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I.a persona sin metas
¢s como un barco sin timon
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hacia mares desconocidos
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en fracaso v olvido
en cambio.
quien posee metas claras y precisas
tiene ¢l control de su destino
¥ pavepd, seguro y triunfador
por aguas tormentosas ¥ serenas
sin perder jamas el rumbo

ROUSSEAU

El hombre sc distingue de los demas animales,
entre otras cosas, por su desco de ser,
: de superacion en todos los aspectos social, moral. psicoldgico ¥ emativo. cte,
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por ser en la inteligencia de que
fa vida protesional requicte
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1.- INTRODUCCION

En la actualidad es frecuente tratar en el consultorio dental a
pacientes mayores de 60 afios de edad en razén al aumento de la
esperanza de vida y el descenso en la proporcion de ancianos

edéntulos.

El pertil estomatognético de las personas de edad avanzada presenta
cambios de manera evolutiva en sus estructuras, lo que a su vez
proporciona patologias especificas de esta etapa de la vida sin
soslayar que la absorcién de las macro y micronutrientes y ¢l
funcionamiento gastro intestinal va a depender en gran medida de

la salud bucodental de los gerontes.

Ahora bien, uno de los padecimientos bucodentales que afectan con
mayor frecuencia al paciente de la tercera edad es la caries dental,
cuya evolucion cronica propicia el edentulismo con las

consecuencias digestivas y nutricionales antes sefiaiadas.

Desatortunadamente no es posibie implementar programas de salud
publica que eviten o minimicen las consecuencias de la caries dental
debido a la limitacidn de estudios clinicos y de investigacion en
odontogeriatria y que se traduce en un desconocimiento de la
magnitud, trascendencia y vulnerabilidad real de dicho

padecimiento en  la poblacién senecta , asi  mismo, sus




caracteristicas genéticas y socioculturales no permiten explorar los
resultados a nuestra poblacion, y en la mayoria de las veces se
deben basar en estimaciones de la situacion real de la calidad de

vida.

Etnologicamente la poblacion geriatra total en la Ciudad de México,
es actualmente del 6% y se prevé que para el afio 2000 su

incremento sea del 13%).

Por otro lado cabe aclarar que para fines del siguiente trabajo
utilizaremos como sinénimo de viejo los siguientes términos;

anciano, adulto mayor, tercera edad, senecto y geronte.




2. ANTECEDENTES

El envejecimiento es un proceso natural, acumulativo e irreversible
que deteriora al organismo progresivamente, manifestandose en
cada persona de manera diferente, asi mismo cada organo envejece
de manera distinta. Se dice que un organismo expresa su
envejecimiento  al  disminuir su vitalidad y aumentar su
vulnerabilidad, inicidndose este proceso alrededor de los 30 afios de

vida del hombre !

Con la gran serie de cambios que presenta el hombre senecto en esta
etapa de la vida, se hace necesario proporcionarie un cuidado
especial cubriendo sus necesidades fisicas, biologicas, psicologicas
v sociales. Es por ello que la atencion de esta poblacion esta a cargo
de ia genatria y la gerontologia. La primera se encarga de los
aspectos clinicos terapeuticos y preventivos; mientras que la

segunda estudia los aspectos bio-psico-sociales del senecto .

De acuerdo a Gutiérrez Robledo la edad geriatrica puede

considerarse desde diversos puntos de vista :*

1) Cronologico, es la forma mas simple de ver la vejez: cuenta el
tiempo transcurrido desde el nacimiento. La edad cronoldgica,
sirve como marcador de una edad “objetiva”. Esta y el proceso

det  envejecimiento  son fendmenos paralelos, mas no



3)

4)

5)

6)

relacionados casualmente, no es la edad sino el “como se vive”
lo que contribuye a la causalidad del proceso.

Biologico, el envejecimiento biolégico es diferencial, es decir,
de organos y funciones, también es multiforme, pues se produce

en varios niveles: molecular, celular, tisular y organico.

Psiquico, se manifiesta de dos formas cognoscitivas, que es la
forma de pensar y la capacidad de hacerlo, y la psicoafectiva
incidiendo en la personalidad y el afecto, esto como resultado de
acontecimientos vitales como el duelo y la jubilacion.

Social, que comprende los papeles que se desempefian en la
sociedad. El ciclo de dependencia e independencia que afecta a

muchos individuos de edad avanzada es una de eljas.

Fenomenolégico, la presencia subjetiva de la propia edad, que el

individuo manifiesta honestamente sentir.

Funcional, el estado funcional en las distintas edades es la
recultante de la interaccion de los elementos biologicos,
psicolégicos y sociales y constituye el reflejo mas fiel de la
integridad del individuo a lo largo del proceso del

envejecimiento.



7) De la misma forma, Gutiérrez Robledo menciona dos categorias

b)

Se

del envejecimiento: envejecimiento usual y el envejecimienio

CXI0S0:

Il envejecimiente wusual donde se observan cambios
determinados por el efecto de la enfermedad vy el estilo de vida

sobre el proceso de envejecimiento.

I:l envejecimiento exitoso se refiere a los sujetos en los que se
observa sélo el decrecimiento funcional atribuible al proceso del

envejecimiento.

Como profesionistas de la salud debemos aspirar a que el
anciano curse por un envejecimiento exitoso: por tal motivo
consideramos necesario el conocer los padecimientos mas
comunes en esta etapa, para poder asi cubrir las necesidades de

salud de la poblacion anciana.

han realizado  estudios epidemiolégicos acerca de los

padecimientos mas frecuentes en la vejéz y de acuerdo a las

enfermedades de mayor o menor grado de importancia son las

siguientes: enfermedades del corazdn, tumores malignos, diabetes

mellius, enfermedades cerebrovasculares, neumonia, brongquitis,

entisema pulmonar, asma, deficiencia nutricional, cirrosis,



infecciones intestinales, fracturas, . trastornos del ojo, enfermedades

del aparato genitourinario, entre otros .*’

En lo que se refiere al aparato estomatognitico con ¢l
envejecimiento se van a presentar una serie de cambios en las
estructuras bucodentales, asi como padecimientos propios de esta
cdad avanzada, aunado a esto encontramos que los anctanos no le
dan importancia a la salud de la cavidad oral. sin embargo existen
repercusiones de las condiciones de la boca con el resto del

organismo y viceversa.

Dentro de los padectmientos que se presentan con mayor frecuencia
en los ancianos estd la xerostomia, atrotia de la papilas gustativas,
degeneracion de la articulacion temporomandibular, candidiasis,
estomatitis, atriccién, edentulismo, hiperplasias, queilitis angular,

alteraciones parodontales y las lesiones cartosas.'™'!

Al respecto la
caries dental es una enfermedad que afecta al ser humano durante
toda su vida y el anciano no escapa a esta alteracion, la cual se
encuentra presente sobre todo a nivel radicular del diente,
representando una de las principales alteraciones del aparato

cstomatognidtico que ocasiona el edentulismo. '*"

En nuestro pais, la informacién acumulada sobre caries dental en |a
cdad adulta, como de otros padecimientos bucodentales es escasa, vy

esla carencia es mucho mayor en la poblacién anciana, de ahi la




necesidad de capacitar al odontdlogo en el drea odontogeriatrica
para poder brindar una atencidn profesional especializada acorde a
las necesidades del anciano. Al respecto, son relativamente menos
los odontologos que tienen una preparacion odontogeriatrica,
debido a que el estudio del geronte es relativamente reciente en
México, ademas de que solo en la “Facultad de Odontologia de Ia
Universidad Nacional Autonoma de México se brinda esta
formacion académica a través de un diplomado™, lo cual cos

insuficiente para el toal de la poblacion que demanda los servicios.

En lo que se refiere a las investigaciones realizadas sobre caries
dental en personas de edad avanzada, podemos sefalar el estudio
realizado por Heft en 1042 personas senectas de 60 y mas afios de
14 centros de Florida, en el cual el 24% presentaba edentulismo,
25% con caries coronal y el 18% con raries radicular . ** Por otro
lado Alvarez , en 1992 realizé un estudio en la ciudad de Oviedo,
Espafia; con el fin de evaluar el estado de salud dental de la
poblacion senecta para tal efecto se examinaron 261 sujetos, cuyos
resultados obtenidos muestran una prevalencia de caries del 99.6%
con un indice moderado de dientes cariados, obturados y ausentes
de 12.47. La ausencia dentaria es el principal componente del
indice, el sexo femenino presentd mayor indice de caries siendo de

14.32% con respecto al masculino con un 10.20%.




Otro estudio de tipo longitudinal realizado por Mac Entee en 50
sujetos incapacitados con duracién de dos afios reporta un promedio
de seis caries y seis restauraciones de dientes por persona. La
mayoria de los sujetos tenia una pobre higiene oral. Es preciso decir
que todos fos dientes tenian exposicion en las superficies

radiculares y colamente el 8% de estos no presentaba caries. ™

Finalmente otra investigacion longitudinal realizada por Ettinger en
254 ancianos durante el periodo de 1973 a 1985, reporta una

incidencia anual de caries radicular por arriba de 65% .

Como puede observarse, los estudios anteriores fueron realizadas en
ancianos de otros paises, cuyas caracteristicas genéticas y
soctoculturales no se pueden extrapolar a la poblacién senecta
mexicana, de ahi que es necesario cubrir este vacio en el
conocimiento tedrico, con el fin de establecer programas
preventivos y/o restaurativos ademas de predecir las consecuencias

de dichas alteraciones patolégicas.

De lo anterior, como la caries es una enfermedad que no ocasiona la
muerte, la patalogia se cronifica y el sujeto generalmente llega a la

senecencia con un alto grado de edentulismo.

Por otro lado, existen diversas instituciones de asistencia social y

de Ia salud para el anciano, entre las que destaca por su cobertura y



reconocimiento a nivel nacional el Instituto Nacional de la Senectud
{INSEN), el cual fue creado por decreto presidencial el 22 de agosto
de 1979. con la finalidad de brindar proteccion, ayuda, atencion v
orientacion a la poblacion senecta. En este sentido el INSEN cuenta
con programas economicos, sociales, educativos y psicoldgicos para

la poblacidn recluida en residencias y/o clubes ambulatorios.

De lo anterior, podemos sefialar que la poblacion de ancianos que
atiende el INSEN es de nivel socioecondomico medio-bajo. por lo
que puede considerarse como representativa de la poblacion de

ancianos de la ciudad de México. *'

Para poder analizar la magnitud y trascendencia de la caries dental
de la poblacién de edad avanzada es necesario conocer los aspectos
etioldgicos y fisiopatoldgicos del padecimiento, ademas de los
indicadores diagndsticos y estudios epidemiolégicos que se han
realizado al respecto. Por tal motive, dichos aspectos seran

presentados a continuacion,




3.- MARCO TEORICO

I. FISIOPATOLOGIA Y CLINICA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental es considerada como una enfermedad multifactorial
infecciosa donde intervienen como factores primarios esenciales
para su desarrollo el huésped, el sustrato oral y cierto tipo de
bactertas , esta triada es importante e en su interaccion para que se

presente la destruccion de los tejidos dentales .

La caries dental es una enfermedad bateriana no especitica en Ia
cual el 4dcido es producido por varias bacterias componentes de la
placa, sin embargo, como reaccion al exceso de carbohidratos en el
ambiente bucal, el nimero y la proporcién de microorganismos
acidogenos y acidiricos de la flora de la placa dentobacteriana
aumentan, lo que da lugar a la formacién de cantidades de acido
suficientes para disolver el diente. Desde otro punto de vista la
caries es provocada por microorgamismos especificos invasores de
la cavidad bucal que una vez establecidos en cantidad suficiente,

producen el acido causante de la enfermedad. '*'¢-1”

La caries existe desde tiempos muy remotos, se menciona que el
homo sapiens de la era paleolitica ya padecia esta enfermedad,
pero su incidencia aumentd durante el periédo neolitico. En el

hombre de la antigiiedad la caries se localizaba en la union
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amelocemental o en el cemento y en la actualidad esta lesion se
encuentra sobre todo en los surcos y fisuras, sin embargo en
personas mayores de 60 afios se encuentra en las zonas cervicales
probablemente debido a la frecuente retraccion gingival. Desde la
antigitedad los médicos egipcios en 1500 a. C. Se preocuparon por
dar alivio al dolor dentario y extraian los dientes cariados. En
escritos hipocraticos del siglo 1V a. C. se encontré el uso de
colutorios, masticatorios especiales y la descripcion de Ia
extraccion, como tratamientos en las afecciones cariosas. Con cf
paso del tiempo fue creciendo el interés por la conservacion de los
dientes y es asi como da inicid la practica de la higiene oral,
llevande a cabo el lavado de la boca, el uso de mondadientes,
cepillos dentales, polvos y aguas aromaticas este Gltimo para
disminuir el olor fétido. '"**

Existen varias teorias que exponen la formacion de la caries, sin
embargo la mas aceptada es la teoria acidogénica de la caries
propuesta por Miller, quien a fines del dltimo siglo demostré que al
incubar los dientes con saliva y carbohidratos, se formaba acidos y

que algo de fosfato de calcio de los dientes se disolvia.

Estudios histologicos demostraron la presencia de material organico
en el esmalte, fue entonces cuando la teoria acidogénica se enfrentd
a una nueva teoria, la proteolitica y de acuerdo con ella, la primera

ctapa del proceso cariogeno correspondia a la descomposicion

11




proteolitica de la matriz organica del esmalte llevada a cabo por
bacterias de la boca, al destruirse esta estructura se derrumba la

porcién mineral.

Posteriormente la teoria proteolitica fue modificada para indicar la
protedlisis de las proteinas que el esmalte liberaba, ya sea sulfatos o
acidos glutdmico y aspartico, los cuales disolvian [a porcion
inorganica del esmalte. Luego fue introducida otra 1116&if'1caci6n que
sugeria que los productos terminales de la protedlisis actuaban
como agentes de quelacion y que estas sustancias ayudaban a la
solubilizacion o disolucién del calcio. Con esta segunda
modificacion  recibié el nombre de teoria de la

protedlisisquelacion.'’

La caries dental puede clasificarse de acuerdo a sus caracteristicas y

patrones clinicos en las siguientes modalidades:

|.- Morfolégica: se refiere al sitio anatdmico de las lesiones y
ubicamos asi a dos tipos:
fosas, fisuras y superficies oclusales, interproximales y cervicales o

gingivales.

2.- Dinamica: se refiere a la gravedad y la velocidad de avance de
las lesiones. Por lo anterior, las Jesiones causadas pueden ser: leves,

en las que los dientes y superfictes mas vulnerables son atacados,

12



como es el caso de la cara oclusal de los primeros molares
permanentes. Moderadas, se refiere a las caras oclusales de los otros
dientes posteriores que estén atectadas. Y por dltimo las irrestricas,
que afectan Jas superficies de los dientes anteriores que son

- : 20
atacados con menos frecuencia .

El proyecto de investigacion mejor conocido sobre el consumo de
carbohidratos v la caries, es el estudio de Vipeholm, esta
investigacion reportada en 1954 en Suecia (citado por Menaker
1986), se realizo en un periodo de varios afios en una institucion
mentai. Los reclusos de la institucion fueron divididos en grupos
que ingerian cantidades diferentes de azucar refinada, variando
desde nada hasta al guste y masticaban chiclosos adherentes Jas 24
horas del dia. Las variaciones de incidencia de caries fue enorme y

las conclusiones de estudio todavia se aceptan en la actualidad y

son.

1. Ei consumo de azicar incrementa la actividad de la caries.
2. El riesgo del azOcar de incrementar {a actividad cariosa es
mayor §i se ingiere en una preparacion pegajosa.

El riesgo es mayor si el azicar se toma entre las comidas, en

(3]

forma pegajosa.
4. E| incremento en la caries bajo condiciones uniformes muestra

gran variacion individual.

13




5. El incremento en la caries desaparece con el retiro de alimentos
pegajosos.
6. La caries todavia se produce en ausencia de aziicar refinada,

2.0y

azucares naturales y carbohidratos de la dieta total .*>*

II._FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de mayor consideracion para la caries son
entre otros:
dieta blanda, cepillado dental, frecuencia de cepillado, técnica de

cepillado, apifiamiento y prétesis removibles.

La falta de un cuidado regular en la higiene oral provoca la
acumulacion de micoorganismos mediante la formacion de placa
dentobacteriana sobre todo a nivel gingival, siendo asi este un factor
etiolégico para la formacion de la caries radicular y enfermedad
pertodontal. No podemos ignorar que la higiene bucal puede estar
disminuida por impedimentos fisicos ademas de factores causales
como protesis parciales removibles. El nivel higiénico de los
ancianos se encuentra relacionada a muchos factores como son los

de tipo socioecondmico y cultural imposibilitante . >

14




l.a frecuencia de cepiilado previene la iniciacion de la caries dental
y entermedad periodontal. Las personas que se cepillan una vez al
dia tienen mejores condiciones de salud dental que las que se
cepillan ocasionalmente, pero se observan ain mejor en personas
que se cepillan dos veces al dia, un tercer cepillado produce un

beneficio relativamente pequeiio al de dos cepillados al dia.

Las protesis removibles facilitan la acumulacion de la placa
dentobacteriana y los ancianos quiza no son capaces de conservar
una higiene adecuada, ya que no comprenden la importancia de la
limpieza, ademés con la presencia de los ganchos retenedores los
Grganos dentarios sufren un desgaste y con el tiempo estos factores
favorecen la presencia de microorganismos causantes de la caries

radicular."

I11. EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad revestida de caracter universal,
se estima que 5 de cada 100 individuos la han padecido (OMS),
aparece desde el primer afio de vida y presenta su mayor ncidencia

en los grupos etareos de 5 a 14 afios.

15



La enfermedad aparece cuando los mecanismos de defensa del
individuo son rebasados por la capacidad cariogénica de los agentes
microbianos.  Esta asociada a diferentes factores de riesgo
predisponentes como la edad, sexo, susceptibilidad, ingreso
econémico. nivel de educacion sanitaria y habitos alimenticios;
también tiene fuerte relacion con ciertos factores de riesgo
determinantes como el tipo de sustrato oral: placa dentobacteriana,
quimica del esmalte dentario, pH salival y calidad de la saliva v a

factores de riesgo condicionantes como la diversidad de poblacién

microbiana cariogénica presente. >

En los paises industrializados ha aumentado la prevalencia en razdn
al excesivo consumo de azucares procesados y su disminucién se ha
logrado a travéz del uso de medidas masivas de fluoruracion tanto
en agua como en sal.

En la tercera edad es la primera causa de edentulismo, los
individuos joévenes tienen una elevada probabilidad de ser edéntulos

a mas temprana edad, **

16




4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

"Las personas de la tecrera edad son un grupo de alto riesgo para

edentulismio y enfermedad periodontal en razon a una historia
pasada de caries y presencia de placa dentobacteriana y tariaro
dentario. Este grupo generalmente tiene pocos ingresos econdmicos
o son totalmente dependientes de otras parsonas lo que se traduce en
la escasa asistencia al consultorio dental. Por otra parte, son
mmmimmas los servicios institucionales de caracter odontologico
para edades tempranas y la mayoria de los senectos no estan
inscritos en alguna institucion asistencial y los programas de
educacion para la salud se enfatizan generalmente a grupos de alto
riesgo como escolares y embarazadas, ademas son pocos los
estudios epidemiologicos que refieren la prevalencia y necesidades

de atencion odontologica de este grupo.

Lo anterior se traduce en desconocimiento del cuidado de la salud
bucodental y aunado a practicas deficientes de higiene bucal que
generalmente tienen sobre el impacto de la caries y el edentulismo
precdz, hace mas desalentadora la situacion de salud bucal, por lo

tanto surge el siguiente cuestionamiento:
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¢Cudl es la prevalencia de caries en la poblacion de ancianos que
recibieron atencién bucodental en la clinica de admision de Ia

Facultad de Odontologia en ambos turnos en el afio lectivo 19977

¢Cuil es el indice CPO (experiencia de dientes cariados, perdidos y
obturados ) en los pacientes de la tercera edad que recibieron
uatamiento dental en la clinica de admision de la Facultad de

Odontologia ambos turnos en el aiio lectivo 199772

¢Cuales son los posibles factores de riesgo asociados a la caries

dental de los ancianos?

5.- JUSTIFICACION

Conocer la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal e
identificar los factores de riesgo asociados, ademas de las
necesidades de atencion de caracter protésico permitira en primera
instancia, disefiar programas de atencién y prevencidn orientados
por problemas para proporcionar una mejor calidad de vida al
anciano y disminuir la probabilidad de otras enfermedades

sistémicas como endocarditis bacteriana, reumatismo y digestivos.
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6.- OBJETIVOS

6.1_OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de caries dental en la poblacién de
la tercera edad que demando atencion odontoldgica en el pe
riodo de enero a diciembre de 1997 en laClinica de Admi -

sion de la Facultad de Odontologia.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
6.2.2 Determinar la prevalencia de caries dental por edad y
sexo con el indice CPO .
6.2.2 Determinar la prevalencia del CPO por componentes.

6.2.3 lIdentificar las necesidades de atencion

7.- CRITERIOS DE INCLUSION

Los critertos de inclusion fueron:

e pacientes geriatras atendidos en ambos turnos en la clinica de

admision de la Facultad de Odontologia de la U.N.A.M.
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* historias clinicas de pacientes de la  tercera edad que
demandaron atencidn en la Clinica de admision de la Facultad de
Odontologia de la UN.AM durante el periodo de enero a
diciembre de 1997 |

* historias clinicas que estaban bien elaboradas y bien llenadas en

Su interrogatorio tanto sociodemogrifico como en los aspectos

epidemiolégicos

CRITERIOS DE EXCLUSION

* paciente geriatra que reportd en su historia clinica edentilismo

* historias clinicas mal llenadas o mal elaboradas en su
interrogatorio.

* historias clinicas en malas condiciones portal motivo se veian
borrosas o muy maltratadas y que impeiia la realizacién de la

revision
® paciente geriatra que reportaba en su historia clinica el uso de

dentaduras completas (protesis dental removible que sustituye a

todos los dientes de la arcada superior o inferior o ambas)
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8.-POBLACION DE ESTUDMO

Todos los pacientes que demandaron atencidén odontologica en la
Clinica de admisiénde la Facultad de Qdontologia de la UNAM:

durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 1997.

MUESTRA

1035 pacientes geriatricos de ambos sexos y que fueron atendidos

en ambos turnos de admision en la Clinica de Admision.

9.- METODOLOGIA

MATERIAL Y METODO

En el presente estudio se hizo la revision de 1035 hojas clinicas de
pacientes geridtricos con edades comprendidas entre 50 y 81 vy mds
afios de edad que demandaron atencion odontologica en la Clinica
de Administracion de la Facultad de Odontologia durante ¢l ano de

1997. Esta informacion se encontraba archivada en la oficina de
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8.-POBLACION DE ESTUDIO

Todos los pacientes que demandaron atencién odontoidgica en la
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SICOREP (Sistema de Control de Registro v Evolucion del
Paciente) y se revisa con el objeto de separar a los pacientes de la

tercera edad y asi disefiar una base de datos v un andlisis primario.

Se realizo una revision exaustiva de todas las historias cinicas de los
pacientes que ingresaron, a la Clinica de Admision de enero a
diciembre de 1997 y que fueron un total de  encontrandose que
solo 1035 pertenecian a pacientes de la tercera edad v que
cumplieran con criterios de inclusion . Los formatos comprenden
iformacion epidemiologica sobre diferentes aspectos como caries v

enfermedad periodontai, ademds de informacién sociodemografica.
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15 .- RESULTADOS Y ANALISIS

El universo estuvo compuesto por los 1035 pacientes gerontes de
los cuales el 41% son hombres (424) y el 59% pertenece al sexo

femenino (611).Grafica 1.

Es importante mencionar que se hizo el analisis de CPO tanto por
componentes comoe por el mismo indice obteniéndose también la
proporcién de dientes sanos para hacer un comparativo del impacio

que tiene la enfermedad caries en estos grupos etarios.

Se observa que los grupos etarios de 50 a 55 y de 71 a 75 presentan
el mismo promedio de piezas careadas; no asi en el promedio de
piezas obturadas mientras que para los grupos 56 y 60 hasta 81 y
mas el promedio de piezas obturadas es de 2 aumentando en el

grupo de etario de 50 a 55 a tres piezas obturadas.

Ahora bien, los mismos grupos etarios en el rubro de piezas
perdidas se observa salvo en el grupo de 56 y 60 afios que la
tendencia es ascendente: a los 50 y 55 afios el promedio de piezas
perdidas se inicia con 9 piezas en 'promedio desciende ligeramente a
7 en ¢l grupo etario de 56 a 60 conectando su ascenso a partir de los
grupos etarios de 61 a 05 en |2 piezas en promedio hasta llegara 17

en 70 y 80 anos. Cuadro |
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CUADRO 1

PREVALENCIA DE CPO Y SUS COMPONENTES EN 1035
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD. CLINICA DE
ADMISION. FO. 1997

SEXQO x X X X X
EDAD M F TOT C O P CPO | SAND
50-55 167 | 258 | 435 [ 6 | 3 1 9 | i7 9
56-60 94 154 [ 249 | 6 | 2 | 7 | 16 9
61-65 64 80 153 |6 | 2 | 12| 20 7
66-70 45 68 113 | 6 | 2 |13 ] 20 7
71-75 28 22 50 | 6] 2 |16 23 5
76-30 16 14 30 | 4 [2 17 23
8ly+ 8 6 14 141 2 [ 13| 29 4
TOTAL | 424 | 611 | 1035 | 7 | 2 | 12| 21 7

Fuente directa

Cabe mencionar que se observa un descenso a 13 piezas cn
promedio en el grupo etario de 81 y mas esto se debe a que el
tamaiio de la muestra no es representativo o que probablemente

debido al azar se han presentado estos cambios porque, como se

25



observa el namero de individuos desciende a partir de los grupos de
71 y 75 ailos con 50 pacientes en un afio que demandaron la
atencién, en 76 y 80 afios de edad a 30 y a 14 desciende en edades

de 81 y mas.

Por otro lado, si observamos la tendencia del CPQ este cumple con
su ascenso verificindose que a mayor edad mayor prevatencia de
piezas con experiencia de caries aunque en sus componentes se ha

comportado de manera diferente. Grafica 2

Se observa que a partir de los grupos de 50 a 55 afios va en
ascenso el indice del CPO porque mientras en este grupo se
observan 17 piezas con experiencia presente y pasada de caries va
ascendiendo hasta ilegar a 29 en los grupos de mas edad ( 81 v
mas anos de edad) presentandose un promedio de 29 piezas con
experiencia de caries en estos grupos de edad). Es importante
hacer notar que si bien es cierto que la tendencia va ascendiendo
es menester recordar que en nuestro pais diferente informacion
publicada nos ha demostrado que se presenta edentulismo a mas
temprana edad. En el rubro de dientes sanos observamos que la
disminucién va siendo consecutiva mientras que los primeros
aios de 50 -55 se puede contar con 9 piezas con experiencia de

caries va descendiendo a 7 en los grupos de 61 a 65y 66 y 70
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afnos de edad asta descender a 4 piezas sanas en promedio en los

arupos de mas edad son 8] y mas afos de edad.

Al analizar los promedios el COP por sus componentes a nivel
poblacional v separalo por grupos etarios encontramos que en
promedio cada uno de los 1,035 pacientes en los cuales se
encuentran tanto mujeres como hombres presentan en promedic 7
piezas con experiencia de caries 2 obturadas esto hace pensar la
inaccesibilidad a los servicios de salud de este grupo poblacional
probablemente se encuentren factores de riesgo como la propia
informacion sanitaria y de educacion para la salud que se tiene para
estos grupos entendiendo que es un factor cultural probablemente ¢l
predecir que a mayor edad mayor nimero de piezas perdidas o
dicho en otras palabras que asume que la vejéz va acompaiiada de

edentulismo.

El anterior analisis se corrobora con la Gréfica numero 2 en el cual
se presenta las tendencias de experiencia de caries como la
tendencia de dientes sanos esto prueba que son universalmente
proporcionales mientras que a mayor edad mayor prevalencia de
CPQO, la prevalencia de CPO es mas grande contrariamente sucede
con la prevalencia de dientes sanos la cual se esta comprobando de
manera inversa a la prevalencia del C.P.O. en la cual la tendencia es

a descender el nimero de piezas.
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Es timportante enfatizar que en ¢l entendido de que a mayor edad
las piezas se pueden perder por eso las tendencias son contrarias por
que se plerden las piezas susceptibles a tener experiencia de caries o

las piezas sanas en este fendmeno no solamente intluye. Grafica 3
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11 .. CONCLUSIONES

De los 1035 pacientes encuestados se observa que la mayoria tiene
datos alarmantes de prevalencia de piezas con experiencia de caries,
como observamos en la poblacion Mexicana que a demandado
atencion a la facultad de la Odontologia el evento caries y el rubro
de piezas sanas se comportan de manera similar a lo que a reportado
la literatura internacional de todos modos en cualquiera de los
paises en los que se han adelantado investigaciones epidemioldgicas
se sabe que a mayor edad mayor es la probabilidad de perder piczas
y mayor es la probabilidad de tener pocas piezas funcionales. Pero
en nuestro pais estudiando esta muestra y este periodo de tiempo
observamos en la facultad de Odontologia observamos que son
alarmantes los casos de perdida dentaria; lo anterior puede ser
debido a innumerables factores de riesgos a los que estan expuestos

estas poblaciones.

La tercera edad va acompafiada no solamente de enfermedad caries
sino también las enfermedades que afectan al periodonto y que se
traducen en perdida dentaria por no contar con el soporie dentario
los casos de movilidad son muy frecuentes en pacientes de la tercera
edad en perdida de soporte oseo la presencia de bolsas periodontales
que son importantes factores de riesgo para la probabilidad del

edentulismo a mas temprana edad en estos grupos de edad. Se
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observa que el promedio de piezas perdidas sobrepasa al promedio

de piezas sanas y al promedio de piezas cariadas.

También se observé que es mas la proporcion de mujeres que
demandan atencion en relacion con los hombres en un ano el 59%
de los pacientes demandantes fueron mujeres en contra posicion con
el 41% de los hombres la razén posible se puede adjudicar a que los
hombres trabajan pero seria de considerable analisis entender que
las mujeres pueden estar mds preocupadas por el estado fisico y
estético que los hombres aun teniendo en cuenta que las mujeres
estan sometidas a numerables partos y que este también es un factor
de riesgo para la movilidad v la perdida dentaria asi como la perdida

de dientes.

Es menester hacer estudios mas exhaustivos donde se asocien
diferentes factores de riesgos que los identifique como las posibles
causas del incremento de las piezas con experiencia de caries o las
piezas perdidas. Implementar programas de educacion para la salud
que conlleven a esta poblacion a personalizarse en su auto-cuidado
bucal y puedan entender que es posible llegar a la 3ra edad con una
mejor calidad de vida contando con mas nimero de piezas

funcionales.

32




Si bien es cierto que en estos grupos de sociedad la experiencia de
caries es elevada. Es recomendable proporcionar a través de
educacion para la salud que estas pasen a ser piezas funcionales
cambiando el componente de cariado a obturado. Dicho en otras
palabras que si se presenta a los 50-35 afos 6 piezas con experiencia
de caries y solo 3 obturadas al promocionar la atencién
Odontologica estas piezas cariadas pasen a ser piezas obturadas
evitando asi la presencia del foco infeccioso que es la caries dental v

disminuyendo la probabilidad de casos de eudocarditis bacteriana y

de fiebre reumatica y artritis en los gerontos.
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