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INTRODUCCION

En México se esta incrementando el grupo de poblacion de los adultos mayores,
situacion que requiere de profesionales de la odontologia con suficiente
conocimiento en los aspectos biologicos, psicologicos y sociales, y que tomen
decisiones terapéuticas adecuadas a las necesidades de atencion del adulto

mayor.

Los adultos mayores valoran su salud general mas que la bucodental, por lo cual
ellos acuden prioritariamente a la consulta médica que al consultorio dental,

situacion que genera un agravamiento de los problemas bucales.

Valorar las condiciones de salud bucal del anciano es necesario para conocer las
enfermedades mas frecuentes en la cavidad bucal. Los estudios epidemiologicos
de salud bucodental que se han realizado en adultos mayores reportan que, la
caries dental ocupa el primer lugar y la enfermedad periodontal se considera como

el segundo problema de salud bucal.

Por lo que fue importante realizar una investigacién que nos permitiera conocer la
presencia o ausencia de la enfermedad periodontal en el adulto mayor, la cual
permitié identificar la variabilidad de este problema desde el punto de vista

epidemiolégico



JUSTIFICACION

En México la piramide poblacional indica que los individuos mayores de 60 afios
de edad ocupan un lugar cada vez mas importante, en el afio 2000 el total de
poblacion era de 97, 014,086 y de esta cifra son 7,090,873 los mayores de 60

anos.

Asi mismo, se calcula que la poblacién total para el afio 2050 se incrementara a
130 millones, estimando que uno de cuatro habitantes esto es el 25% sera adulto

mayor.

La disminucién en las tasas de natalidad y mortalidad aunadas a la mayor
longevidad, ha propiciado un incremento en la prevalencia e incidencia de los
padecimientos crénico-degenerativos relacionados en el envejecimiento. En este
sentido en nuestro pais mas del 50% de los mayores de 50 afios padecen
hipertension arterial y mas del 20% de los mayores de 60 afios cursan con
diabetes mellitus tipo 2, ademas del 50% de los canceres son diagnosticados en
mayores de 65 afos. Al respecto, es importante aclarar que, en México a la
magnitud de los padecimientos crénico-degenerativos se suma la alta prevalencia
de los padecimientos infecciosos, dentro de los cuales, las alteraciones
bucodentales como la enfermedad periodontal y la caries dental tienden a

agravarlas.'?

En este contexto, la atencién de la salud bucal del adulto mayor en la consulta
institucional es la enfermedad periodontal y restos radiculares, debemos reconocer
el tratamiento prestado no ha sido siempre el mas adecuado, la deteccion precoz
de las lesiones periodontales debe ser responsabilidad de los odontdlogos, ya que

la odontogeriatria ha reconocido el cambio social derivado del envejecimiento

humano.



Las investigaciones sobre salud bucal de este grupo de poblacién nos permite
tener un panorama de las enfermedades bucodentales relacionadas con el
envejecimiento, el trabajo que aqui se presenta surgi¢ de la necesidad de conocer

la prevalencia de la enfermedad periodontal en un grupo de adultos mayores™



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud de 1978 la enfermedad
periodontal es uno de los padecimientos de mayor prevalencia, la cual varia de

manera significativa con la edad.*

La gravedad de la enfermedad periodontal aumenta con la edad y en los ultimos
afos de la vejez la pérdida de los dientes se debe con mas frecuencia a la

enfermedad periodontal que a la caries dental.>®

La presencia de gingivitis en el adulto se presenta en un 70% a los 20 anos,

llegando al 90% a los 70 anos.

Esta situacidn nos llevé a plantearnos la siguiente interrogante ;Cual es la
frecuencia de la enfermedad periodontal en los pacientes adultos mayores que

asisten al servicio de estomatologia de la Clinica No. 21 del IMSS?



MARCO TEORICO

El concepto clasico de salud establecido por la Organizacion Mundial de la Salud
en Julio de 1946 sefala que “salud es el completo bienestar bioldgico, psicologico
y social, y no solo la ausencia de enfermedad; este concepto es cuestionado con
frecuencia, sefialando que es utopico, aunque no se ha modificado porque se le
considera el ideal que se debe alcanzar. Sin embargo, esto no es del todo
aplicable a los adultos mayores, ya que, llegariamos a la conclusion erronea de

que casi todos los adultos mayores son enfermos.

Por tal motivo, la Organizacion Mundial de la Salud {1984), establecio como un
“estado aceptable de salud para el adulto mayor la capacidad funcional de
atenderse a si mismo y desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad, la cuat
le permita de una forma dinamica realizar sus actividades de la vida diaria”, de ahi
que se estableciera la esperanza de vida auténoma a los 60 anos, asi como la
funcionalidad fisica, mental y social, se consideran como adultos mayores sanos,
a las “personas mayores de 60 afios sin o con medicamentos que mantengan una
funcionalidad fisica, mental y social optimas, acorde con su edad, género,

escolaridad y &mbito sociocultural”.?

Orban para su estudio divide a la mucosa bucal en tres tipos diferentes basandose
en su anatomia e histologia, que sirve como fundamento de los tejidos

periodontales durante la enfermedad.

Mucosa masticatoria. Recubre la porcion del hueso alveolar adyacente a los
dientes -encias o gingiva- y al paladar duro, en la masticacion presiona los
alimentos, fa encia que cubre los procesos alveolares se subdivide en: papila

interdentaria, encia libre o marginal, encia adherida e insertada.’

La enfermedad periodontal surge de una interaccion de la triada ecologica:

agente -microorganismos diversos que se adhieren a la superficie del diente-, el



huésped -respuestas celulares alteradas principalmente en neutrofiios o
monocitos-, el medio ambiente propicio -desde héabitos alimenticios, higiénicos,
culturales, edad, sexo condiciones socioecondémicas- cuando estos factores
rompen el equilibrio, tarde o temprano aparecerédn los primeros signos de

enfermedad.®®

Los padecimientos mas frecuentes de los tejidos periodontales son los procesos
inflamatorios gingivales y del aparato de insercion dental; son infecciones
microbianas relacionadas con la acumulacion local de placa dental, calculo y flora
periodontal subgingival. Existen otros padecimientos gingivales y del ligamento
periodontal, que no son infecciones, sino procesos degenerativos, neoplasicos,

granulomatosos, quisticos o traumaticos.

A través de los afios se crearon diferentes sistemas de clasificacion para organizar
y dar nombre a los diversos trastornos y entidades periodontales. A pesar de que
las clasificaciones vigentes revelan informacién y conocimientos actuales, que
describen la respuesta sistémica, microbiolégica, radiografica y clinica del
huésped respecto a la enfermedad. En la actualidad resulta atil un sistema de
clasificacién de enfermedades periodontales, que se base, en la mayor parte, en
sus caracteristicas clinicas y radiograficas, asi como en el estado de salud o

enfermedad sistémica del paciente.® "°

Los criterios clinicos para considerar a la encia como normal o sana es el color por
lo regular rosa palido, en algunas sera el rojo la mucosa bucal que se debe al
grosor y estado queratinizado de la superficie del epitelio. El color se puede
modificar por la presencia de pigmentacion en personas de piel oscura y por el
flujo sanguineo a través de los tejidos, la superficie de la encia en seco debe ser
con puntilleo que parezca cascara de naranja, la forma depende del contorno y
tamano de las areas interdentales, las cuales a su vez dependen de la forma y
posicion de los dientes. El margen gingival es delgado, tiene una terminacion

contra el diente en forma de filo de cuchillo y en la mayor parte de los dientes



humanos es redondeado, la consistencia a la palpacién con un instrumento romo,
debe ser firme, resistente y ligada con firmeza a los tejidos duros subyacentes; la
encia marginal, aunque es movible, tiene que estar adaptada a la superficie del
diente, en el surco gingival la profundidad del sondeo varia de 1 a 3, al sondear
con un instrumento romo no debe haber hemorragia. La encia normal presenta un

flujo no detectable del liquido del surco.

Las evidencias advierten que las alteraciones o cambios en las defensas del
huésped como uno de los principales factores para clasificar las enfermedades
periodontales, relacionado su posible inicio y a la velocidad de progresion en la
pérdida de insercion. Desde entonces se ha reconocido que la periodontitis sigue
un curso episddico con una duracion y frecuencia variable que determinan la
presencia de sitios activos relacionados a la destruccion progresiva del soporte

dentario.

Desafortunadamente no existe a la fecha una regla que logre explicar y determinar
los mecanismos que marcan el verdadero inicio y la progresion con que avanza la
enfermedad periodontal, ya que la pérdida de insercion puede progresar a

velocidad variable, afectar a sitios diferentes y atacar a diversos tipos de

pacientes.

Resulta todavia complicado encuadrar a las enfermedades periodontales a
factores tales como la edad del individuo o la presencia de determinados estados

sistémicos que no siempre son una constante en cada caso de periodontitis.

La periodontitis mas que una infeccion en los tejidos de soporte es una
enfermedad inflamatoria cronica, y muchas de las formas de este tipo de
enfermedad periodontal estdn asociadas a la placa bacteriana, y mas
especificamente a complejos microbianos patogénicos que colonizan y residen en
el espacio subgingival formando bolsas periodontales donde interactuan de

diversas formas con las defensas del huésped.



En los paradigmas actuales se establece que la presencia de especies
bacterianas patogénicas son necesarias pero no suficientes para desarrollar una
periodontitis, remarcando que primeroc deben existir tipos de clonas virulentas y

factores genéticos cromosomales y extracromosomales para iniciar la enfermedad.

La Academia Americana de Periodontologia propuso un Uutil esquema de
diagnodstico periodontal, describen a ta gingivitis como el padecimiento periodontal
mas frecuente y que puede presentarse en cualquier sujeto debido a la excesiva
acumulacion de placa en el margen gingival. Esta enfermedad es la inflamacién de
la encia con las siguientes caracteristicas clinicas: 1) Cambios en el color, de rosa
coral a rojo y a rojo azulado; 2) cambios en la forma, que en condiciones normales
es delgada y con un horde afilado, a edematosa, en ocasiones con papilas
interdentales abultadas; 3) cambios en la posicion gingival, con el margen gingival
abultado cerca o en la protuberancia de la corona; 4) Cambios en la textura
superficial, en ocasiones presenta una superficie satinada de las hendiduras
interdentales y marginales libres, y 5) hemorragia espontanea, o bajo una leve
presion, o bien, existencia de exudado purulento proveniente del surco gingival. La
gingivitis casi siempre se relaciona con la acumulacion de placa en o cerca del
margen gingival, casi nunca causa dolor, aunque con frecuencia, el paciente esta

consciente de la tumefaccion, enrojecimiento y hemorragia de la encia.

LLa siguiente clasificacion es la periodontitis leve, descrita corﬁo la progresion de la
inflamacion gingival dentro de los tejidos periodontales mas profundos y en la
cresta 6sea alveolar, con una ligera pérdida de hueso. La profundidad de la bolsa
periodontal, es de 3 a 4 mm y existe una ligera pérdida de insercién de tejido
conectivo y de hueso alveolar. La siguiente es la periodontitis moderada, una
etapa mas avanzada de la periodontitis. Se distingue por la destruccién
acrecentada de las estructuras periodontales y una sensible pérdida del soporte
6seo, acompafada en ocasiones por una mayor movilidad del diente. También

puede haber complicaciones en la furcacion de dientes multirradiculares. La



periodontitis avanzada es la progresion considerable de la periodontitis, con una
pérdida mayor del soporte 6seo alveolar, acompafnada a menudo por aumento en
la movilidad del diente. Es probable que existan complicaciones en la funcion de

dientes multirradiculares.™

Ahora bien, en el caso de la enfermedad periodontal en los adultos mayores
existen diversos esquemas de clasificacion, en ocasiones compleja, debido a que
la periodontitis en adultos es heterogénea y manifiesta variaciones en sus

caracteristicas clinicas y radiograficas.

PERIODONTITIS DEL ADULTO

Aspectos clinicos

La periodontitis mas comun se presenta en adultos, puede comenzar con un
ataque prematuro. No es muy frecuente en adolescentes y adultos jovenes, su
desarrollo es posible hacia el tercero o cuarto decenio de la vida en donde su

ocurrencia aumenta de modo significativo.

Los padecimientos periodontales se relacionan con la aparicion de bolsas
periodontales, asi como por la pérdida de insercién apical a la union cemento
esmalte; estos dos sucesos se pueden presentar en cualquiera de las superficies
dentales uni o multirradiculares, y en furcaciones de estos ultimos. En etapas mas
avanzadas, la encia de los dientes con periodontitis ocasiona movilidad dental y es
posible advertir migracion de la encia o desvio de los dientes con la formacién de
espacios entre ellos, conforme se alejan de su posicién gingival original, con
frecuencia, los dientes anteriores, superiores o inferiores se aproximan a los
labios. Las bolsas periodontales pueden sangrar al ser examinadas, con posible

exudado hemorragico, supurativo, claro y acuoso. Entre los cambios mas notables



gue presenta la encia se encuentran: enrojecimiento, tumefaccion a inflamacion
caracteristicas tipicas de la gingivitis. A menudo, se infiltran excesivamente células
redondas en el tejido conectivo gingival. En otros casos los pacientes con
periodontitis muestran otros sitios de la encia con indicios de fibrosis o recesion, o
bien aparecen sanos en su nivel superficial. En ocasiones se localiza acumulacion
de placa y célculos subgingivales y supragingivales en o cerca del margen

gingival, en particular en individuos sin profilaxis reciente.

Ast mismo, es posible advertir alteraciones radiograficas distintivas de la
periodontitis, en la radiografia se aprecian trastornos prematuros en el hueso, con
el desarrollo de lesiones, dispuestas de manera interproximal y con pérdida del
hueso en las crestas del proceso alveolar. Una pérdida generalizada horizontal de

hueso ocurrira en casos de que afecte a la mayoria de los dientes.

La pérdida vertical del hueso se presenta cuando la evolucion de la pérdida es
mas veloz en un punto en comparacidén con otros. También se puede encontrar en
furcaciones; entre las raices y en individuos con periodontitis avanzada, puede
alcanzar el épicé radicular, en cuyo caso es probable un pronostico deficiente. La
periodontitis infecciosa puede estar acompafada por espacios amplios del
ligamento periodontal, zonas de resorcién radicular y pérdida de la lamina dura;
sin embargo, dichos cambios suelen presentarse en pacientes que padecen

periodontitis del adulto con traumatismo oclusal.

La enfermedad periodontal, en especial periodontitis de adultos, es dificil definir
con claridad en sus primeras etapas; en general se entiende que la periodontitis se
presenta cuando el epitelio de unién migra sobre la superficie radicular apical a la
union cemento esmalte. Esto es dificil de medir, pero el sondeo de pérdida de

insercion es una indicacion clinica aceptable para periodontitis temprana.

La prevalencia requiere fijar un nivel minimo para designar a un individuo que

sufre de periodontitis; por ejemplo, establecer en uno o mas sitios de 3 mm. de
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pérdida de insercion, después se da el porcentaje de la poblacidon que presenta

este nivel de enfermedad.

Russell (1956) refiere que el indice PMA es inadecuado para estudios
epidemioldgicos descriptivos a gran escala, para medir la enfermedad periodontal
y desarrollo el indice periodontal (IP) este se disefié para reportar una evaluacion
rapida y simple de la ausencia o presencia y gravedad de inflamacion gingival,
formacién de bolsa y pérdida de funcion masticatoria. EI IP combina la evaluacion
gingival y periodontal en un continuo; algunos investigadores |o eligen para usar

solo el componente de gingivitis del indice para ciertos estudios de poblacion.”’

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN EL ADULTO MAYOR

Existe una relacion reciproca positiva e importante entre el envejecimiento y la
prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal inflamatoria. La enfermedad
gingival inflamatoria y la enfermedad periodontal pertenecen a una familia de
enfermedades inflamatorias  cronicas a largo plazo con  aspectos
inmunopatoldgicos, incluyendo tuberculosis y artritis reumatoide en las
enfermedades de este tipo el fendmeno inicial pudo haber ocurrido en algun
tiempo en el pasado, es posible que estuvo oculto por desarrollo subsecuente la
comprensién de la eticlogia de la enfermedad periodontal exige la reconsideracion
no solo del papel de los microorganismos sino también de las condiciones que
pueden afectar o favorecer la acumulacién y crecimiento de la placa microbiana o
interferir o impedir con su eliminacién los factores sistémicos y locales que pueden
alterar la resistencia o susceptibilidad de los tejidos del periodonto a las sustancias
nocivas y bacterianas, a variaciones individuales en los aspectos destructivos y
protectores de los sistemas de defensa del huésped, con la edad, disminuye de

forma cuantitativa o cualitativa, la capacidad del sistema inmunolégico para

11



producir anticuerpos, va perdiendo su capacidad para discriminar entre lo propio y

lo ajeno.™?

Aunque la investigacion sobre envejecimiento bioldgico no esta basada en
ninguna de las teorias aceptadas universalmente los estudios genéticos celulares
y fisiologicos han suscitado varias hipdtesis. Uno de los conceptos genéticos mas
importantes la llamada teoria del error estocastico o error catastrofico supone que
las alteraciones propias de la edad se deben a la acumulacion de errores
genéticos aleatorios, 0 a pequefios errores en la transmision de informacion

genética. Estos dafios o errores reducen o impiden el funcionamiento adecuado de

las células.™

Es importante recordar que los procesos degenerativos pueden presentarse en los
tejidos a alguna distancia del sitio del cambio original, la disminucion de la
vascularidad por envejecimiento cardiaco puede producir pérdida de actividad
celular en las regiones periféricas o un cambio por la edad en las glandulas
suprarrenales puede conducir a la disminucion de la produccidon de hormonas
esteroides, que a su vez pueden producir cambios en el metabolismo tisular en
sitios muy distantes al defecto original. Muchos de los cambios por envejecimiento
en las estructuras bucales pueden ser resultado de estos cambios. Ademas los
procesos patologicos a los tejidos se vuelven mas susceptibles con la edad, con
frecuencia producen cambios que no pueden separarse de los que se producen

por los efectos del envejecimiento solamente."

Se debe conocer los cambios morfologicos y funcionales hormonales de los
organos y sistemas que caracterizan el envejecimiento fisioldgico o envejecimiento
normal o saludable, el envejecimiento patolégico o envejecimiento acelerado
asociado generalmente con enfermedades crénicas un estilo de vida, factores pro-
oxidantes (tabaquismo, alcoholismo, alimentacion inadecuada, inactividad fisica,

exposicion a contaminantes, horas de suefio insuficientes, con el fin de evitar

12



tratamientos innecesarios, limitan las repercusiones en la funcionalidad fisica,

mental y social.

Los factores pro-oxidantes se estima que las células humanas sufren diariamente
diez mil acciones o "golpes” de radicales libres los cuales se pueden incrementar
en funcion del numero de factores pro-oxidantes, propiciando un aumento en el

riesgo de aparicion de enfermedades agudas y cronicas.

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

En México dificimente podemos hablar de envejecimiento exitoso, sino de
sobrevivientes genéticamente fuertes; por otro lado, es conveniente subdividir y
clasificar a los adultos mayores durante la fase de vejez considerando los cortes
de edad que en general, marcan diferencias, fisiologicas y vulnerabilidad para

padecimientos cronico degenerativos o fragilidad.

En este sentido aunque se les catalogue como ancianos tanto a los sujetos de 60
y a los 99 afios, sus caracteristicas fisicas, fisiologicas y la predisposicion para las
enfermedades son diametraimente distintas, desde el punto de vista clinico y
epidemiologico, en la vejez los adultos mayores se agrupan y se clasifican en las

siguientes categorias considerando el intervalo de edad.

De los 60 a los 74 arios, viejos jovenes
De los 75 a los 84 afos, viejos viejos
De los 85 a los 99 arfios. viejos longevos

Mayores de 100 afios, centenarios. '

La existencia de una serie de cambios en los tejidos bucales asociados al

envejecimiento es un fendmeno que afecta a todos los érganos y sistemas del

13



individuo. Estos cambios se presentan de manera individualizada, por lo que no
todos los érganos, sistemas y personas envejecen igual ni al mismo ritmo, de ahi
que se sefiale que el envejecimiento es asincrénico. Por tal motivo el odontélogo
debera conocer los cambios morfoldgicos y funcionales normales de los 6rganos y
sistemas que caracterizan el envejecimiento fisiologico o llamado envejecimiento
normal o saludable, al envejecimiento patolégico o envejecimiento acelerado,
asociado generalmente con enfermedades cronicas y un estilo da vida, factores
pro-oxidantes (tabaquismo, alcoholismo, alimentacién inadecuada, inactividad
fisica, exposicion a contaminantes, horas de suefio insuficientes), con el fin de
evitar tratamientos innecesarios, limitar las repercusiones en la funcionalidad,

fisica, mental y social.

Los cambios que ocurren en érganos y sistemas durante el envejecimiento son
consecuencia en cierta medida por las modificaciones en la composicién corporal
que caracterizan el envejecimiento biolégico, se presenta una disminucion de
hasta un 30% de la masa celular (nimero de células), un 50% del agua corporal,
acompanados de un aumento de la grasa corporal del 30%, propiciando una
pérdida progresiva de la funcion global de! organismo de hasta 1% promedio anual
a partir de la tercera década que es la de maxima vitalidad, la cual disminuye
gradualmente  hasta hacerlo  vulnerable  para los  padecimientos
cronico-degenerativos. Los drganos y sistemas que presentan mas cambios
durante el envejecimiento son los siguientes: sensorio vision, audicion y equilibrio,
olfato, gusto y dolor, tacto, sistema inmunolégico, endocrino, musculo-esquelético,
genitourinario, renal, nervioso, respiratorio, cardiovascular, digestivo, boca vy
dientes, las caracteristicas son atrofia de los rebordes residuales maxilares
coincida con un adelgazamiento y flacidez del epitelio de la mucosa bucal se
vuelve mas fina, lisa y seca, el numero de papilas gustativas se reduce y el umbral
de la percepcion de lo dulce o salado se incrementa, la saliva es escasa y espesa

por el alto contenido de mucina (xerostomia).’
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Se ha buscado identificar a los individuos mas susceptibles a la enfermedad
periodontal, pero ain no se cuenta con indicadores precisos. La experiencia de
enfermedad periodontal en algunos sitios de la boca se considera un buen
predictor de progreso de esta enfermedad en otras zonas bucales. El tabaquismo

se asocia a un mayor deterioro periodontal.9

Los factores de riesgo del huésped: factores retenedores de placa
dentobacteriana, como son anatomicos dentales, trauma. Los factores sistémicos:
edad, raza, sexo, disfunciones endocrina e inmunolégica, enfermedades

sistémicas.

Los factores de riesgo medioambientales: microorganismos, nutricion, estrés

(fisico y psicolégico), drogas (farmacos, alcohol, tabaquismo).™

El envejecimiento por si mismo no incrementa la enfermedad periodontal, tomando
en cuenta que un gran nimero de ancianos se encuentran comprometidos
sistémicamente o bajo los efectos de medicamentos que pueden afectar a las
estructuras y funciones bucales como es la reduccion en la dimensién vertical de
los huésos maxilares y la xerostomia, es comun que en el adulto mayor la higiene
bucal sea deficiente. La presencia de placa dentobacteriana es un factor decisivo

en el pronéstico de la enfermedad periodontal.’

La enfermedad periodontal inflamatoria es el segundo trastorno bucal en
importancia, es un término generalizado que se refiere a una serie de condiciones
patologicas que afectan a las estructuras que conforman el periodonto (hueso

alveolar y de soporte, cemento, encia y ligamento periodontal).

Aunque la gingivitis es precursora de la periodontitis no siempre progresa a esta
ultima, la historia natural de dicho trastorno se describe como un proceso continuo:
salud gingival, gingivitis, periodontitis y finalmente la exfoliacion del diente. Un

individuo con gingivitis tiene mayor riesgo de desarroliar periodontitis. Cuando el
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huésped esta en equilibrio, hay estabilidad periodontal a homeostasis; cuando no

hay equilibrio aparece la destruccion del periodonto.

Desde el punto de vista microbiologico la flora varia de un paciente a otro, en los
dientes de un paciente y aun entre los diferentes sitios de un mismo diente. Los
microorganismos de la periodontitis en adultos son  Actinobacillus
actinomycetemcomitans y dos especies de bacteroides de pigmentacion oscura,

intermedius y gingivalis.*

El proceso en el estudio de la epidemiologia de las enfermedades periodontales
es mas lento que en el analisis de la caries dental, debido a varios factores
importantes que no aparecen al estudiar la caries dental. Los cambios patolégicos
de ésta incluye a tejidos duros, calcificados, en tanto que la enfermedad
periodontal comprende a tejidos blandos y duros. A diferencia de la caries dental,
la enfermedad del periodonto no se presta por si misma con facilidad a la medicion
objetiva, ya que los signos de alteracion patoldgica del periodonto abarcan
cambios de color en los tejidos blandos, tumefaccion, hemorragia y cambios 6seos
que se reflejan en variaciones de la profundidad del surco o las bolsas
periodontales la péerdida de la funcién dentaria debido a la movilidad dental. En
consecuencia, es mucho mas simple examinar la denticidon con respecto a los
signos de la caries dental que evaluar las variables patologicas usadas para definir

las enfermedades periodontales.

En México de las investigaciones efectuadas sobre enfermedad periodontal en
personas adultas mayores esta el aplicado por Irigoyen y col. Con el propdsito de
conocer el estado periodontal de 161 personas mayores de 60 afios de la Ciudad
de Mexico, el CPITN mostrd que solo 7% de la poblacion presentaba un parodonto

sano en los dientes examinados, el 50.4% de los examinados presentaron bolsas

periodontales.’’
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Borges y colaboradores encontraron que el 41.3% de los ancianos examinados
presentaban signos de gingivitis el 65% algun grado de retraccion gingival y el

72% calculo.

Examin6 a 349 sujetos en ta Clinica de Admision de la Division de Estudios de
Posgrado de la Facultad de Odontologia de la UNAM, con un rango de edad de
13-89 versus 30-83 afnos encontrando una prevalencia del 43% versus 66.9% y un
ISE de 1.77-37.0 versus 2.27-55.6, aun cuando ambos estudios se realizaron en
poblaciones en demanda de atencion odontolégica, las diferencias que se
encontraron, pueden deberse al rango de edad, a los intervalos de los grupos de

edad y al nimero de examinadores que se utilizaron.'®

Taboada y colaboradores examinaron a 61 ancianos en el municipio de los Reyes
la Paz, en el Estado de México, el 77% del sexo femenino y el 23% del sexo
masculino, los resultados sefalan que el indice Parodontal (IP) para toda la
poblacion fué de 1.3 lo cual indica que la lesion de los tejidos de soporte del diente

es severa. '

Irigoyen y col. realizaron un estudio en personas mayores de 60 afos de edad en
el sur del Distrito Federal, mostraron que solo el 6% tenia un periodonto sano,
38.4% tenia bolsas moderadas (de 4 a 5 mm), mientras que el 11.7% de la

poblacion estudiada presentaba bolsas parodontales profundas (6 a mas mm).

Los factores de riesgo sistémicos recientemente han sido identificados por
grandes estudios epidemiolégicos. Los factores de riesgo que hoy conocemos
como importantes incluyen la diabetes mellitus, especialmente en individuos cuyo
control metabolico es pobre y los fumadores. Estos dos factores actian
marcadamente en el inicio y desarrollo de periodontitis y el intento de controlarlos
es actualmente un componente importante de la prevencion y tratamiento de la

periodontitis en los adultos.
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Existen condiciones determinantes asociadas con enfermedades periodontales
como sexo (los hombres padecen mas), la edad (mas padecimiento en adultos de
la tercera edad) y factores hereditarios. El estudio de los factores de riesgo en
enfermedades periodontales es un campo rapidamente emergente en el gue
todavia hay mucho que aprender. De todas formas, hay al menos dos factores de
riesgo significativos, el habito de fumar y la diabetes, que demandan atencién en

el manejo cotidiano de enfermedades periodontales.?’

18



OBJETIVO GENERAL
Describir la frecuencia de la enfermedad periodontal en los pacientes adultos

mayores que acuden al servicio de Estomatologia Preventiva y revision Dental en

la Unidad Médico Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de la enfermedad periodontal en los adultos mayores.

Describir la distribucion de la enfermedad periodontal por edad y sexo en los

adultos mayores
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METODOLOGIA

a) Tipo de estudio

Se realizd una investigacion epidemiologica de tipo observacional, descriptiva,

transversal, prolectivo.

b) Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por 100 derechohabientes adultos
mayores que acudieron al servicio de estomatologia de la Clinica No. 21 del IMSS,
50% del sexo femenino y 50% del sexo masculino, con un rango de edad de 60 a
70 aiios.
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c) Definicion y operacionalizaciéon de variables

Variable Definicién Escala de Medicion Indicadores
Anos de vida de un individuo Independiente 60-70
Edad expresada como el periodo de tiempo Cuantitativa Afios cumplidos
transcurrido desde el nacimiento. Continua
Clasificacion en hombre y mujer Hombre
Sexo basada en numerosos criterios, entre Independiente
ellos las caracteristicas anatdmicas y Cualitativa Mujer
cromosémicas. Nominal
Sano
Gingivitis leve
Enfermedad Enfermedad que afecta a las Gingivitis crénica
periodontal estructuras de soporte del diente Dependiente Gingivitis con formacion de

Cualitativa
Ordinal

bolsa

Destruccion avanzada con
perdida de la funcién
masticatoria




d) Técnica

Se obtuvo la frecuencia de la enfermedad periodontal en pacientes adultos
mayores a través de la aplicacion de una ficha de registro de datos
epidemioldgicos de la cavidad bucal la cual incluyé: edad, sexo y la clasificacion

del indice periodontal (IP) de Russell.

En 1956 Rusell cred un instrumento adecuado, se trata de un indice que recoge
tanto cambios reversibles, debidos a gingivitis, como aquellos presumiblemente

irreversibles debidos a las fases avanzadas de periodontitis destructiva.'’

Debido a que el IP mide tanto aspectos reversibles como aspectos irreversibles de
la enfermedad periodontal, es un indice epidemiol6gico con un verdadero
gradiente bioldgico. La puntuacion por individuo del IP se determina sumando
todas las puntuaciones de cada diente y dividiéndolas por el nimero de dientes
examinados. Asi mismo, la importancia real de este indice reside en que mediante
éste se han valorado mas datos que con ningin otro indice la enfermedad
periodontal. El indice Periodontal de Russell basa su analisis en la unidad diente,
el cual recibird un valor o codigo de acuerdo con el estado de salud de sus
estructuras periodontales. Esta nota es dada considerando las caracteristicas
identificables de cualquier alteracion en la normalidad de los tejidos de soporte
dentario, condicion que atribuye un valor que va de 0 a 8, los cuales establecen
criterios en funcién de la presencia de la inflamacion gingival, la reabsorcién 6sea

alveolar, la presencia de bolsas parodontales y la movilidad de los dientes.

Criterios para el IP de Russell (1956)°
VALOR CRITERIO

0 Negativo. No se presenta inflamacion en los tejidos de revestimiento
ni pérdida de funcién por destruccion de tejidos de soporte.
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Gingivitis leve. Se presenta un area clara de inflamacion en la encia
libre pero no circunscribe el diente.

Gingivitis. Inflamacién que circunscribe por completo el diente pero
no presenta ruptura aparente de la adherencia epitelial.

Gingivitis con formacién de bolsa. La adherencia epitelial se rompe y
se presenta una bolsa (no solo un surco gingival profundo debido a
inflamacion de encia libre). No se presenta interferencia de la
funcién masticatoria normal.

Destruccion avanzada con pérdida de funcién masticatoria. Es
posible la movilidad del diente; que este inclinado y que tenga un
sonido débil a la percusion con un instrumento metalico, ademas se

deprime en su alvéolo.

Regla. Cuando se tengan dudas, asignese las calificaciones menores.
Puntuacion del Indice Periodontal por persona = Suma de las calificaciones
individuales/Numero de dientes presentes.

A continuacion se presenta el cuadro de criterios del estado clinico y diagnéstico

del indice periodontal de Russell.

Puntuacion

Criterio del estado clinico de Ia Descripcion Diagnostico
enfermedad parodontal,
0.0-0.2 Normat Tejido de soporte clinicamente Sano
normal
0.3-0.9 Leve Inﬂamaaon'de E} pgpila y dela Gingivilis Leve
encia marginal
Inflamaci6n de la encia
1.0-1.9 Severa marginal Gingivitis aguda.
+ sangrado d la presion
Migracién patologica de 1a
20-29 Destructiva Iniciaf insercion epitelial pérdida 6sea Gingivitis cronica
horizontal hasta 1/3
Profundidad del surco
30 -39 Destructiva establecida movde?d dental por resorcion Periodontitis moderada
por mas de 2/3 con defecto
oseo.
f Movilidad dental y resorcion
40-89 Termina}

angular del hueso alveolar de
mas de 2/3.

Periodontitis avanzada

Para el diagnéstico se utiliza solo un espejo bucal plano del namero 5 sin

aumento; razén por la cual se subestima el nivel real de la enfermedad periodontal

en una muestra de poblacion, especialmente en la profundidad real de las bolsas
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periodontales y la pérdida 6sea temprana, pero por otra parte permite ser aplicado
en poblaciones numerosas con un costo reducido. Por esta caracteristica el IP de
Russell es muy util cuando se requiere conocer la prevalencia de la enfermedad
periodontal, pero es muy poco recomendable para ensayos y pruebas clinicas, ya

que no es muy sensible para medir amplitud y severidad de la lesion periodontal.

El lugar donde se realizd el examen bucal de los pacientes fué en el consultorio de

estomatologia.

En la técnica del examen bucal se observaran los tejidos que rodean un diente se
considera una unidad de medicién o unidad gingival son las zonas vestibular,
lingual, interproximal conservar la secuencia. El cuadrante superior derecho en el
diente 18 si estd presente 17, 16 hacia mesial hasta llegar al diente 11 el
cuadrante superior izquierdo, con el diente 21 hasta distal del diente 26, 27, 28 si
esta presente. El cuadrante inferior derecho, con el diente 41 hacia distal hasta
terminar con el diente 46, 47, 48 si esta presente, el instrumento a utilizar sera la

ficha epidemiologica (anexo 1).

e) Diseio estadistico

Los datos obtenidos son presentados a través de frecuencias, porcentajes y media

aritmética en cuadros y graficas.
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RESULTADOS

En ia distribucion porcentual de la enfermedad periodontal estudiada a través del
indice periodontal y utilizando la tabla de criterio del estado clinico de ia
enfermedad periodontal, nos muestra que del total de la poblacién de estudio, séio
el 2% presento lesion periodontal destructiva, el 75% lesién severa y el 23% leve.

Figura 1. Distribucion porcentual de la enfermedad periodontal
en la poblacion geriatrica del sexo femenino.

1%

49%

O INFLAMACION DE LA ENCIA MARGINAL Y SANGRADO A LA
PRESION

W INFLAMACION DE LA PAPILA Y DE LA ENCIA MARGINAL
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Figura 2. Distribucién porcentual de la enfermedad periodontal

en la poblacién geriatrica del sexo masculino.

1%1%

2% 26%

[ INFLAMACION DE LA ENCIA MARGINAL Y EL SANGRADO A LA PRESION
B INFLAMACION DE LA PAPILA Y DE LA ENCIA MARGINAL
O PROFUNDIDAD DEL SURCO

OJ CON MOVILIDAD DENTAL Y RESORCION ANGULAR DEL HUESO
ALVEOLAR DE MAS DE DOS TERCIOS.
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En el analisis por sexo, las mujeres presentan un promedio de IP de 1.4 y los
hombres de 1.2; para ambos grupos el diagnoéstico es de gingivitis aguda
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Indice periodontal de la poblacion total de adultos mayores.

Edad Sexo IP de Russell
Femenino 14
60-70
Masculino 1.2
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En el cuadro 2 se observa el promedio del indice periodontal méas alto 5.3

(periodontitis avanzada) en un hombre de 69 afios, seguido de un adulto de 62

anos con un IP de 2.3 (gingivitis cronica) y ocupando el tercer lugar 9 hombres con

un IP entre 1.6 y 1.9 (Gingivitis aguda).

Cuadro 2 . Indice periodontal de la poblacién geriatrica del sexo masculino.

Criterio del estado de la

Edad n IP enfermedad periodontal.

60 18 0.9 Leve

61 4 1.9 Severa

62 1 23 Destructiva Inicial
63 6 1.0 Severa

64 1 1.5 Severa

65 5 1.6 Severa

66 2 1.3 Severa

67 4 0.7 Leve

68 5 1.2 Severa

69 53 Terminal

70 3 1.0 Severa
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Mientras que en las mujeres el IP mas alto es de 1.7 (gingivitis aguda) presente en

9 de ellas (cuadro 3).

Cuadro 3 . indice periodontal de la poblacién geriatrica del sexo femenino.

Criterio del estado de la

Edad n P enfermedad periodontal.
60 18 1.3 Severa
61 4 1.6 Severa
62 1 0.2 Leve
63 6 1.7 Severa
64 1 1.4 Severa
65 5 1.2 Severa
66 2 1.0 Severa
67 4 1.4 Severa
68 5 1.5 Severa
69 1 1.5 Severa
70 3 1.7 Severa

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTEC/
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CONCLUSION

En relacion al estudio realizado sobre frecuencia de la enfermedad periodontal en
la poblacion adulta mayor, en las edades de 62 y 69 afos la presencia de la
enfermedad es mas severa en el sexo femenino 61, 63, 70 afos de edad, en el
masculino a través de el indice parodontal de Russell y en la tabla de criterios del
estado clinico de la enfermedad parodontal en la puntuacion establecida, la edad
de 69 afos presenta el 5.3 que corresponde a la movilidad dental y resorcién
angular de hueso alveolar de mas de dos tercios de la raiz del diente

considerandose una periodontitis avanzada.

En el sexo femenino se puede ver que en la edad de 60 a 70 de acuerdo a los
criterios de Russell es severo lo que indica que hay inflamacion de la encia
marginal y ademas sangrado a la presién la cual puede denominarse clinicamente
como gingivitis aguda.

Comparando los resultado con los diferentes estudios epidemioldgicos realizados
por otros autores e instrucciones, podemos observar una similitud en el deterioro

de la salud periodontal de la poblacion adulta mayor.

A medida que la edad de la poblacion aumenta el indice de enfermedad

periodontal también se incrementa.

Por eso es importante llevar a cabo mas estudios epidemiolégicos para detectar la
presencias de enfermedad periodontal ya que es una enfermedad que avanza con
la edad y ademéas no es incapacitante para el individuo motivo por el que la
poblacién no le da la importancia que requiere con los resultados de la
investigacion se podra realizar programas de salud bucal con la finalidad de

prevenir o erradicar los enfermedades periodontales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION No. 4 SURESTE DEL DISTRITO FEDERAL U
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INMSS FEZ ZARAGOZA

Fecha de registro de datos epidemiolégicos de la cavidad bucal.

Edad: aflos Sexoo: IIEI No. de Folio

Fecha:

1. Examen de Tejido Periodontal:

Tipo de lesién;

Localizacion:

Descripcién:

2. Indice Periodontal (Russell):

1817 (161514 113 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |38 (37 (36 (35|34 |33 /32 31 |41 |42 43 |44 |45 |46

47

48

(=]

Totales

I} OXANV
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