frecuencia a este grupo poblacional. En 

Estados Unidos el 34% de los adultos mayores entre 65 y 74 años y el 45% de los 

mayores de 75 años reportan alguna limitación en sus actividades diarias a causa de 

padecimientos crónicos. En India el 45% de los adultos mayores presentan alguna 

enfermedad crónica2.~ . 

La artri tis. es una enfermedad degenerativa asociada con la inflamación de las 

articulaciones del cuerpo. Produce dolor e hinchazón de las articulaciones propiciando 

limitación de movimientos. Hay varios tipos de artritis. la forma mas comun en personas 

8 
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de edad avanzada es la artrosis o enfermedad articular degenerativa (EAD).esta se 

caracteriza por ser una artropatia no inflamatoria que afecta inicial y principalmente el 

cartilago articular. este hecho es hipotéticamente atribuible al "desgaste" , "al uso" o 

"abuso" de las articulaciones. Uno de los padecimientos mas comunes del adulto mayor 

de Estados Unidos y España es la artritis3.4.25. 

la artntls de manos limita la habilidad para sujetar y usar el cepillo dental , a nivel de 

articulación temporomandibular limita la apertura de la boca y la masticación 

confortable. Una artritis generalizada severa puede afectar la habilidad para caminar y 

para buscar servicios odontológicos. Si se padece osteoartrosis habrá ruidos 

articulares, como chasquidos, crujidos, o similares a una superlicie arenosa. Ademas de 

dolor al abrir la boca 1217.16, 

la diabetes produce una disminución de la capacidad del organismo para defenderse 

contra las infecciones. De esta manera, la flora normal de la cavidad bucal no se puede 

mantener bajo control cuando el nivel de azúcar en la sangre esta elevado, lo cual 

provoca infecciones micóticas que pueden afectar todo el organismo, ademas de volver 

mas susceptible al paciente de desarrollar enfermedades periodontales. las bacterias 

que producen la enfermedad periodontal no se pueden controlar mediante las defensas 

naturales del organismo. En Finlandia se ha encontrado que la mayoria de los 

pacientes diabéticos tienen profundidad de bolsa de entre cuatro y seis milímetros por 

lo que se encuentran en grave riesgo de perder órganos dentarios l3. 25.26. 

La hipertensión es uno de los problemas de salud más comunes que afectan a los 

adultos mayores. Muchos de los medicamentos utilizados para controlar la presión 

producen, corno efecto secundario, sequedad de la boca (xerostomia), Con esto hay 

mas probabilidades de padecer enfermedad periodontal y caries dental, siendo factores 

desencadenantes de la pérdida dentaI4.15.16. 

9 
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Se designa os teoporosis al insuficienle depósito de matriz ósea por parte de los 

osteoblastos. El aporte de calcio es esenCial para el mantenimiento adecuado del 

sistema esquelétic01
;). 

En edades avanzadas hay una declinación progresiva en la densidad ósea y un 

aumento gradual en la proporción de fracturas. la pérdida de masa ósea en ambos 

sexos después de los 35 a 40 años es de 1% al año '3. 15. 

Este trastorno se observa con mayor frecuencia en pacientes edéntulos. en los cuales 

se desarrolla una atrofia por falta de estimulo, en el caso contrario en portadores de 

placas por estimulas excesivos 12.13. 

La pérdida de hueso osteoporótico afecta el reborde alveolar, ocasionando alteraciones 

en el cu rso de la enfermedad periodontal y pérdida dental. El hueso alveolar es 

dinámico, el cualliene una proporción de remodelación y resorción mayor que los otros 

huesos. También, se ha comprobado que la densidad del hueso alveolar es 

proporc.ionalmenle mayor ante la enfermedad periodontal y ésta va aumentando con la 

edad 12. 13. 

2.6 ENFERMEDADES BUCALES Y SUS REPERCUSIONES EN LA SALUD 

GENERAL 

La caries dental y la enfermedad periodontal son las enfermedades bucales Que mas 

afectan a la humanidad. Constituyen la causa principal de la pérdida dental y su 

importancia se debe a Que '6: 

• Se encuentran afectando un alto porcentaje de la población. 

Su tratamiento es costoso e implica pérdida de tiempo. 

10 
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EXiste una clara tendencia al incremen to de la severidad y prevalencia de estas 

enfermedades. 

En grados avanzados pueden provocar dolor. 

Los órganos dentarios sanos son indispensables para la buena masticación y, 

por consiguiente para la buena digestión. La caries dental y la enfermedad 

penodontal pueden dificultar la buena masticación. 

La pérdida de órganos dentarios puede afeclar la fonación. 

• Altera la sonrisa morfológica del rostro, pues la cara adquiere el facie tipico del 

adu lto mayor desdentado. 

Existen en todas las poblaciones y varia n únicamente en su intensidad y 

permanencia. 

En el adulto mayor estas enfermedades se presentan con caracteristicas especificas 

para este grupo de edad. La caries dental en el adulto mayor es mas frecuenten la 

zona radicular que en la coronal, ya que los principales factores de riesgo en la caries 

radicular son la técnica de cepillado incorrecta, la enfermedad periodontal, la 

xerostomia y una deficiente higiene bucaI8
.
27

• 

En lo que respecta a la enfermedad periodontal antiguamente se creia que era 

resul tante del proceso fisiológico del envejecimiento, agravado por la presencia de 

calculo y la pobre higiene oral. Actualmente, se sabe que la causa principal de esta 

enfermedad es la placa dentobacteriana (POS) la cual en caso de no ser removida, por 

medio de un proceso de colonización bacteriana se mineralizara convirtiéndose en 

cálculo dental 152028. 

La importancia de este proceso radica en que una vez que hay cálculo dental habra 

presencia de bolsas periodontales (pérdida de la inserción del epitelio gingival) y 

posiblemen te una reseción gingival (migración de la encla marginal hacia apical). Al 

perderse la estructura de soporte del diente habrá grandes posibilidades de pérdida 

1 1 
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dental. Además, al no haber remoción de placa dentobacteriana (POB) y restos de 

alimentos , habrá mas probabilidad de presentar caries dental que como se sabe de no 

ser atendida a tiempo provocará destrucción de tejido dental e inclusive la pérdida totat 

del órgano dentano20 '2829, 

La retención de la POB puede originarse por diferentes factores que contribuyen a la 

Implantación de ésta en la super1icie dental , como restauraciones mal ajustadas, 

mal posición dentaria y/o pérdida dental20, 28, 

Algunas enfermedades bucales como la gingivi tis y la lesión blanca pueden revertirse 

con medidas de prevención primarias, sin embargo, en casos como la periodontitis y la 

lesión cariosa profunda las estructuras propias y/o de soporte del diente se ven 

afectadas gravemente y no se pueden revertir los daños de ésta , sólo se puede limitar 

al control de dichos padecimientos '28.30. 

Es importante mencionar que las enfermedades bucales en este grupo poblacional se 

relacionan con la presencia de neumonia, arteriosclerosis, enfisema y bacteremia. El 

estado sistémico individual afecta indudablemente las piezas dentarias y los tejidos 

periodontales. pero no hay enfermedad sistémica que por si misma cause 

enfermedades bucalesl
. 

En pa ises como Brasil22, Australia)" Alemania ' y China32 la caries dental es la razón 

primordial de pérdida dentat a pesar de las diferencias de cultura, de alimentación, de 

conocimiento en el autocuidado y/o de la accesibilidad a los servicios dentales33, Tan 

soto en Brasil el 70% de las extracciones dentales son a causa de la caries dental y sus 

complicaciones22. En Alemania el indice CPO del adulto mayor es de 26.8, siendo la 

Cifra de dientes perdidos por caries dental la de mayor presencia '. Sin embargo, en 

algunos paises como la India2, Tanzania9, Canada2' e inclusive algunas poblaciones de 

Australla31 la enfermedad periodontal es la principal razón de pérdida dental la cual se 
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Incrementa con la edad y adquiere relevancia en personas mayores de 45 años 

ocasionando principalmente la formación de bolsas periodontales1 
23

4
. 

Debido a la necesidad de implementar medidas de diagnóstico y asi limitar en lo posible 

los daños provocados por estas enfermedades se elaboraron diversos índices. 

En el caso de determinación de caries dental se realiza utilizando el indice CPO-O que 

es un indicador epidemiológico que mide la experiencia presente y pasada de la caries 

den tal, el cual fue aprobado por la OMS con el objetivo de unificar los criterios de 

diagnóstico para tal enfermedad en la tercera encuesta nacional de salud y nutrición 

aplicada a adultos mayores de Estados Unidos, a partir del indice CPO-D se comprobó 

que la experiencia de caries dental en las piezas dentales aumentaba con la edad 16
, 17. 

En etapas avanzadas, la pérdida de hueso puede ser tan severa que da lugar a 

movil idad y pérdida de los dientes. En el caso de la enfermedad periodontal para 

diagnosticar, calegorizar y cuantificar la gravedad de la gingivitis, Schour y Massler, 

crearon en 1947 el indice Papila, Margen y Adherencia epitelial (PMA), el cual hace un 

con teo de papilas interdentales vestibulares, encia marginal e insertada afectada por 

gingivitis. En 1956 Russell, elaboró el Indice Periodontal (PI) para hacer una evaluación 

rapida y simple de la ausencia o presencia y gravedad de inflamación g1ngival, 

formación de bolsa y pérdida de la función masticatoria. Sin embargo. estos índices 

sólo se usan para describir la extensión y gravedad de la enfermedad periodontal y 

conocer el estado de salud del periodonto, por lo que Ainamo y col. en 1982 crearon el 

indice comunitario de necesidad de tratamiento periodontal (CPTIN) el cual determina 

por medio de una medición con una sonda espeCial calibrada por la OMS el tratamiento 

que necesitan las personas de acuerdo a la profundidad de bolsa que presentan 
! O.2829.33 
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2.7 PÉRDIDA DENTAL Y EDENTUlISMO 

la pérdida dental es la extracción o la avulsión de un órgano dentario erupcionado por 

cualquier razón , la anodoncia congénita no se considera en este parametro, y un 

diente impactado se tomará en cuenta hasta su erupción 33, 

A pesar de que en las últimas décadas en la Ciudad de México las medidas preventivas 

para reducir la ca ries dental, principal enfermedad que conduce a la pérdida de órganos 

dentanos, han aumentado y se han diversificado como son los programas de 

fluoruración de sal y pastas dentales, suplementos dietéticos, etc" la proporción de 

personas con edentulismo es elevado l2
, 

El problema del edentulismo ha sido estudiado en diversos paises. tal es el caso de 

Alemania 1 donde el porcentaje de personas edéntulas ocupa el 43%, en España3 el 

31% yen Tanzania9 el problema se extiende a la mitad de la población, siendo China35 

el pais con el porcentaje de edenlulismo más bajo (10 ,5%). 

Con relación a la cronología de pérdida dental, Nitschke 1 en su estudio acerca de 

edentulismo en leipzig, Alemania observó que exislian diferencias significativas entre 

los órganos dentarios perdidos del maxilar en comparación con los de la mandibula. En 

todos los casos los incisivos, los caninos, el primero y segundo molares se perdian con 

mayor frecuencia en la mandíbula . 

Con relación a los factores asociados al edentulismo, l ouchanga9 en un estudio 

realizado en Tanzania ha identificado que existe una mayor proporción de edentulismo 

en adultos negros, con una higiene bucal deficiente y en personas con escolaridad e 

ingresos bajos. Aunando a eslo, determinó que el mayor porcentaje de edentulismo 

encontrado se relacionaba con fumadores y diabéticos 32, 33,35. 
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2.8 REHABILITACiÓN PROTESICA 

La próteSIS bucal es aquella que intentara sustituir la o las piezas faltantes en la cavidad 

bucal. como sabemos puede ser parcial, total, fija o removible segun las caracteristicas 

de cada caso3ú
. 

También pueden ser de distintos materiales, sin embargo, lo importante de una prótesis 

es que devuelva en lo posible fa estética y sobre todo la funcionatidad perdida debido a 

órganos dentanos ausentes. 

Para que una prótesis tenga éxito debe de cubrir las siguientes caracteristicas36
. 

• Estabilidad.- que no tenga movimientos laterales que puedan desalojar la 

prótesis o simplemente no permitan la función adecuada de esta . 

Retención .- que la prótesis sea capaz de permanecer en las estructuras que 

la soportan. La prótesis no debe desplazarse sobre su eje longitudinal. 

• Soporte.- que las estructuras en donde se aloja la prótesis sean lo 

suficientemente fuertes para evitar daños en las estructuras adyacentes. 

Lamentablemente, el tratamiento protésico no siempre cumple con estas 

características, como consecuencia encontramos problemas en las funciones que se 

pretendia devolver con estos tratamientos . En EspañaJ la mitad de los ancianos que 

usan prótesIs necesIta cambiarlas o repararlas. Mientras que en Estados Unidos4 el 

55% de los portadores de prótesis reportan problemas de estabilidad y retención . 

En un estudio hecho en Edmonlon, Canada21 a adultos mayores residentes de una 

ulslltución el 55% de los edénlulos portaba juego completo de placas, el 59% de las 
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den taduras maxilares y 20% de las mandibulares presentaba buena retención y 

estabilidad. mientras que las prótesIs restantes eran Inadecuadas. 

Los problemas que se generan por las prótesis mal ajustadas son muy variados. En la 

prótesIs fija, la mala selección del póntico traerá consigo problemas de higiene, o 

Irritación del proceso residual que lo soporta inclusive puede haber fractura de la 

prótesis o de las estructuras dentarias por una excesiva carga masticatoria asignada a 

ese órgano dentariO a causa de las excesivas fuerzas axiales. También , si no se tiene 

el cuidado al preparar los dientes pilares se pueden ver afectados a nivel pulpar y por 

ende, provocar la perdida del soporte del mismo12
.
36. 

Si no hay un buen diseño en prótesis removible la carga masticatoria también afectará 

a los órganos dentarios remanentes, causando daño periodontal , movilidad dental y 

finalmente pérdida de estos. sobre todo cuando no hay una instrucción clara acerca de 

la higiene que debe mantener el portador de prótesis, debido a que existe el riesgo de 

desarrollar retención de placa dentobacteriana, cálculo dental o inclusive infecciones 

como la producida por el hongo de la cándida, cuya incidencia, en personas de edad 

adulta sin ser espectacular es importante '2.31 . 33. 

Debido a los cambios propios del envejecimiento, la restauración protésica ya sea total 

o parcial debe ser cuidadosamente seleccionada. basta saber que la mayoria de la 

población de esta edad presenta xerostomia, lo cual influye de manera negativa en la 

retención de las prótesis al no existir una humedad adecuada; además de hacer la 

mucosa (que con el envejecimiento se adelgaza) más susceptible a trastornos como 

estomatitis. dolor bucal o ulcerasJ· 12, 
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2.9 DEFICIENCIA, LIMITACiÓN FUNCIONAL, DISCAPACIDAD: PROBLEMAS 

DERIVADOS POR LOS CAMBIOS FISIOLÓGICOS EN EL ADULTO MAYOR 

la deficiencia es definida como falta o defecto, hablando a nivel de la cavidad bucal, 

cuando se pierde una pieza dental por caries dental o de su estructura por enfermedad 

penodontal , lo que refiere que el individuo presenta una deficiencia en su salud bucal , 

Sin embargo, para Lockers la deficiencia se refiere a la ausencia del órgano dentario, sin 

Importar la razón que lo haya provocad03!!, 

El edentulismo considerado como la ausencia lotal de órganos dentarios, asi como el 

numero de unidades fun cionales restantes y el componente perdido (P) del índice epo· 
O nos proporcionan datos acerca de este conceptos. 

Las limitaciones funcionales son definidas como una restricción en las funciones 

normalmente esperadas del cuerpo, de los órganos o sistemas que lo componen. Las 

medidas de limitación funcional son menos comunes para la odontologla, pero 

continua n usandose ampliamenteS.38. 

En forma Similar los indices de masticación son eficientes medidas que permiten 

identificar limitaciones funcionales que surgen como consecuencia de las enfermedades 

bucales23
. 

Actu almente. eXisten procesos que abarcan las distintas dimensiones de bienestar 

fisico. psicológico y social. La medida mas comprensible y accesible que actualmente 

se utiliza es el Perfil del Impacto de la Enfermedad (Sickness Impact Profile, SIP)3!!. 

El bienestar fisico esta compuesto por dos elementos: la restricción de la actividad, que 

consiste en las limitaciones agudas o crónicas en situaciones de la vida como 

ambulación. movilidad, alimentación dormir y descansar. asi como. limitaciones para 

17 



Tesis de Licenciatura Epidemiologia 

efectuar roles sociales cotidianos que involucran problemas en el trabajo, fam ilia y 

recreacións 

La reducida habilidad para realizar las actividades de la vida diaria, es un concepto 

Igualmente aplicable a individuo y poblaciones, aunque algunas medidas como el (SIP) 

por ser muy detalladas. son mas faciles de usarse en individuos o muestras pequeñas s 

De acuerdo al SIP. la enfermedad probablemente afecta los procesos psicológicos en 

dos caminos; el primero proporcionando un aumen to en los cambios de estado 

emOCional o afectivo, entre los que se incluye la aflicción. El segundo propiciando 

aumento en la ansiedad, depresión, incertidumbre, fatiga emocional, perdida de 

voluntad y sensaciones de desesperación, las cuales son comunes quejas de pacientes 

con condiciones crónicas. En el contexto de la odontologia el dolor agudo y crónico es 

muy probable que tenga ese efectos.39. 

Las medidas de bienestar social deben incluir la integración. el contacto y la intimidad 

social emocional. La integración se interesa en el grado de participación individual en la 

comunidad y es evaluado sobre el número total de organizaciones formales e 

Informales: el con tacto incluye la frecuencia e interacción con los amigos y familiares; y 

la intimidad social emocional se relaciona con la calidad de estas interacciones; 

evaluando la presencia de uno o más individuos, quienes proporcionan un soporte 

psico-social e instrumentals.37.39. 

Evidentemente algunas enfermedades, incluyendo alteraciones bucales. agudas y 

crónicas pueden tener un impacto transitorio o permanente sobre las tres medidas 

mencionadas. 

La discapacidad se da, por la presencia de deficiencias y limitaciones fu ncionales, que 

repercuten en la socialización de las personas afectadas. Algunas anormalidades o 
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pérd ida de la eslructura o función pueden tener un efecto sobre la calidad de vida 

(1Iana$ 31 

Las descripCiones detalladas de algunas formas de desventajas experimentadas por 

enfermos crónicos o por gente incapacilada son muy comunes: sin embargo. este tipo 

de medidas es raro encontrados en la literatura médica. Un problema es que las 

desventajas son multidimensionales y pueden incluir la pérdida de oportunidades. 

privación e Insatisfacción social5 
31 . 

La enfermedad y la incapacidad pueden tener un efecto negativo sobre el matrimonio. 

la formación familiar. perspectiva de empleo. ingresos y sobre la soledad y el 

aislamiento social. Algunos de estos efectos han sido reportados con respecto a las 

enfermedades bucales. en donde la naturaleza y extensión de las desventajas 

experimentadas. van a variar de acuerdo con las condiciones especificas y sus 

caracteristicas5.31
. 

Cuanti(icar estos efectos por medio de una sola medida resulta dificil. Actualmente. las 

medidas de la calidad de vida son los mejores indicadores de desventajas y 

privaciones5. 37.38. 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El estado de salud bucal puede tener un impacto negativo en la vida cotidiana del 

adulto mayor. esto se da por la presencia de deficiencias y/o limitaciones funcionales. 

los cuales pueden ser ocasionados por la pérdida de órganos dentarios. sin embargo. al 

llevar a cabo un tratamiento protésico Que no cumpla con la restitución de las funciones, 

estos problemas también se pueden presentar. 
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Al agravarse este problema el adulto mayor puede Incurrir en un estado de 

discapacidad, misma que se manifiesta en la disminuida o nula socialización con su 

entorno social. Lamentablemente, los datos acerca de estos términos son mas limitados 

que el caso de la ca ries dental, enfermedad periodontal y pérd ida dental. Por lo que en 

el presente estudio nos planteamos las siguientes preguntas de investigación: 

¿Cual es la condición bucal en el adulto mayor de la Delegación Tlalpan? 

¿Cómo Influyen las afecciones bucales en la vida diaria del adulto mayor? 

4. JUSTIFICACiÓN 

Segun las proyecciones de población estimadas por la QMS para los futuros años, la 

población mayor de 65 años ira en aumento, en México esta tendencia también se 

mantiene segun las proyecciones del Consejo Nacional de Población, por lo que desde 

ahora se deben estudiar las caracteristicas de este grupo poblacional, debido a que la 

atención que requiere el individuo de edad avanzada tiene un carácter multidisciplinario 

cuyas necesidades y demandas de salud compete a un grupo de variados 

profesionales6.7. 

En lo que concierne al aspecto bucal, es poca la información que se tiene en este gru po 

poblacional por lo que un precedente de la condición bucal del adulto mayor podrá 

ayudar a planificar estrategias, para una atención adecuada disminuyendo asi 

problemas de salud publica . 

La información obtenida se considera importante para el programa de estudios de la 

Facultad de Odontología. por considerarla como un aporte para la preparación 

profesional de la comunidad odontológica, ya que en un futuro se contempla que el 

ci rujano dentista se enfrentara a una población de edad avanzada. 
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Por úllllno, la presente investigación pretende dar a conocer las condiciones bucales en 

el adulto mayor asociadas a las diferentes perspectivas según la visión subjetiva del 

Individuo. es decir, toma en cuenta la visión propia del paciente acerca de su condición 

bucal 

5. OBJETIVO GENERAL 

• Iden tificar las condiciones bucales y su asociación con deficiencia, 

limitación funcional y discapacidad en el adulto mayor de la Delegación 

Tlalpan. 

5.1 OBJETIVOS ESPECiFICaS 

• Determinar la prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y 

pérdida dental en el adulto mayor de la Delegación TlaJpan. 

• Determinar la frecuencia de rehabilitación protésica en el adulto mayor de 

la Delegación Tlalpan. 

6. MODELO CONCEPTUAL 

Las principales enfermedades bucales que se presentan en el adulto mayor son la 

caries dental y la enfermedad peridontal. siendo el envejecimiento un factor 

predisponente para el desarrollo de estos padecimientos 1.4 . 

Al presentarse la ausencia de órganos dentarios segun Locker existe una deficiencia. y 
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por lo tanto la Integridad de la cavidad bucal se ve alterada. Dependiendo de la 

gravedad de la deficiencia, el adulto mayor puede presentar una disminución en sus 

funCiones Individuales. lales como la masticación o la fonación, es entonces cuando se 

empieza a hablar de limitación funcional, ocasionando en algunos individuos 

alteraciones en su aporte alimenticio, alteraciones en el habla y por lo tanto dificultad 

para comunicarse con las personas con quien convive principalmente. 

Al encontrarse dismin'uidas sus funciones individuales que antes eran cotidianas, el 

adulto mayor puede llegar ha sentirse afectado en su autoestima, por lo que la 

socialización con la que vivia regularmente va disminuyendo o inclusive desaparece 

con lo que se puede determinar que el individuo ha caído en un estado de 

discapacidad ~. 

Cabe mencionar que si bien el tratamiento protésico tiene como fin restituir los aspectos 

perdidos o disminuidos por la ausencia de órganos dentarios. este objetivo no siempre 

se ve cumplido por lo que es conveniente establecer que si existe rehabilitación 

protésica deficiente . el adulto mayor puede presentar el mismo problema de deficiencia 

o limitación funcional , que se originó por la ausencia de órganos dentarios. además de 

la posibilidad de caer en la discapacidad s (figura 1). 

Figura 1. Relaci6n de variables 

Variables antecedentes Variables independientes Var iables dependientes 

Caries 
Pérdida Dental 
Dental Deficiencia 

Enfermedad (Deficiencia) 

Periodontal ¡ l imitación 
Funcional 

Rehabili tación Discapacidad 
protésica 
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7. 0PERACIONALlZACIÓN 

Variable antecedente 

Caries denta l 

Definición conceptual : Destrucción y disolución del esmalte y dentina por bacterias 

aCldogimlcas. 

Definición operac ional : La caries dental se midió a partir del indice CPO-D. indice que 

cuantifica la experiencia de caries dental presente y pasada en los individuos 

Tipo de va riable: Cuantitativa . 

Escala de med ición: De razón. 

Enfermedad periodon tal 

Defin ición conceptua l: Enfermedad que afecta los tejidos de soporte del diente. 

Defin ición operacional : Se empleó el Indice Periodontal Comunitario el cual combina 

la evaluación del estado gingival con el nivel de pérdida de inserción. 

Tipo de variab le: Cualitativa. 

Escala de medición: Nominal (presente, ausente). 

Va ri ab le independiente 

Perdida dental 

Defin ición conceptual: Ausencia de un diente permanente erupcionado. 

Definición operacional: Se realizó mediante el conteo del numero de dientes incisivos. 

caninos, premolares y molares permanentes perdidos en los arcos superior e inferior. 

No se contará n los terceros molares por su inconstante erupción en boca. Para este 

estudio se tomó en cuenta tanto la pérdida dental como la mortalidad dental, ·es decir, 

se lomarán lodas las posibles causas por las ,que se pierden los dientes y al finalizar se 

agruparan respectivamente. 
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Tipo de variable: Cuali tativa . 

Escala de medición: Nominal (presente, ausente ). 

Dimensión de la variable 

Rehabil itación protésica 

Definición conceptual : Sustitución de órganos dentarios ausentes por medio de 

materiales artificiales. cuyo objetivo es devolver la estética y funcionalidad perdidas a 

causa de la ausencia de los mismos. 

De finición operac ional : los datos acerca del estado prolésico de los encuestados se 

obtuvieron por medio de preguntas que indicaron si existe prótesis bucal. que tipo de 

prótesis porta (fija o removible), que tan extensa es (parcial o total) así como el estado 

de las mismas, es decir, ajuste y retención. Finalmente, se preguntó si hay problemas 

para hablar o masticar el alimento a raíz de las prótesis bucales 

Tipo de variable: Cualitativa. 

Escala de medición: Nominal (presente. ausente). 

Variable dependiente 

Deficiencia 

Defin ición conceptual : Falta o defecto, según l ocker, la ausencia de un órgano 

dentario se considera como una deficiencia. 

Defini ción operacional: Se lomó a partir de la ausencia del órgano dentario, el cual a 

diferencia de la pérdida dental , existe únicamente cuando al individuo le origina alguna 

Incomodidad, o bien se ha percatada de la falta de éste. 

Tipo de variable : Cuali tativa. 

Escala de medición: Nominal (presente, ausente). 
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Lim itación funcional 

Definición conceptual : Restricción en las funciones normalmente esperadas del 

cuerpo. de los órganos o sistemas que lo componen5
. 

Defin ic ión operacional: Se realizó por medio de las preguntas incluidas en la 

encuesta: ¿Tiene problemas para masticar con sus dientes naturales? ¿puede 

masticar todo lipa de comida? y ¿comer le provoca dolor en la mandibula o quijada? 

Tipo de variable : Cualitativa. 

Escala de medic ión: Nominal (presente. ausente). 

Discapacidad 

Defin ición conceptual : Presencia de deficiencias y limitaciones funcionales. que 

repercu ten en la socialización de las personas afectadas. 

Definición operaciona l: Se determinó por medio de las preguntas incluidas en la 

encuesta: ¿se ha senlido triste por la apariencia de sus dientes. boca o dentaduras? 

¿evita encontrarse con otras personas debido a sus dientes. boca O dentaduras?, ¿se 

siente incomodo comiendo delante de otras personas? 

Tipo de va riable: Cualitativa. 

Escala de medic ión: Nominal (presente. ausente). 

B. Material y Metodos 

El presente estudio forma parte de una línea de investigación tilulada ·Salud Bucal en 

Medicina" a cargo de los C.D. Miriam Ortega Maldonado y Alberto ZelocualecaU Aguilar, 

alumnos de la Maestria en Ciencias . El cual se realizó en adultos mayores de 65 años 

de edad que habitaban en la Delegación Tlalpan: a quienes se les informó sobre el 

objetivo y procedimiento del estudio. además de solicitarles su autorización mediante 

una carta de consentimiento informado. 
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A cada persona se le aplicó una encuesta para conocer su situación sociodemográfica. 

su edad y sexo. Ademas de formular preguntas para saber si existe alguna limitación 

funcional o si se ha caido en un estado de discapacidad. mismo que se determinó a 

partir de la disminución de las relaciones del individuo con su entorno social. 

Posteriormente. a los mismos pacientes se les realizó su historia clinica a través de una 

exploración bucal pa ra el diagnóstico de pérdida dental. situación de prótesis. 

enfermedad periodontal y estado de la dentición a partir de los siguientes índices: 

indice CPO - O (lndice cariado. perdido. obturado - dienle) 

indice CPTIN (indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal). 

El CPO-D se utilizó para determinar la pérdida dental y la experiencia de caries dental 

en la población de la Delegación Tlalpan, mientras que el CPTI N para determinar la 

prevalencia enfermedad periodontal' 5. 

El estudio se llevó a cabo en cada una de las casas de los encuestados con luz natural. 

con equipo básico de revisión bucal (espejo plano del No. 5. explorador del No. 5. 

sonda periodontal calibrada (11 .5). abatelenguas y técnicas de barrera. siguiendo los 

criterios propuestos por la SSA40
. 

Para ello se contó con la participación de dos alumnos de licenciatura de la Facultad de 

Odontologia que actualmente realizan su servicio social en la Facultad de Medicina en 

la linea de investigación "Salud Bucal en Medicina". 

Los alumnos fueron calibrados bajo un patrón observador de la Jefatura de 

Odontología Preventiva y Salud Pública. con una confiabilidad del 98%. 
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El patrón observador estuvo conformado por la MSP Arcelia Meléndez Ocampo y el 

C.D. Jesus Manuel oiaz de León. 

Con respecto a la encuesta. la validación de la misma se efectuó el dia 27 de febrero 

del 2003. en la Clínica de Odontologia Integral y en la Clínica 31 de la Facultad de 

Odontologia UNAM. 

8.1 TIPO D~E ESTUDIO 

Transversal descriptivo. 

8.2 POBLACiÓN DE ESTUDIO 

Habitantes de 65 a 74 años de edad de la Delegación Tlalpan, Ciudad de México. 

8.3 MUESTRA 

Dado Que este estudio pertenece a una linea de investigación, la selección de la 

muestra se tomó con base a la selección del proyecto "Mortalidad Dental " (proyecto de 

maestria en Ciencias). el cual se describe a continuación: 

La elección de las personas se realizó partir de una selección del Área Geoestadrstica 

Basica (AGEB), por un personal ajeno a la investigación. De las 20 AGEB urbanas Que 

conforman la Delegación Tlalpan fueron selecc:ionadas aleatoriamente 10 de ellas. 

La muestra de mdlviduos se calculó con el método por conglomerados. con un intervalo 

de confianza de 95%. Eligiéndose aleatoriamente 540 hogares. Los sujetos de la 

muestra fueron seleccionados usando el método probabi1istico de multíetapas. 
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La selección de la muestra se realizó en tres etapas: selección de las manzanas. los 

hogares y los individuos, Usando un mapa de las AGEB se enumeraron las manzanas y 

se seleccionó aleatoriamente una manzana central y las ocho que la circunscriben. 

Previo empadronamiento de las manzanas se usó un método aleatorio para seleccionar 

la primera casa de cada manzana y luego las siguientes viviendas se seleccionaron 

SigUiendo la dirección de las manecillas del reloj, con un salto sistemático de hogares. 

Por último, en cada hogar se seleccionó aleatoriamente a las personas entre las edades 

de 65 a 74 años de edad, encuestandose a una sola de ellas, previa firma de la carta de 

consentimiento informado. 

La selección de la población se realizó de acuerdo a las recomendaciones de la OMS 

para la realización de estudios epidemiológicos de salud bucal , teniendo en cuenta que 

de acuerdo a la clasificación de la OMS, una persona es considerada adulto mayor a 

partir de los 65 años. Obteniendo una población total de 323 personas. 

El tamaño de la muestra para cada grupo de edad se obtuvo con la siguiente fórmula: 

Donde: n= L..pq. 
d' 

n= Tamaño deseado de la muestra (cuando la población es superior a 10000). 

z= desviación en relación a una distribución normal estándar. Generalmente es fijada en 

1,96. que corresponde a un nivel de confianza del 95%. 

p= proporción de la población objeto de estudio. que se estima tiene una caracteristica 

determinada. En este caso al desconocerse se usará una estimación del 50% (0.50). 

q= 1.0 - P = 0 .50 

d= grado de precisión deseado, en general 0.05. 
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8.4 CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

Personas de 65 a 74 años de edad ambos sexos. 

Personas que deseen participar. 

8.5 CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

Epidemiología 

Personas que presenten algún trastorno mental o que no puedan contestar la 

encuesta . 

Personas que no residan en la Delegación Tlalpan, Ciudad de México. 

8.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Ambigüedad temporal 

Las observaciones que se obtengan seran únicamente aplicables a la 

pOblación de la Delegación Tlalpan y a localidades con características 

simila res. 

• El cuadro de enfermedades es subjetivo. 

87 RECURSOS 

8.7 .1 HUMANOS 

Tutora : C.D. Miriam Ortega Maldonado. 

Asesores: MSP. Arcelia Meléndez Ocampo. 

C.D. Alberto Zelocuatecall Aguilar. 
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Dos alumnos de licenciatura de la Facultad de Odontologia que actualmente realizan su 

servicIo social en la Facultad de Medicina en la linea de investigación "Salud Bucal en 

MediCina" 

8.7.2 MATERIALE S 

Historias clinicas impresas 

Espejos planos del No. 5 

Exploradores del NO.5 

Sondas periodontales (calibradas por la OMS) 

Guantes de látex para uso odontológico. 

Cubrebocas. 

Solución esterilizante concentrada . 

Palangana para la solución esterilizante. 

8.7.3 FINANCIEROS 

Se contó con el apoyo del Departamento de Odonlologia Preventiva y Salud Pública de 

fa Facultad de Odontología con relación al instrumental y material a utilizar. También se 

contó con el apoyo por parte de la Coordinación de Servicio Social de la Facultad de 

Odontologia. Se otorgó un espacio para llevar a cabo la investigación con la 

participación de alumnos del servicio social en el área epidemiológica. Cabe mencionar. 

que este espacio se abrió con el apoyo del departamento de Epidemiologia de 

licenciatura de la Facultad de Medicina. 
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9. CONSIDERACIONES ETICAS 

El presente estudio no implica la realización de ninguna intervención, sin embargo, de 

acuerdo a la Ley General de Salud, artículo 17, esta investigación se considera con 

nesgo minlmo debido a que se haran exploraciones bucales. Por lo que consideramos 

necesaria la solici tud de consentimiento informado asegurando al paciente 

confidencialidad de la información proporcionada. 

10. PLAN DE ANÁLISIS 

Se vació la informaciÓn capturada en una base de datos para realizar el análisis 

estadístico de manera periódica en el programa SPSS. Se utilizó en primer lugar la 

estadistica descriptiva para obtener la prevalencia de pérdida dental , asi como la 

prevalencia por sexo, ocupación y escolaridad. Posteriormente, se constru yó una 

escala para valorar la deficiencia, la limitación funcional y la discapacidad de los 

encuestados. Como el estudio es meramente descriptivo, no se contara con pruebas 

para la medición de factores de riesgo, por lo que únicamente se describiran las 

variables mencionadas en el marco conceptual y su posible asociación a través de 

Razón de Momios (RM) . 

11 . RESULTADOS 

1. Características de la población de estudio 

La Delegación Tlalpan esta consti tuida por areas urbanas y rurales En el presente 

estudio sólo se tomo en cuenta las AGEB urbanas, las cuales cuentan con 

pavimentación en el 98% de las calles, con servicio de energía eléctrica, teléfono. agua 

potable y drenaje. 
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Parte 1: Anál isis descri pt ivo de las variables (frecuenc ias) 

1. Distribución de la población por edad y sexo 

La pOblación de estudio estuvo conformada por 323 personas de más de 65 anos de 

edad, el 56.34% correspondió a los hombres y el 43.66% a las mujeres. El grupo de 

edad de mayor porcentaje en hombres fue el de 69 anos con 8.35%. mientras que para 

las mujeres fue el de 65 anos con 7.74%. 

Cuadro 1. DlstnbuClón de la población por edad y sexo. Delegación Tlalpan. 2004 

Edad de los Sexo de los individuos Tolal 
Individuos Hombre Mujer (%) 

(años) (%) (%) 

65 7.43 7.74 15.17 
66 4.95 4.33 9.28 
67 6.81 4.33 11.14 
68 4.64 5.26 9.90 
69 8.35 5.57 13.92 
70 7.12 3.40 10.52 
71 4.64 1.85 6 .49 
72 3.09 3.71 6.80 
73 5.26 4.02 9.28 
74 4.02 3.40 7.42 

Total 56.34 43.66 100 
Fuente Il,recla. 
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2. Di stribución de la población segun la presencia y localización de ca ries dental 

l a prevalenCia de caries dental en el adulto mayor de la delegación Tlalpan fue del 

92 .88%. Al analizar el problema por su localización. el 90. 12% de las personas 

presentaron caries coronal y el 32.53% caries radicular. 

Cuadro 2. Porcentaje de caries dental a nivel coronal y radicular en el adulto mayor. 
Delegación Tlalpan. 2004. 

Canes dental Coronat (%) Radicular (%) Total 

Presente 90.12 32.53 92.88 
Ausente 9.88 67.47 7.12 

Totat 100.0 100.0 100 
f uente dIrecta 

3. Preval encia de enfermedad periodontal 

la prevalencia de enfermedad periodontal en la población fue del 77 .70%. tomando en 

cuenta que la medición fue dicotómica (presente. ausente). 

Cuadro 3. Prevalencia de enfermedad periodonlal en el adulto mayor. Delegación 
Tlalpan 2004. 

Enfermedad Adulto mayor Porcentaje 
periodontal (n) (%) 
Presente 251 77 .70 
Ausente 72 22 .30 

Total 323 100.0 
fuenle dlrecla 
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4. Preva lencia de pérdid a dental 

La prevalencia de pérdida dental en el adulto mayor fue del 61 .61 %. Cabe mencionar 

que la presencia de pérdida dental se tomó con relación a la pérdida de al menos un 

diente 

Cuadro 4. Prevalencia de pérdida dental en el adulto mayor. Delegación Tlalpan, 2004. 

Pérdida Dental Adulto mayor Porcentaje 
(n) ('lo ) 

Presente 199 61.61 
Ausente 12. 38.39 

Total 323 100.0 
Fuel1 te dlocta , 

5. Distribución de la población por rehabilitación protésica 

La prevalencia de rehabili tación protésica fue de 33.74%. El 30.91'% usa prótesis dental 

superior, mientras que el 18.09% es portadora de prótesis dental inferior. 

Cuadro 5. Rehabilitación protésica en el adulto mayor. Delegación Tlalpan. 2004. 

Prótesis inferior Prótesis superior 

Usa prótesis Frec(~encia por(~)taje Usa prótesis Frecuencia por;~taje 
dental n} dental (n) 

Si 56 18.09 Si 100 30.91 
No 267 81.91 No 223 69.09 

Total 323 100.0 Total 323 100.0 
Fuel1te dIrecta. 
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G. Di stribuc ión de la población con problemas para masticar debido a sus dientes 
naturales 

El 75 50% de la población encuestada respondió no tener problemas para masticar con 

sus dientes naturales. Cabe aclarar que se incluyeron a todas las personas sin importar 

el uso de prótesIs dental 

Cuadro 6. Frecuencia de la pOblación que tiene problemas para masticar debido a sus 
dientes naturales. Delegación Tlalpan . 2004. 

Problemas para AdulI~n~ayor por~;o~ t aJe 
masticar % 

Si 79 24.50 
No 244 75.50 

Total 323 100.0 
Fuenle. dlrecla . 

7. Distribución de la pob lación que presenta prob lemas para masticar según la 
cons istencia del alimento 

El 83.83% de la población mencionó no presentar problemas para masticar cualquier 

tipO de alimento. mientras que el 15.55% mencionó sólo ingerir alimento suave y el 

0.62% sólo alimento molido. 

Cuadro 7. Población que presenta problemas para masticar según la consistencia del 
alimento. Delegación Tlalpan . 2004 . 

Adulto mayor con Porcentaje 
Consistencia del alimento problemas para masticar 

iol 
(%) 

Alimento molido 2 0.62 
Alimento suave 50 15.55 

Todo tipo 271 83.83 
Total 323 100.0 

Fue'lle dIrec ta 
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8. Distribución de la población que se traga el alimento entero 

Al cuestionar a las personas si se tragaban el alimento entero. sin considerar el uso de 

prótesIs dental. el 78 .34% contestó no tragarse el alimento entero. mientras que el 

21 .76% contesto si hacerlo . 

Cuadro 8. Adultos mayores que reportan tragarse el alimento entero. Delegación 
Tlalpan . 2004. 

Se traga el Adulto mayor Porcentaje 
alimento enlero (o) ('lo) 

I S; 70 21 .76 
No 253 78.34 

Total 323 100.0 
Fuente. dIrecta 

Parte 11 : Asociación de variables 

9. Distribuci ón de la población que presenta perdida dental y manifiesta dolor al 
comer 

El 12.07% de las personas encuestadas presentaron pérdida dental y dolor al comer. 

mientras que el 49.53% presenta pérdida dental sin dolor. El 5.57% de las personas 

que no presentan pérdida dental respondieron que tenian dolor al comer y el 32.82% 

que no. 

Cuadro 9.Adultos mayores que presentan pérdida dental y manifiestan dolor al comer. 
Delegación Tlalpan. 2004 . 

Perdida denlal 

I 
Dolor al comer Total 

Presenle Ausente (%) 
(%) (%) 

S; 12.07 5.57 17.65 
No 49.53 32.82 82.35 

Total 61 .61 38.39 100 
F nle d,¡ ue ec " 
X 2 = 4.73 p< .316 R.M. 1.43 
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10. Di stribución de la población con perdida dental y que respond ió tener 
problemas para masticar debido a sus prótesis dentales 

El 33.74"'/", de las personas encuestadas son po rtadoras de algún tipo de prótesis 
dental , de éstas , el 13.00% presenta pérdida den tal y respondió tener problemas para 
masticar con sus prótesIs dentales. 

Cuadro 10. Población que presenta perdida dental y tiene problemas para masticar con 
sus prótesis dentales. Delegación Tlalpan . 2004. 

Problemas para Pérdida dental Total 
masticar con Presente Ausente (%) 

prótesIs dental {'lo ) {'lo) 

Si 13.00 2.48 15.48 
No 14.55 3.71 18.26 

Total 27 .55 5.19 33.74 
Fuente dlrec la 

X 2~ 29, 77 p< .000 R.M. 3.87 

11. Distribución de la pOblación que presenta pérdida dental y refiere sentirse 
tr is te por la apariencia de sus dientes o prótesis dentales 

El 24 .76% de la población que presentó pérdida dental respondió sentirse triste por la 

apariencia de sus dientes o prótesis dental , mientras Que el 36 .85% respondió Que no. 

Cuadro 11 . Adultos mayores con pérdida dental y que man ifiestan sentim iento de 
tristeza por sus dientes o prótesis denta les. Delegación Tlalpan , 2004. 

Tris te por ta Pérdida dental 
apariencia de Total 

dientes o prótesIs Presente Ausente (%) 
dentat {'lo) {'lo) 

Si 24.76 7.43 32.19 
No 36.85 30.96 67.81 

Total 61 .61 38.39 100 
Fue.lle dlleCla 

X 2:: 16.36 p< .003 R.M. 3.63 
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12. Dis tribución de la población que presenta pérdida dental y evita encontrarse 
con otras personas 

El 50.47% de la población que presentó perdida dental respondió que no evita 

encontrarse con otras personas, mientras que el 11 .14% respondió que si . 

Cuadro 12. Adultos mayores con pérdida dental que evitan encontrarse con otras 
personas por la apariencia de sus dientes o prótesis. Delegación Tlalpan, 2004. 

I EVita encontrarse L ,;;:;:;;;;P".O'dC'Cd.,'cdc'C"i"=:';:;;:;;;;_-j 
con otras r Presente Ausente 
personas {%} {% } 

S¡ 11 .14 2.48 
No 50.47 35,91 

Total 61.61 38.39 
FucnlC. d"C1:la 

p< .031 R.M. 3.20 

Total I 
(%) 

13.62 
86.38 

'DO 

13. Distribución de la población que presenta pérdida denta l y manifiesta 
incomodidad al comer delante de olras personas 

El 50.78"10 de la población que presentó pérdida dental respondió que no se siente 

incómodo comiendo delante de otras personas, mientras que el 10.83% respondió que 

si. 

Cuadro 13. Adultos mayores que con pérdida dental y que se sienten incómodos 
comiendo delante de otras personas. Delegación Tlalpan, 2004. 

¿Se siente incomodo Presencia de pérdida dental 
cuando come delante Total 

de otras personas pr~~)nte Au(~ente (%) 
%) 

SI 10.83 2.48 13.31 
No 50.78 35.91 86.69 

Total 61.61 38.39 100 
Fuenle <.hrC1:la. 

X 2 = 9.25 p< .055 R.M, 3.09 
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12. DISCUSiÓN 

En la actualidad para hacer referencia a la calidad de vida de las personas con relación 

<1 aspectos bucales, locker5 involucra términos como deficiencia. limitación funcional y 

discapacidad. Cabe precisar que el presente estudio involucra estos términos, sin 

embargo. su objetivo no es el de conocer la calidad de vida en la población de estudio. 

Sino el de describir los problemas de salud bucal de la población y encontrar posibles 

asociaciones que sirvan como linea basal para estudios posteriores. 

Por otra parte, a pesar de no existir una validación previa con relación a las preguntas 

que se asociaron a limitación funcional y discapacidad, es importante mencionar Que 

esta serie de preguntas han sido revisadas y forman parte de un trabajo de doctorado 

en el programa de Maestria en Ciencias. el cual es dirigido por la Maestra Alejandra 

Moreno Altamirano. 

Por último. es conveniente adarar Que en este grupo de personas específicamente los 

problemas de deficiencia. limitación funcional y discapacidad no sólo involucran 

alteraciones dentales sino que al ser problemas multicausales, las enfermedades 

sistémicas juegan un papel importante, por lo que se sugiere Que en investigaciones 

futuras , que el apartado de enfermedades sistémicas no sólo se considere de manera 

subjetiva. 
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13. CONCLUSiÓN 

Conlrario a lo Que se ha publicado por otros autores2.9.21.31 con relación al adulto 

mayor. la canes dental fue de mayor prevalencia (92.88%) en comparación con la 

enfermedad periodonlal (77 .70%) . Localizándose la lesión ca riosa en los dientes con 

mayor frecuencia a nivel coronal (90.12%). 

En cuanto a pérdida dental se encontró una prevalencia del 61 .61 %. Partiendo de este 

punto el porcentaje de personas Que presenta rehabilitación prolésica es de 33.74%. lo 

cual no es un aporte nuevo, de antemano se conoce Que la rehabilitación no va de la 

mano con la pérdida dental. Sugiriendo Que se ahonde en este sentido para evitar la 

subsecuente pérdida de los dientes remanentes, teniendo en cuenta que el problema 

ele toda alteración bucal es cicfica si no se limita su daño. 

Al cuestionar a la población acerca de como se sienten al masticar sus alimentos, 

encontramos Que el 24.50% de la personas encuestadas tienen problemas para 

masticar con sus dientes naturales, mientras que el 16.17% sólo puede ingerir 

alimentos suaves o molidos, además, el 21.76% menciona tragarse el alimento entero. 

Estos datos pueden ser un indicativo de la presencia de limitación funcional, 

entendiéndose a la misma como la dificultad que presentan las problemas para realizar 

sus actividades diarias. 

Al asociar las variables, se identificó Que 12.07% de la población presenta pérdida 

dental y manifiesta dolor al comer, el 24.76% se siente triste por la apariencia de sus 

dientes. el 11 .14% evita encontrarse con otras personas y el 10.83% se siente 

Incomodo comiendo delante de otras personas. Esto nos lleva a suponer que la pérdida 

dental al causar alteraciones en la función bucal del individuo contribuye a Que las 

personas se aislen de su entorno social ocasionando discapacidad. 
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ANEXO 1: 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROYECTO: CONDI CiÓN BUCAL DEL ADULTO MAYOR. DElEGACION TlAlPAN. 

CIUDAD DE MÉXICO. 

Por medio de esta carla nos dirigimos a usled para solicitar su consentimiento para participar en 

el estudio sobre las condiCiones bucales en el adulto mayor de la Delegación Tlalpan. 

La finalidad del estudio es obtener dalos sobre la pérdida dental. canes dental y enfermedad 

perlodon tal en el adulto mayor que nos ayuden a complementar la Información contenida en 

otros estudiOS y asi poder proporcionarle una mejor atención. 

Para el logro de este objetivo se requiere que usted nos conteste algunas preguntas 

relaCionadas a sus caracteristicas sociales y demográficas tales como edad. escolaridad. 

ingreso económico. enfermedades como Diabetes e Hipertensión arterial. asi mismo preguntas 

relacionadas con sus hábitos higienicos. además de contar con su colaboración para la 

exploración bucal. en la cual únicamente revisaremos las condiciones en las que se encuentran 

sus órganos dentarios y la presencia de sarro. 

La exploraCión bucal es Independiente del trabajo odontológico que usted presente. es decir. no 

habrá ninguna modificación del mismo. si exislíera. En dado caso que usted no esté bajo 

tratamiento odontológico y asi lo requiriera. se le remitirá a la especíalidad correspo9Qiente. 

La Información que se obtenga en el estudio será confidencial con el único objetivo de conocer 

la proporción de personas con perdida de dientes. Usted tiene la libertad de tomar la decisión 

de partiCipar o no el estudio. sin que afecte en sus necesidades de tratamiento. 

Acepto partiCipar en el estudiO: 

NOlnbre: ____________________________________________________ _ 

Firma ____________________ _ Fecha __________ _ _ 
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ANEXO 2: 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOM A DE MEXICO. 

CONDICiÓN BUCAL DEL ADULTO MAYOR. DELEGACION TLALPAN, 

CIUDAD DE MEXICO. 

l' l' \1 M ,\ ,\ 

jluhu 

11 M M " 

2 Sexo) 

., i':'''''~~~ u. , " " $1·100 

.¡ CUó"lnla» x:rsonas vIVen con usted? 
[o Cuwo <) lilas lo Tres a cuatro 2. Una a dos 3. Nin una 

INFORMACiÓN EPIDEMIOLOGICA. 

5.¿AcosIUUlUra a lavar sus dicnles? 
[ti No I 1.SI 1 

ú . 'Cuanti¡S "cees al dia lava sus d ientes? 
[ uNm ulla LUna 2.D08 3.Trc", 4.Ma", de tres 

7 COI\( lit rreellencJa vuma al dentista? 
U No 10 "ISIIU LUna ve;: al <lÚO 2. 0 0>1 veces al año 3.Cuando len o dolor 

l:I .CUADRO DE ENFERMEDADES. 

Ik 1;'$ slguiellles Si No Toma algún ¿Cuál? 
"l1ll'fuwda,ll's cua l le 
h" sI<1<1 d,agOlOSlwad;1 

, pUf 1111 1ll,·,I,,·u S, No 

, 1 )¡: . bel~S ~)(IICH r HIt ,1 
¡..I II12.ertcI1Slón arlenal . 

Anel11ln(ncIUalmcnlc) 

HiS1CO )Gft)SIS 

.Qlf;' 
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.¡ tJ Nu S, ,)Ia 1('lmlo fnlc luras de cadera o IIlwi<!ca algunn veZ en su vldn? 

" 11 M M ,\ 

I L..i,.tor (\lC r;LzOIl? 
O E"lX>ll1i<nc:¡ I ['nr c;ud" 2 . Accidente 

SALUD ORAL 

Us" ,klll : HllI'~, 
12 SUl'enor 

O. No Jase a t;1 lrt: ulltn 27 
O. No ),1.se a la m: uma 27 

l . Parcial 2. COIll llcta 
1. Parcial 2. Com ¡Iclfl 

posllza . 

1.1 luh:nor 

... VUC upo de prótesIs 
I-ISupenor 

O. FIJa 1. Removible u t iliza 

I :'ilnf"nor 

1';s t"lulld"d (!l- In 
.kn tneluril 
16 Supenur 
17 1Menor 

Iktcnc lón eIc tn 
,lclllt1d u m 
18 SUI-,..:nor 
191'lf~·,.,nr 

O. FIJa l . Removible 

O. Demasiado ¡.Ligero 
1Il0VIIIlIento movimiento 
O. Demasiado I. Ligero 
movunie nlo movimiento 

O. Demasia do I.Algo d e 
Illovimlenlo movimiento 
O. D<!lnasmdo ¡.Algo dc 
IOOVillliclllO movimlcn to 

2. Sin movinllento 

2. Sm movimiento 

2. Sm despla zamien to 

2 . Sin desplazamien to 

21 · tiene roblema s ara masticar? 

.U ... Tll·nl: III"nblcmuo; l)ara lll<lsllCar, debido a sus dientes naturales? Si, continúe con las 
prql,lI lllas. N[t]iJ1 In pregunta 29 

. I SI 2. No 

2,j .... Iks(¡" '~ll aIJ(I Cl 11\: I1C IlI"oblelllns p .. "lra comer? O arios 

24 · Pul·(k I1Hls l,C1lr loclo ti >O de comida? 

lo. Solo cUI1Hdn I .Solo comida su."'c 
molida 

2. SI, todo lipo 3.0t ra 
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15 ~Sc Ira!::jfl el alullento cnlero? 
OSll·Il~'p~2. 11'1\ 11 13.1\ vcees 14. Nunca 

_1 slelll""",' __ -,-~~'~"'e,",d"o,--__ --, _____ --, ____ --, 

1, ~$t'll:I "'-'111 1110 InSle por In fI¡).,1rICI1C ln de sus dlel1les , lxwa o demadllra" l)1JsllzM;? 
OSICIIlIIl" 1 CilSI 1 'l· MU~ 13 tll'CC"S 14 NU llca I 

SICIIl~'~ . ~g\.lldo. . . 

11'1. ¿ 1':\' 11 ;0 l·n.;omrar",' con o tras 'rsonas? 
ItSielllpl.11 CilSI 2. Muy 

SIl'.!.12..e.ly ~ uulo 

11) ~S,· sa.'llle IIlcolllodo cu ando rOlne dela nte de otras 
lJ SI('mpl"<' I Cm;¡ 2. Mu\ 

se ludo 

JO Desde que empezó a tener problemas con su boca, dientes o dentadura pOS l>za. Ha sentido que su 

salud general ha empeorado? 

l . Ca s I 
siem re 

2. Muy 
se u id o 

CARACTERlSTICAS BUCALES. 

INDICE CPO-D. 
ll ... lIll"S 11<"1"111'"1" 111"" 

C"n >llH I l~ill7. 

" U , , l 
3 3 

Sano 
Ca riado 
Obt urado 
Perdido po r Caries ., 

.; 
Perdi(10 por causas di fere ntes a caries 
Obtu raCió n por fi su ra 

" 7 
Soporte de pue n te. corona o runda 
Dient e no erupCionado , Dle llle 1Il{Iicado para extracción 

<, No a Iheable 

C,,'·011 .• 

1~"i7. 17 \. 
" <,. 

J{¡ ,,7. 

C"rUlm 

Die nte s Ca riados -==== 
Diente s Perdidos :
Dien te s Obturados 

\ 5 
45 

14 \3 \2 11 2 \ 
44 43 42 41 3 \ 

2 2 
32 

23 24 
33 34 

25 2. 27 
35 3. 37 
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epo 
Raiz Cariada 
R"ilt Obturada 
Raiz Sana 

iN DICE DE NECESIDADES DE TRATAMI ENTO PERIODONTAL 

( .. ,digo U; tejido pcnodol1wl saludal.>le, 
l'()(lIgu 1 sallgnut" tkSIHlCS {le! sondeo. 

Epidemiolog ia 

Ct)(II~u.2 cakul0 supra-sul.>gmgival o detección de perdida d e inserCión del margen glllglval a 
1111 ,.! curumol 
L:mll!:u 3 ..¡ u 5 Illl11lte prorlllldldad de!a bolsa. 
Cudl~o"¡ 6 mm o proful1lhdad 17- 16 11 -2 1 26-27 patológica ele la bolsa 

'17-46 41-31 36·37 

()liSEINACtONES 
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