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Resumen:

Titulo. Prevalencia de las alteraciones estomatolégicas en adultos mayores de
dos Centros Gerontolégicos del Sistema Nacional DIF

Introduccién. Las enfermedades y cambios por el envejecimiento en el sistema
estomatognatico son muy comunes en los pacientes ancianos. Aungue en su
mayoria no implican un riesgo para la vida, pueden tener efectos sistémicos que
pueden reducir la calidad de vida y funcionalidad en el anciano. Existen pocos
estudios sobre la prevalencia de las alteraciones y cambios estomatologicos en
pacientes ancianos institucionalizados.

Objetivo. Conocer la prevalencia de las alteraciones y cambios del sistema
estomatognatico en ancianos residentes de dos Centros Gerontologicos.

Material y Métodos. Estudio observacional, descriptivo, de prevalencia. Se
selecciond aleatoriamente una muestra representativa de la poblacién en estudio. Se
selecciond a 124 ancianos a los cuales se les aplicd una encuesta y se realizé una
exploracion sistematica del sistema estomatognatico. El examen se realizo
conjuntamente por médicos geratras y odontdlogos previa estandarizacion de
criterios. Se obtuvo la frecuencia y distribucion de los cambios y alteraciones de
acuerdo a edades y género.

Resultados. De los 124 ancianos revisados 55.64% (n=69) fueron mujeres, 44.35%
(n=55) fueron hombres. La edad media global fue de 81.77 aros. Las edades
variaron desde 60 afos hasta 104 afios. La prevalencia de las alteraciones y
cambios mas frecuentes de una lista de treinta fueron: resorcion osea total 75.80%
(n=94), varices sublinguales 74.19% (n=92), recesion gingival 51.61% (n=64).

alteracion de la articulacion temporo mandibular 53.20% (n=66), enfermedad



periodontal 50.00% (ver foto 2) (n=62), caries de diversos grados 44.35% (n=55).
adoncia 37.90% (n=47), adentulia bimaxilar 42.74% (n=53), atricion 41.12%. etc.

Conclusiones. Encontramos una alta prevalencia de resorcion osea y varices
sublinguales asociadas probablemente al proceso de envejecimiento, muy similar a
lo reportado por otros autores pera en adultos mayores de comunidad. La mayoria de
las enfermedades fueron mas frecuentes en las mujeres excepto que en los
hombres, como por ejemplo; es mas frecuente la enfermedad periodontal. caries y
recesion gingival. Estos datos en general aportan informacion valiosa que ayuda al
personal del grupo multidisciplinario geriatrico el reconocer de forma oportuna cuales
son las alteraciones mas frecuentes para asi poder intervenir de una forma

preventiva y/o terapeutica, mejorando su calidad de vida.



Introduccidén

En México al igual que en muchos paises del mundo, existe un incremento de la
esperanza de vida al nacer y caida de las tasas de mortalidad, que ocasiona un
aumento del nimero y proporcién de las personas de edad avanzada.'

El nimero de adultos mayores de 60 anos o mas que hay en el pais casi se ha

triplicado desde 1970 a la fecha.

A principios del presente ano se estimd que la poblacion de adultos mayores es de
poco mas de 8 millones 42 mil personas, a mediados de afo alcanzara poco menos
de 8 millones 189 mil y en diciembre del 2005 habra algo mas de 8 millones 335 mil
El incremento de 292 mil personas que registrara este grupo de edad representa el
equivalente a 27 por ciento del incremento demografico total del pais entre enero y
diciembre del presente ano, de acuerdo con estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO)? Como consecuencia de este rapido crecimiento, la
participacion de los adultos mayores en el total de habitantes del pais ha aumentado
de 5.5 por ciento en 1982 —cuando alcanzo su minimo histdrico— a 7.5 por ciento
en 2005. Por su parte, la tasa media anual de crecimiento de este grupo de
poblacion, lejos de conservarse constante, se ha mantenido en ascenso desde
mediados de los anos setenta, con un incremento de 1.9 por ciento anual en 1976 a
3.56 por ciento en la actualidad. casi el doble de la registrada por la poblacidn total

en estos 10 afios.’



De acuerdo con las condiciones de mortalidad prevalecientes en 1930, sdlo 30.1 por
ciento de los recién nacidos esperaba llegar a la senectud; pero debido al notable
descenso del riesgo de fallecer, se estima que 48.2 por ciento llegé a la tercera edad
en 1990. Mas aun, entre los nacidos en ese Ultimo afno, se espera que 87.7 por
ciento sobreviva a los 60 arfos de edad durante 2050.

La tasa de crecimiento medio anual de 1890 a 2000 de la poblacién de 60 afos y

mas fue de 3.4%,

Este proceso de envejecimiento demografico que se experimenta acarrea demandas
crecientes en salud, por lo que una gran cantidad de recursos son necesarios para la

provision de los servicios.



Antecedentes

El envejecimiento de la cavidad oral al igual que el envejecimiento global del
organismo es un proceso multicausal (factores genéticos, metabdlicos, sistematicos.
ambientales), sin embargo hoy las investigaciones muestran que los factores
ambientales desempefian un papel mayor que el anteriormente supuesto. por
ejemplo el tabaco es el primer factor de riesgo de cambios deletéreos en el
funcionamiento pulmonar, en el contenido mineral 6seo y en el estado dental.

Asi mismo los factores socioecondmicos como un bajo ingreso, bajo nivel educativo y
un inadecuado soporte social, se encuentran asociados intimamente con alteracion
funcional de la cavidad bucal y el estado dental en el adulto mayor. La
aparentemente mayor importancia de factores exdgenos en el envejecimiento
funcional de la cavidad bucal. brinda a la profesién mejores posibilidades de influir en
este proceso mediante el empleo de medidas de prevencion y promocion de la salud

para la poblacion.

El sistema estomatognatico es definido como el grupo anatomo-fisiolégico de
organos y estructuras que realizan la funcion de masticacion, deglucion y fonacion.
Esta conformado por musculos, huesos y demas estructuras de cabeza y cuello.
Pueden destacarse tres funciones sustantivas del aparato estomatognatico. habla
alimentacién y defensa. Se debe tomar en cuenta el componente psicolégico que

acompana las funciones de esta regién durante toda la vida.
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Cambios morfoldgicos y fisioldgicos en el adulto mayor

Los diferentes cambios nommales del envejecimiento son una parte de |la
odontogeriatria conocida como envejecimiento orofacial, que esta definido por los
cambios normales presentados en la mayoria de los adultos mayores.

Los cambios asociados a la edad en los seres humanos son ampliamente reflejados
en las lineas faciales de expresion, las cuales estan originadas en las piezas
dentales, un 90% por los caninos y un 5% por los molares, por este motivo, los
organos dentarios contribuyen en gran medida a la fascies caracteristica del anciano.
lo que inicia con la pérdida de los dientes posteriores.

El ligamento parodontal o parodonto es el principal amortiguador de las fuerzas
masticatorias y encargado de la propiocepcion del diente; este ligamento, a lo largo
de la vida presenta un ensanchamiento y disminucion de su actividad propioceptiva.
debido al traumatismo ocasionado por su propio funcionamiento a lo largo de la vida
del paciente.

En el proceso de envejecimiento se suscitan modificaciones dentro del parodonto. sin
embargo, la enfermedad periodontal no es sinénimo de envejecimiento. Uno de los
cambios que mas se deben considerar, es la pérdida del tejido oseo del proceso
alveolar en ambos maxilares, este hueso es el principal soporte dental y protésico. La
resorcion Gsea trae consigo la retraccion gingival y la retraccion de la adherencia
epitelial, provocando exposicion de las raices dentarias, uno de los problemas mas

frecuentes en el paciente anciano.
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Las lesiones en los cuellos dentales son un problema frecuente: varian desde la
lesion cervical leve con erosién y abstraccion del esmalte; hasta propiamente la
caries radicular. Los factores etiologicos de las erosiones son el cepillado inadecuado
o traumatico, presencia de acidos en la saliva, bajo pH oral y dieta alta en acidos;
mas recientemente se ha agregado el bruxismo y la oclusién traumatica. los cuales
son parte de la etiologia de la abstraccion dental. Ambos factores provocan que el
esmalte pierda detalles estructurales y adquiera un aspecto liso.

El bruxismo y la oclusion traumatica pueden ocasionar fracturas de los primas del
esmalte y ruptura radicular, ya que inciden en un companente de fuerzas paralelas al
eje longitudinal del diente; también se pierde la translucidez del esmalte y la dentina
por disminucidon de la camara pulpar; pierde oxigenacidén y nutricion de sus
componentes organicos y se torna amarillenta.

La dentina primaria se vuelve menos porosa con el envejecimiento, lo que lleva a una
disminucién de los timulos dentinarios y a la limitacion de la funcion sensitiva de las
fibrillas de Thomes.

La constante agresion fisico-quimica de la pulpa dental provoca la formacion de
dentina secundaria (reparativa o de defensa). Al igual que exposicién pulpar.
productos bacterianos, fuerzas oclusales traumaticas, iatrogenias a lo largo de |a vida
y formacion de entina secundaria; reducen el espacio de la camara pulpar y por lo
tanto la pulpa se retrae, lo que se traduce también en una disminucién de la
sensibilidad. En algunos casos también se produce algun tipo de calcificacién en el
conducto, junto con el aumento de la mineralizacion dental en los ancianos. Estos
son puntos importantes ya que pueden alterar el tratamiento endoddntico del

paciente. Se ha especulado mucho de la pérdida de sensacion gustativa en personas
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de edad avanzada, sin embargo. no hay péerdida significativa de terminaciones
sensitivas; aunque en recientes investigaciones® ase afirma que la reproduccion de
papilas gustativas en el anciano es mucho mas lenta que en personas jovenes. Se
desconoce el tiempo de reproduccion en los ancianos. Muchos de los casos de
pérdida del gusto pueden se atribuibles al consumo de medicamentos o drogas como
el tabaco y el alcohol; una causa de pérdida del sentido del gusto puede ser el
excesivo pulido de la superficie palatina de las protesis ya que no estimulan las

papilas gustativas.

La disminucion del flujo salival en personas en personas de edad avanzada puede
deberse al consumo de medicamentos xerotomizantes (como la mayoria de
analgésicos y antiinflamatorios, antidepresivos, etc. o bien en el caso de una
patologia especifica; también el fermento de ptialina en la saliva se vuelve escaso. lo

que dificulta la etapa bucal del metabolismo y la digestion de los aminoacidos.
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Planteamiento del problema

Aun cuando se conocen en general cudles son los cambios producidos por el
envejecimiento del aparato estomatognatico y las alteraciones que con mas
frecuencia se presentan, en México existen muy pocos estudios que valoren estos
hallazgos. y los pocos realizados hasta el momento han estudiado a adultos mayores
de la comunidad y grupos aislados, por lo tanto, hasta el momento no se ha
realizado algun estudio en adultos mayores institucionalizados. Esto nos lleva a

plantear la siguiente pregunta de investigacion:

¢+ Cual es la prevalencia de las alteraciones y cambios estomatologicos de los adultos

mayores de dos Centros Gerontoldgicos?
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Justificacion

Los adultos mayores institucionalizados han sido poco estudiados hasta el momento
en todos los ambitos incluyendo las enfermedades estomatoldgicas, en nuestro
medio desconocemos cuales son las condiciones en las que se encuentran la
mayoria de ellos. El conocer cuales son las alteraciones estomatoldgicas y los
cambios asociados al envejecimiento en nuestra poblacién permitira una mejor
atencion geriatrica, odontogeriatrica, nutricional, ya que al conocer cuales son las
principales alteraciones podra servir como guia para implementar programas de
revision geriatrica y odontogeriatrica y asi lograr un mejor tratamiento y prevencion

de estas.
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Objetivos

» Conocer la prevalencia de las alteraciones y cambios estomatoldgicos en

adultos mayores de dos Centros Gerontoldgicos del Sistema Nacional DIF

MATERIALES Y METODO

DISENO.

Disenio: Estudio transversal, descriptivo, de prevalencia.
Poblacién de estudio o Universo de estudio.
Adultos mayores que residan en alguno de los dos Centros Gerontoldgicos institucion

del Sistema Nacional DIF

Unidad de analisis: Dos Centros Georontologicos. “Arturo Mundet” y “Vicente

Garcia Torres” del Sistema Nacional DIF.

Periodo de estudio: de julio a septiembre 2004.
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Tamarno de la muestra.

Calculamos el tamano de muestra de acuerdo a la formula para la estimacion

de una proporcion:

3 TS
N*Z p*q
N = 7 :
Ja Wi ar F Ll T € .
il l;‘z’ I: ¥ & AR

En donde:

N= total de la poblacion

Za® = 1.96° (con sequridad del 95%)

p = proporcion esperada (es este caso 50% = 0.5)
g = 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%
Que da como resultado:

n=116.95

Para fines practicos decidimos incluir a 124 adultos mayores de ambos géneros.
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Criterios de Inclusidén adultos mayores institucionalizados
1. Personas de ambos sexos que tengan 60 afios 0 mas.
2. Que residan en alguna institucion de las antes mencionadas.
3. Que quieran cooperar con el estudio. (consentimiento informado explicado y
firmado)
4. Que obtengan una puntuacion en el examen minimo del estado mental
(Folstein) de 20 aciertos o mayor y Pfeiffer 6 aciertos o mayor (que

corresponde a un resultado normal y/o con leve deterioro cognitivo)

Criterios de no inclusion adultos mayores institucionalizados y comunidad.
1. Diagnostico establecido de algun tipo de demencia.
2. Que presenten algun estado que cause algun deterioro del estado de

despierto como delirium.
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Tabla de variables

Definiciéon Tipo de variable Definicion operacional
conceptual
Edad Cuantitativa, Continua En anos
Sexo Cualitativa , nominal, 1= masculino
dicotémica 2= femenino
Caries Cualitativa , nominal, 1=si
dicotomica 2=no
Recesion gingival Cualitativa . nominal, 1=si
dicotémica 2=no
Resorcion dsea Cualitativa , nominal, 1=si
dicotomica 2=no
Varices Cualitativa , nominal, 1=si
sublinguales dicotomica 2=no
Alteracion de la Cualitativa , nominal, 1=si
articulacion dicotémica 2=no
temporo
mandibular
Enfermedad Cualitativa , nominal, 1=si
periodontal dicotémica 2=no




Caries Cualitativa . nominal, 1=si
de diversos dicotémica 2=no
grados
Adoncia Cualitativa , nominal, 1=si
dicotomica 2=no
Adentulia Cualitativa , nominal, 1=si
bimaxilar dicotémica 2=no
Atricién Cualitativa , nominal, 1=si
dicotédmica 2=no
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Procedimientos

« Se selecciono consecutivamente a los pacientes de acuerdo a si cumplian los
criterios de inclusion,

« Una vez que fueron seleccionados se les aplicd una encuesta para la recoleccion
de los datos de las variables que ameritaran.

« Elexamen se realizé conjuntamente por médicos Geriatras y Odontogeriatras
previa estandarizacion de criterios.

« Posteriormente se les realizo el examen fisico que consistia en la revision
completa, sistematica y detallada del aparato estomatognatico.

« Todos estos datos fueron resumidos en una hoja de recoleccion de datos para su
analisis posterior.

« Posteriormente se hizo la captura de los datos en una base de datos.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron por medio de estadistica descriptiva (variables cuantitativas).

las variables cualitativas se analizaron por medio de porcentajes.
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Resultados

Se incluyeron un total de 124 adultos mayores.

De los 124 ancianos revisados 55.64% (n=69) fueron mujeres, 44.35% (n=55) fueron
hombres.

La edad media global fue de 81.77 afios, con una DE (deviacion estandar de +11.2
Las edades variaron en un intervalo desde 60 afos hasta 104 afos.

La prevalencia de las alteraciones y cambios mas frecuentes de una lista de diez
fueron: resorcién osea total 75.80% (n=94). varices sublinguales 74.19% (n=92).
recesion gingival 51.61% (n=64), alteracion de la articulacién temporo mandibular
53.20% (n=66), enfermedad periodontal 50.00% (n=62), caries de diversos grados
44 35% (n=55), adoncia total 37.90% (n=47), adoncia parcial bimaxilar 42.74%
(n=53) (Foto 2), atricion 41.12% , etc.

Estos resultados se muestran en la grafica 2.

La distribucion de las seis principales enfermedades por grupo de edad se muestra
en la grafica 3.

La distribucion por género se muestra en la grafica 4.
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B mujeres 55.64%

hombres 44.53%

Grafica 1. Proporcion de géneros de los pacientes incluidos.
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Grafica 2. Se muestra la prevalencia de las principales alteraciones estomatolégicas en toda la

poblacién.
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Gréfica 3. Distribucion de las seis principales enfermedades por grupo de edad.
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Grafica 4. Distribucion por género de las seis principales enfermedades.
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Foto 1. Mostramos en este paciente adentulia, recesion gingival, atricion, etc.
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Foto 2. Mostramos en este paciente adentulia, enfermedad periodontal, etc.
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Discusion

Encontramos una alta prevalencia de resorcion oOsea y varices sublinguales
asociadas probablemente al proceso de envejecimiento, en particular las varices
sublinguales han sido encontradas con una prevalencia similar como Rueda y cols *
quien encontrd un 73.3%, en otro estudio Bonjanini® en Colombia reporta una
prevalencia del 86.5% en ancianos de ambos sexos, sin embargo como se comenta
en la justificacion no se ha realizado algun estudio que compare a los dos grupos de
institucionalizados y de comunidad. En nuestra grafica por grupo de edad (grafica 3)
se observa un pico en la frecuencia entre los adultos mayores de 70-80 arfios

Con respecto a la caries, esta se encontré frecuentemente en los hombres, tal vez
debido a los factores a los que estan expuestos mas los hombres como tabagquismo.
alcoholismo, mala higiene etc. Sin embargo con este estudio no se puede concluir si
existe 0 no asociacion o causalidad de caries con estos factores.

Algunos autores como Taboada y cols.” han estudiado con mas detalle el tipo de
caries encontrando una prevalencia desde el 43% hasta el 100% que se asocia a
mayor edad. Nuestro estudio solo se limito a estudiar esta variable como dicotomica.
Coinciden en que el tipo de caries que mas se observa en el anciano es la de tipo
radicular.

La mayoria de las enfermedades fueron mas frecuentes en las mujeres excepto que
en los hombres es mas frecuente la enfermedad periodontal, caries y recesion

gingival.
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En cuanto a la disfuncion de la articulacion temporo-mandibular en nuestro estudio
encontramos una prevalencia de 53.20% que es muy similar a los reportado por otros
autores como Taboada y cols.® quienes encuentran un 46% dolor acompafada de un
signo como chasquido, bruxismo o apertura limitada. Sin embargo este estudio fue
hecho en adultos mayores de comunidad, no tenemos hasta el momento alguno para
compara hecho con adultos mayores institucionalizados.

En general nuestros resultados son muy similares a lo reportado en la literatura
previa, sin embargo poco comparable ya que todos son hechos en adultos mayores

de comunidad, que resalta la importancia de nuestro estudio.
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Conclusiones

Este trabajo da a conocer las principales alteraciones estomatoldgicas en los adultos
mayores institucionalizados, hasta el momento en nuestro medio no se conocia la
prevalencia en estas.

Nuestro estudio, como los de su tipo (prevalencia) tiene limitaciones importantes en
cuanto a que solo traduce la frecuencia de estas alteraciones. Sin embargo aporta
datos importantes a los profesionales encargados de la salud de los adultos mayores
que residen en estos Centros Gerontologicos para intervenir de una forma preventiva
y terapéutica para asi mejorar la atencién hacia ellos y por lo tanto su calidad de
vida.

Es conveniente realizar un estudio similar pero en donde se asocie algunas varables
como desnutricion, calidad de vida, enfermedades sistémicas. etc. a las alteraciones
encontradas y asi conocer que factores pueden influir en la salud oral de nuestros
adultos mayores en la aparicion de estas alteraciones. También nos resulta
interesante el comparar estos resultados de adultos mayores institucionalizados con

los adultos mayores de la comunidad.
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Consideraciones éticas

El estudio es observacional, transversal, de prevalencia, que se basa solo en
encuestas y algunos parametros de exploracién fisica médica no invasivos, se
enlistan los titulos de acuerdo al reglamento de la ley general de Salud que pudieran

corresponder por €l tipo de estudio.

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de

la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

—_

Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no
requiere consentimiento informado. Sin embargo aplicaremos el siguiente

articulo para testificar la cooperacién del paciente.

2. Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccion Il, investigacion con riesgo

minimo, se anexa hoja de consentimiento informado

3. Titulo Segundo, Capitulo Il. De la investigacion en comunidades

Articulos 28-33

4. Titulo Segundo, Capitulo Il De la investigacion en menores de edad o

incapaces, Articulos 34-39
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