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1- INTRODUCCION

Hoy en dia la caries radicular, al igual que la recesion gingival es un
problema que sigue afectando a las personas de cualquier edad pero con
mayor frecuencia en la tercera etapa de la vida, muchos son los factores

gue la desencadenan.

A medida en gue la poblacion envejece, la incidencia de caries radicular
y recesion gingival aumenta y en este sentido las nuevas proyecciones
del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo) que considera el 1l conteo
de poblacién de vivienda 2005, realizado por el Inegi, menciona que el
grupo de la tercera edad de 65 afios o0 mas aumentara de 5.6% en 2008
a 21.2% en 2050 lo cual se traduce en una mayor demanda de servicios

de salud como odontolégicos otros para esta poblacion en especifico.

Cuanto mas anciana es una poblacién, mas elevada es la prevalencia de
enfermedad periodontal y como consecuencia hay una mayor exposicion
de raices al medio oral, por lo que la caries radicular es un problema cada
vez mas importante entre la poblacién anciana dentada, aunque pueden
darse en cualquier momento de la vida siempre que exista una exposiciéon

de la raiz como condicion previa.

Por lo tanto, las mayores expectativas de vida de la poblacion y la
superior conservaciéon de los dientes con el paso de los afios, nos
conducen a gque nos enfrentemos cada dia mas a tratar pacientes
ancianos con gran numero de dientes en la boca, lo cual supone un
mayor namero de raices expuestas y mas elevado riesgo de caries

radicular.
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Estudios epidemiologicos realizados en este grupo poblacional han

demostrado una relacion directa entre la mala higiene y la mayor
prevalencia e incidencia de caries, tanto coronales como radiculares,
aunque parece ser que es la composicion bacteriana que coloniza esa
placa la que realmente marca la peligrosidad en el paciente mayor es el
flujo salival, el cual es esencial para la salud oral en general, tanto de

tejidos blandos como duros.

No estd demostrado de forma clara que exista una disminucion fisiol6gica
del flujo salival con el paso de los afios; parece que existan alteraciones
estructurales en algunas glandulas salivales, concretamente en las
submaxilares y glandulas menores, pero la capacidad funcional global y
el volumen de saliva total no se ve modificado, las raices de los dientes
guedan expuestas al ambiente oral, esto ocasiona la colonizacién de

una microflora compleja similar a la superficie del esmalte.

Los diferentes organismos que producen la caries coronal han sido
particularmente estudiados para su posible asociacion con la caries
radicular ya que las raices de los dientes quedan expuestas al ambiente
oral, esto ocasiona la colonizacion de una microflora compleja similar a

la superficie del esmalte.

Asi pues, la causa de la disminucion de flujo salivar en el paciente
anciano estd directamente relacionada con la existencia de ciertas
enfermedades y por el consumo de medicamentos, ya que la mayoria de
éstos repercuten en las glandulas salivares disminuyendo el flujo de saliva
y nos conduce a lo que conocemos como xerostomia o sequedad de

boca.
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Estas enfermedades pueden ser, artritis, diabetes, hipertension arterial
por mencionar algunas, en las cuales los medicamentos prescritos para

su tratamiento son una de las principales causas de xerostomia.

Esta disminucion de flujo salivar afecta negativamente la neutralizacion de
las bajadas de pH provocadas por el metabolismo bacteriano de la placa,
tampoco produce el efecto mecéanico de arrastre y, por ultimo, reduce
considerablemente el aporte de inmunoglobulinas salivares, todo lo cual

nos favorece la aparicion y progresion de caries radiculares.

Es de suma importancia conocer, identificar y solucionar los problemas de

salud publica a tiempo para evitar un mayor avance de estos.
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2- ANTECEDENTES

2.1 Estudios epidemioldgicos.

Con el objetivo de conocer la condicién bucodental de la poblacion mayor
y las caracteristicas en educacion, salud y entorno social en que se
desenvuelven. Se han realizado, de forma mas exhaustiva desde hace 4
década estudios epidemioldgicos encaminados a determinar la
prevalencia de la caries radicular basada en indice de KATS, este se
puede obtener por superficie o diente El cual fue presentado en 1984,
también conocido por sus siglas en ingles RCI( Root Caries Index,) los

criterios para identificar caries radicular son los siguientes.*

e Lesiones en cualquier superficie radicular con una cavidad franca.
a) Aspectos oscuros con cambio de color
b) Reblandecimiento con presién moderada de una exploracion

e Lesiones en cualquier superficie radicular sin cavidad franca pero
con aspecto oscuro o cambio de color y:
a) reblandecimiento con presion moderada de un explorador que

indica lesiones activas.

b) Sin evidencia a la exploracién, lesiones inactivas .

Par la obtencion del indice se utiliza un cuadro como el siguiente:

17 (16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 [ 22 |23 |24 | 25 | 26

27

47 | 46 | 45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36

37

0 SIN RECESION 3 RECESION/SUPERFICIE RADICULAR OBTURADA

1 RECESION/SUPERFICIE RADICULAR SANA 4 DIENTE AUSENTE

2 RECESION/SUPERFICIE RADICULAR CARIADA

> ©

NO APLICA




2
'*“.:‘:»...:.::.\ﬁ UNAM
F UNAM ‘ \
1904 5 5

El conocimiento vy la deteccion precoz los problemas de salud oral que

afectan a las personas de la tercera edad como caries radicular, manejo
y cuidado de proétesis dental, xerostomia, reacciones de la mucosa a
medicamento han permitido conocer mejor la problematica que constituye
para esta edad la exposicion a factores de riesgo, y se estima que del
total de consultas atendidas, la poblacibn mayor de 65 afios ha supuesto

al 22% de los demandantes de la consulta.?

Con base en estas estadisticas se han hecho dos grandes apartados:
enfermedades dentales y patologia de la mucosa oral estableciendo los
protocolos para caries radicular, reacciones de la mucosa oral frente a

medicamentos. *

Debido al envejecimiento general de la poblacion, la incidencia de caries
radicular estd en aumento. Las superficies radiculares expuestas al
ambiente oral son colonizadas por una microflora compleja, esta
colonizacion ocurre en las superficies de esmalte, aun cuando las

superficies radiculares parecen ser

Hay varios grupos de microorganismos involucrados en la formacion de
las caries radiculares. Se ha sugerido que las superficies radiculares son
mas vulnerables al ataque acido que las superficies de esmalte y que la

placa bacteriana puede producir un efecto desmineralizante.

El tratamiento de los sintomas y de las causas de la enfermedad deben
separarse. Para controlar el desarrollo y la recurrencia de una
enfermedad, deben tomarse medidas preventivas. La caries dental
tradicionalmente ha sido tratada sintomaticamente. Las lesiones cariosas
detectadas en los dientes por un examen de rutina o debidas a una

disconformidad deben ser tratadas.
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El material carioso es removido, y la pérdida de substancia dental es
reemplazada por una obturacion o una corona. En los ultimos afios, sin

embargo, mas y mas interés se le ha dado al tratamiento de la causa.

El tratamiento correcto de la caries dental demanda un adecuado

diagnéstico.

Parece que hay necesidad de registrar no solamente el numero de
cavidades sino también su localizacion y apariencia. También deben ser
tomados en cuenta los factores y condiciones que pueden influenciar la

actividad de la enfermedad, y el subsecuente tratamiento y prevencion.?

La incidencia de caries radicular aumenta a medida que la poblacion
envejece y el edentulismo es menos prevalente debido al aumento en la
conciencia del cuidado dental, y a que las exposiciones radiculares por
recesion gingival o pérdida del nivel de insercion, han aumentado con el

envejecimiento.?
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2.2- CARIES RADICULAR

Las caries radiculares normalmente son vistas como una sombra (menos
de 2 mm de profundidad) no definida, blanda, a menudo como una
mancha y caracterizada por la destruccién del cemento con penetracion

bajo la dentina.

A medida que progresa se extiende mas circunferencialmente en
extensidon que en profundidad. En los estados iniciales de la caries
radicular, las bacterias median en la desmineralizacién que ocurre en el

cemento y en la dentina.

Esto es seguido por el rompimiento de fibras colagenas dentinales. Este
rompimiento del coldgeno estd mediado por enzimas bacterianas y/o por
la colagenasa mamalian producida por el huésped. A menudo los
odontoclastos estan ausentes en la dentina, en tanto es mas comun que
la colagenasa esté en los odontoblastos. Estas proteinas neutrales son
secretadas como zymdgenos inactivos y son activados comunmente por
enzimas bacterianas, incluyendo proteasas como la tripsina presentes en

la placa dental.

Autores como Vitto y Raeste en 1978; Hurum en 1982, Dumas en 1985 y
Tjaderhance en 1996 reportaron aumento de la degradacién de colageno
de la dentina después de la desmineralizacion con &cido lactico. El &cido
lactico es un producto de la fermentacion bacteriana durante la
cariogénesis; la reduccion en el pH puede también servir para activar el

zymégeno procolagenasa (Dung et al. 1999).2

10
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Las superficies radiculares se han encontrado mas vulnerables al ataque

acido que el esmalte (Hoppenbrouwrs et al, 1986). El valor critico del pH
para las superficies radiculares se estima que puede ser tan alto como 6.7
vs 5.4 para las superficies de esmalte. Esta presuncion, parece
misteriosa, sin embargo el valor del pH, al menos en superficies

coronales, fluctia alrededor de pH 6.0 a 6.8. °

Cuando el rango de secrecién salival est4 reducido, las lesiones cariosas
a menudo aparecen en la unibn cemento-esmalte. En general, tales
lesiones cariosas pueden ser distinguidas facilmente por la erosion o
reabsorcion idiopatica, estas lesiones, como norma tienen una base

dura.’®

La caries radicular es uno de los problemas bucodentales mas
importantes y que mas comunmente afecta al adulto mayor. Esta se
desarrolla sobre la raiz expuesta del diente y los principales patégenos
implicados son el Streptococos mutans, el Actinomyces viscosus y el
Lactobacillus acidophilus, que producen los acidos organicos que se
desmineralizan el cemento y la dentina de la raiz, llegando a producir su
cavitacion. Los cambios que se producen en el medio oral tienen una
relacion muy directa con las bacterias de la caries radicular y el biofilm

que forman.™*

Existen estudios que han puesto en evidencia la presencia de Rothia
dentocariosa Y al revisar la literatura se detecta que los reportes donde
se sefiala que Rothia dentocariosa son numerosos, ademas se ha podido
aislar de individuos con caries radicular y de dentina en humanos en

conjunto con otras bacterias.*

11
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De igual forma, hay estudios donde se ha asociado la presencia

bacteriana del Streptococo Sobrinus mas Streptococos mutans producia
mayor indice de caries radicular que la asociacion entre Streptococo
Sobrinus mas Lactobacilo, por ejemplo, en 92 pacientes se encontré que
el 85% tenian mayor secrecion salival y mayor indice de placa
dentobacteriana, pero el pH en hombres y mujeres era similar. EI mayor

componente eran Streptococos mutans y el Lactobacillus acidophilus.

A distancia de 5 afios de seguimiento observaron que la secrecion
salival disminuia y el numero de bacterias criogénicas para caries
radicular aumenta con la edad. También se ha observado una correlacion
directa entre caries radicular y microorganismos, aun cuando no hubo

correlacion entre caries radicular y flujo salival.®

Las lesiones de caries radicular y su
severidad son clinicamente identificadas, la
dentina presente por debajo del cemento
sufre cambios escleréticos y va reduciendo su
contenido organico. Inmediatamente debajo
del cemento, existe una capa de dentina sin
tibulos dentinarios con un  aspecto

homogéneo y altamente  mineralizado

correspondiente a una dentina esclerética.

Figral.caries radicular

Se considera que en funcién de la cantidad y calidad de esta capa de
dentina, la penetracion de la caries radicular se producirdA mas en
superficie (expansion lateral en areas extensas) que en profundidad
(cavilacion directa). También se vera afectada la velocidad de progresion.
Microscopicamente se observa que el diametro de los tubulos dentinarios
va disminuyendo cada vez mas, hasta quedar practicamente obliterados

en su periferia por la dentina peritubular.

12
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El inicio de la lesién de caries a nivel del cemento parece ser que se
inicia en defectos de éste que pueden ser de dos tipos, por una parte
areas con defectos de mineralizacion y por otra la solucion de continuidad
que dejan las fibras de coldgeno expuestas a consecuencia de la

enfermedad periodontal o de la recesion gingival.

Al producirse el avance de la lesion ésta alcanzara la dentina y ésta se
vera agredida en mayor o menor grado en funcién de su nivel de
mineralizacion razén por la que si una lesion es tratada después de que
ha estado expuesta al medio oral y ha podido crear una esclerosis de su
capa mas periférico de dentina, la evolucion de caries sera con extension

en superficie y poca cavitacion en un principio.

Si por el contrario la raiz no ha tenido tiempo a crear esa esclerosis
dentinaria, entonces se produce una invasion de conductos dentinarios y
la consabida desmineralizacion de la dentina peritubular e intertubular,

con una rapida pérdida de sustancia y consecuente cavilacion.

13
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2.3 Recesion gingival

Uno de los principales factores de riesgo para caries radicular es la
recesion gingival, que los autores la definen como la localizacion del
margen gingival libre apical a la uniébn cemento esmalte, provocando

también hipersensibilidad radicular.

Otros autores la definen como el desplazamiento del margen gingival
apical a la union cemento-esmalte con la exposicion de la superficie
radicular al ambiente oral. O la migracion apical del margen gingival a lo
largo de la superficie radicular. Carranza afirma que la recesion consiste
en la exposicidon de la superficie radicular por una desviacion apical en la

posicion de la encia.®

Figura 2.Recesion Gingival diente 1.1 perioimplantelsalvador.com

Se han realizado diversos estudios a nivel mundial uno de estos en la
ciudad de Camaguey desde noviembre del 2000 a mayo de 2004 con 128
pacientes geriatricos portadores de protesis parcial con objetivo de
identificar los pacientes examinados segun edad y sexo, determinar las

alteraciones clinicas bucales mas frecuentes, que se relacionen con las

14
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protesis estos estudios vasados su grupo grupo etéreo, sexo, tiempo de

haber usado la protesis y tipo de aparato protésico.

Los resultados obtenidos, enmarcaron al sexo femenino con el 66.47 %
entre 60 y 69 afios como los mas cantidad de afectaciones bucales, tales
como desgastes dentarios con el 78.89 %, alteraciones enfermedades
periodontales con el 76.54 %, caries dentales con el 70.30 % vy

reabsorciéon 6sea con el 64.06%.

Predominaron las protesis con mas de 10 afios de uso y los aparatos

parciales acrilicos fueron los mas dafinos.’

15
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2.4- Factores de Riesgo

Entre las causas esta la enfemmedad periodontal, origen traumatico, por

post tratamientos periodont a ingesta de ciertos medicamentos

en enfermedades sistémi ueden ser predisponentes,

precipitantes o también llamado s. Los predisponentes

pueden ser anatomicos o fisiolégicos, como , dehiscencias,

fenestraciones O6seas, posicién dentaria, movilidad de sencia de

encia queratinizada. Los p

itantes (desencadenant
desarrollo de la recesi gival ayudados o no por los factores
predisponentes estos eden ser inflamacion gingival, cepillado
traumétjé:o laceracion gingival ( iatrogenia) renfermedad periodontal,
tratanﬁe@J‘gsrlodontal disefio inadecuad de aparatologia removible y
mowmlent& Qﬂhdontlcos no controladosiabltos orales lesivos, Si bien
el cepillado de los_dientes es |mportante para la salud de la encia,
realizarlo defectuosamente puede causar recesion gingival, con tendencia
a ser mas frecuente y grave?ah los pacientes con encia comparativamente

sana, poca placa bacteriana e higie

2.5- Clasificacion de las recesiones gingivales.

Para agrupar las recesiones gingivales existen dos clasificaciones
reportadas en la literatura, Sullivan y Alkins y la de Miller.Sullivan y
Alkins, clasificaron la recesion gingivales en cuatro categorias

morfologicas:

e Superficial estrecho.
e Superficial amplio.
e Profundo estrecho.

e Profundo amplio.

Figura3. Recesion gingival leve a nivel de piezas 2.1y 2.2 exponiendo la superficieradicular de

ambos elementos dentarios. Inflamacion a nivel del margen gingival-

16
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Miller en 1985 clasifico:
Clase I. recesion del tejido marginal que no se extiende a la union

mucogingival, no existe perdida de tejido periodontal en interproximal.

gkinea mucogingival

A~ A

Figura 4.Recesion gingival Clase | de Miller

Clase Il. Se extiende hasta o mas alla de la linea mucogingival, no existe

perdida de tejido periodontal en interproximal.

Figura 5.Recesion gingival Clase Il de Miller

17
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Clase Ill. Se extiende hasta o mas alla de la linea mucogingival, existe
una ligera perdida de tejido periodontal en interproximal o una mala

posicion dentaria.

Figura 6.Recesion gingival Clase Il de Miller

Clase IV. Se extiende hasta o0 mas alla de la linea mucogingival, existe

una perdida severa del tejido periodontal en el area interproximal o mal

posicion dentaria severa.

Figura 7.Recesion gingival Clase IV de Miller.

18
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas de la tercera edad generalmente abandonan los
autocuidados de la salud bucodental, bien por desconocimiento de los
efectos de la caries dental o bien por minusvalia y costo elevado de la

colocacién de prétesis bucales.

Existe la idea generalizada de que es inevitable la pérdida dental con la
edad y asumen el edentulismo como efecto de la edad vy la carga del

dolor también como parte de envejecer.

La calidad de vida incluye también a la salud bucodental, permitiéndole
comer, hablar y socializar y estas actividades se ven francamente

limitadas por la falta de dientes, por caries o por dolor dental.

Las lesiones por caries radicular también son causa de fracturas a nivel

de la zona del cuello de los dientes, de dolor y de halitosis.

19
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4. JUSTIFICACION

Realizar un estudio dirigido a conocer algunos aspectos de la caries
radicular y recesion gingival en una muestra de personas de la tercera
edad permitir4 recabar informacién generada a partir de la revision buco
dental de estos pacientes; conocer clinicamente diferentes
manifestaciones de la historia natural de la caries radicular y si es

frecuente la recesion gingival en ellos.

Después de analizar la informacion se podra realizar una actividad de
promocion de la salud; factible de ser colocada a la vista de todos los
pacientes que acudan a la revisibn al centro de salud José Castro

Villagran.

20
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5. OBJETIVOS

5.1. GENERAL

e Determinar la prevalencia de caries radicular y recesion
gingival en pacientes de la tercera edad que solicitan
atencioén en el centro de salud del periodo septiembre de a

noviembre 2010.

21
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5.2. ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de caries radicular y los dientes

mas afectados en pacientes de la tercera edad.

Determinar la prevalencia de recesion gingival y el

segmento mas afectado.

Identificar los factores de riesgo mas frecuentes a los que

se exponen y que pueden ser agresores para tejido gingival.

Determinar el indice promedio de placa por sexo.

Determinar la proporcion de pacientes que utilizan protesis

parciales removibles funcionales o no.

Determinar el perfil socio demografico de los encuestados.

22
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6. METODOLOGIA

6.1 MATERIAL Y METODO

Este estudio se realizo con la participacion de personas de la tercera edad
gue acuden a los servicios médicos en el centro de salud José Castro
Villagran en turno vespertino y matutino; previa autorizacion del director

del centro de salud.

Para tal efecto se realizo un formato de la historia clinica que contiene
aspectos, socio demografico como edad, sexo, ocupacion, estado civil,
escolaridad e informacién epidemiologica sobre factores de la

enfermedad.

A cada paciente se le pidié contestar las preguntas y se les dio conocer
los objetivos del estudio, para firmar en formato de consentimiento
informado y posteriormente se realizo el levantamiento de la informacion
epidemioldgica referente a caries radicular, recesion gingival y factores de

riesgo.

La revision fue realizada en los sillones dentales que se encuentran en los
cubiculos del area odontologica del centro de salud, se realizo con luz
natural utilizando espejos planos del numero 5 con mango, de igual
manera como auxiliares, abatelenguas, gasas y guantes desechables de

latex y la vestimenta adecuada para la revision dental.

23



Antes de realizar la exploracion se les pidi6 que se retiraran la prétesis

para evaluar la presencia de caries radicular y la recesion gingival a los

pacientes que fueran portadores de estas.

Posteriormente a esta revision se les pidié que se colocaran nuevamente

la protesis para evaluar su funcionalidad si sirve o no.
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6.2 TIPO DE ESTUDIO

e Transversal.

6.3 POBLACION DE ESTUDIO

e Personas de la tercera edad que solicitan atencién en el centro de
salud José Castro Villagran

25



2
"""“.:‘:»..;;.::.\ﬁ UNAM
P "R
1904 1co

64.4 MUESTRA

e 30 pacientes de la tercera edad que solicitan atencion de

Septiembre a Noviembre del 2010.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes masculinos y femeninos de 60 afios y mas que desean

participar.

e Pacientes que presentan al menos denticién de canino a canino en

arcada superior e inferior.

6.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que al momento de la revisién bucal no desean participar
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6.7 VARIABLES DE ESTUDIO:

e Variable independiente. indice de placa, edad, género.

e variable dependiente. Caries radicular y recesion gingival.

6.8 VARIABLE INDEPENDIENTE Y VARIABLE DEPENDIENTE

e Variable independiente. indice de placa, edad, género.

e variable dependiente. Caries radicular y recesién gingival.
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6.9_OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables. Conceptualizacion. Operacionalizacion

Es considerada una de las
enfermedades con mayor
Caries. . .
frecuencia en la poblacion Presentes o
mundial, se caracteriza por Ausentes.
ser un proceso infeccioso y
multifactorial, en el que varios
microorganismos de la placa
dentobacteriana como
Streptococos mutans y
Lactobacillus acidophilus,
producen &cidos los cuales
se encargan de ataca a los
tejidos duros del diente (
esmalte, dentina y cemento )
provocando su

desmineralizacion.

Se entiende como caries
radicular  aquel  proceso
carioso gue se produce Presentes o
Caries Radicular. | sobre la raiz del diente Ausentes.
siendo esta una enfermedad
infecciosa de origen
bacteriano que se produce
por la desmineralizaciéon de

los tejidos duros del diente.
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Recesion
Gingival.

Es definida como la ubicacion
del margen gingival apical a
la union amelocementaria de
uno o mas dientes, ocasiona
hipersensibilidad radicular, al
igual que lesiones cervicales
cariosas.

Otros autores la definen
como el desplazamiento del
margen gingival apical a la
uniébn cemento-esmalte con
la exposicion de la superficie
radicular al ambiente oral. O
la  migracion apical del
margen gingival a lo largo de
la superficie radicular.
Carranza afirma que Ila
recesion consiste en la
exposicion de la superficie
radicular por una desviacion
apical en la posicién de la

encia.

Presente o Ausente.

Edad

Tiempo gue una persona vive

a partir de su nacimiento

Afos Cumplidos.

Genero

Decodifica el significado que
las culturas otorgan a la
diferencia de sexo y una
manera de comprender las
complejas conexiones entre
varias formas de interaccion

humana. Joan W. Scott.

Femenino o

Masculino.
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Utilizacion de
Elemento que va a | Protesis, xerostomia,
Factores de ) o )
riesgo incrementar la posibilidad de | dieta, fumadores,
contraer una enfermedad o | higiene bucal,
condicién. traumatismos, placa
bacteriana.
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7. RESULTADOS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

En el estudio participaron 30 personas de la tercera edad, el 30%
correspondio al sexo masculino y el restante 70% al femenino, la edad

méaxima fue de 81 afios y la minima de 60 afnos promedio fue de

69 Afos. El 70% manifestd ser

ESCOLARIDAD

Respecto al grado de instruccion se observé que la mayor proporcion
correspondio a personas con primaria terminada, es de llamar la atencion
gue mas de la cuarta parte de los encuestados son analfabetas, solo el

3% menciond contar con instruccion superior. (Tabla 1)

Tabla 1.
Distribucion porcentual por grado
de escolaridad
ESCOLARIDAD %
Analfabeta 27%
Primaria 47%
Secundaria 10%
Preparatoria 10%
Técnico 3%
Superior 3%
Total 100%

Fuente directa
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AUXILIARES DE HIGIENE BUCAL

Grafica 1
Distribucion porcentual de uso de auxiliares de higiene bucal.

Cepillo y
pasta

Cepillo,
SENERY
enjuague

Cepillo,
§ enjuague
¢ hilo 3%

Fuente directa

De acuerdo con las respuestas de los encuestados la
mayor proporcion son pacientes que utilizan pasta y
cepillo (83%) y solo un 10% refirié utilizar ademas de la
pasta y el cepillo un enjuague bucal.

Aunque por la edad se pensaria que les es dificil el
manejo del hilo dental el 3% refirié utilizarlo.
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UTILIZACION DE PROTESIS

Respecto a la revision bucal realizada en el centro de salud observamos
en un 57% pacientes el uso de prétesis removibles, una proporcion no

mayor pero si importante ( 33%) no las utilizan (Tabla 2).

Tabla 2. Utilizacion de protesis

REMOVIBLE FIJA NO UTILIZA
57% 10% 33%

Fuente directa

En latabla 2 se observan las distribuciones porcentuales de uso de
prétesis y aunque el 33 no las utiliza entre ellos hay personas que las

necesitan pero no las portan.
FUNCIONALIDAD DE PROTESIS

Los que utilizan protesis superiores representan el 63% y es alarmante
que de estos q mas de la mitad no le son funcionales, es de llamar la
atencién la semejanza en proporciones de protesis no funcionales tanto
en superior como en inferior, con un 23% respectivamente, unos
mencionaron que desde que las utilizaron no les permitieron comer y

otros que los afos de uso fueron la razén del deterioro. (Tabla 3)

Tabla 3. Funcionalidad de protesis

SUPERIOR INFERIOR
Funcional | No funcional | Funcional | No funcional
41% 23% 13% 23%

Fuente directa
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CUIDADO DE PROTESIS

Hoy en dia el paciente cuenta con mas informacion sobre el uso y cuidado
de su protesis y esto se ve reflejado en la proporcién del 50% de
encuestados que lavan con cepillo y pasta después de consumir algin
alimento, pero si bien es cierto son muchos los que no cuentan con la
informacion o un habito de higiene oral esto se refleja en la muestra con
el porcentaje del 33% ... son pacientes que no realizan algun cuidado en
sus protesis, pocas son las personas que a ademas del lavado la dejan

en agua por la noche. (Grafica 2)

Gréfica 2
Distribucion porcentual sobre cuidados de protesis

33%

Fuente directa
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TIEMPO DE USO DE PROTESIS
En promedio, los encuestados tienen 4 afios con las protesis superiores y
dos afos con las inferiores, esto permite entonces entender que las
utilizaron solo por estética sin ser4 funcionales ya que en 4 afios de uso
no se deterioran al grado de ser no funcionales.

Gréfica 3 |
Presencia de lesiones en cuello de dientes. que refieren n

alguna, ya se

S|

de conocimie
evidencia de
clinicamente,
desinterés en

higiene, solo

Fuente directa mencionan g
observado le
las denomina
picadas” o

caféenlasr

El promedio de dientes funcionales que
arroja la muestra es de 9 dientes, tanto en
arcada superior como en inferior, esto
nos lleva determinar que hoy en dia, a
pesar de tanta informaciébn sobre
autocuidado dental son mas los pacientes
de la tercera edad que son desdentados o
tienen caries y parece que el mito que
vejez es sin6bnimo de edentulismo aun

prevalece.
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CARIES RADICULAR y RECESION GINGIVAL

La prevalencia de caries radicular es del 48% del total de la poblacion,
tomando en cuenta el total de dientes presentes al momento de la revision
bucal se determind que el 26% de los dientes presentan recesion gingival

y el 19% estan afectados por caries radicular.

"Prevalencia
de caries
radicular

48%

de los die

[ estan afect

presentan
recesion

12% sexo masculino presentan recesion gingival

19% sexo femenino presenta recesion gingival

La mayor proporcion de dientes con recesion gingival se presenta en el
sexo femenino con el 19% en contraste con el 12% del sexo masculino
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SEGURIDAD SOCIAL

El 30% del total de la poblacion encuestada refiere no contar con alguna
institucién de seguridad social a menos que se trate del Centro de Salud
José Castro Villagran siendo asi este su Unico lugar de asistencia médica

con el que cuentan, la proporcion restante se divide como lo muestra la
grafica 4:

Grafica 4. Seguridad Social de referencia de los encuestados.

0.35

0.3
0.25
0.2
0.15
0.1
0.05

ISSSTE
Centro de

salud

Privado

M Seriesl M Series2

Fuente directa

Se observa que la mayor proporcién pertenece al ISSSTE con el 33% y
al IMSS con el 27% lo que pone en evidencia que pueden tener acceso a
los programas geriatricos institucionales.
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8. CONCLUSIONES

La realizacion del presente estudio en pacientes de la tercera edad
con caries radicular y con recesion gingival nos proporciono
informacion acerca de estos padecimientos, ayudando asi a tener
como estudiantes una vision mas aproximada de los problemas
bucales de las personas de la tercera edad y planear las
necesidades de cada paciente de acuerdo a la enfermedad

presente.

Se pusieron en practica las actividades establecidas en el presente
estudio, haciendo consiente al paciente de las manifestaciones
clinicas de la caries y recesion gingival, de tal modo, se logro que
el paciente comprendiera la importancia de una buena higiene
bucal y los factores de riesgo que conllevan a esta enfermedad,
logrando asi, cubrir las necesidades de informacion del paciente,

llevando a cabo las actividades de promocion de la salud.

Aun prevalece el abandono de autocuido de la salud bucal en

algunas personas de la tercera edad.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
JEFATURA DE ODONTOLOGIA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
Oficio: 02/09/10

Asunto: Solicitud de apoyo

VNIVER4DAD NACIONAL
AVENMA DE

MEXICO é@ d/w/L
Dr. Ignacio Arteaga Rosas /
Director del Centro de Salud. stro Villagran”
San. Fernando. Tlalparr
Pres e nte

Por este conducto, la que suscribe Dra. Arcelia Meléndez Ocampo, Jefe del
Departamento de Odontologia Preventiva y Salud Publica de la Facultad me
dirijo a ud para solicitar su apoyo a fin de que los pasantes de Odontologia
Daniel Alejandro Rodriguez Cruz y Ariadna Malagén Bolafios quienes estan
inscritos en el Seminario de Titulacion en Epidemiologia y Salud Publica
puedan realizar su trabajo de tesis en la institucién a su digno cargo levantando
informacién sobre diferentes aspectos de caries radicular y uso de protesis
removibles en personas de 40 y mas afos.

Asimismo le informo que los citados alumnos disefiaran un poster sobre
autocuidado de la salud bucodental y se le hara llegar para que el Centro de
Salud pueda colocarlo como parte de Promocion de la Salud bucodental.

Sin otro particular, agradezco la atencién que se sirva prestar a la presente y
hago propia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

pdﬁ A ; \w{wj

WWN;. 5

N\Arcelia Meléndez O
Jefatu Tlﬂ‘
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA .UNAM & No. |
SEMINARIO DE TITULACION EN EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA
NOMBRE — . — =5 - EDAD | l J SEXO( M [ I
1.EDO.CIVIL
SOLTERO 2) CASADO 3) VIUDO

2. ESCOLARIDAD A
1) ANALFABETA 2) PRIMARIA 3) SECUNDARIA 4) PREPARATORIA 5) TECNICA

6) SUPERIOR 7) POSGRADO

3. USO DE_AUXILIARES DE HIGIENE BUCAL

1) CEPILLO Y PASTA DENTAL 2) ENJUAGUE BUCAL 3) HILO DENTAL 4) CEPILLO 5) NADA
4. UTILIZACION DE PROTESIS DENTALES

1) REMOVIBLE 2) FIUA 3) NO UTILIZA

1) SUP. FUNCIONAL 2) SUP. NO FUNCIONAL 3} INF. FUNCIONAL 4) INF. NO FUNCIONAL

1) DIENTES FUNCIONALES ARCADA SUP ‘:D 2) DIENTES FUNCIONALES ARCADA INF

5. COMO CUIDA SU DENTADURA

1} NO LA LAVO 2) LAVO CON CEPILLO Y PASTA  3) LAVO CON CEPILLO Y JABON
4) DEJO EN AGUA TODA LA NOCHE 5) ME DUERMO CON ELLA

6- CUANTO TIEMPO TIENE APROXIMADAMENTE CO ELLA(S)

l SUPERIOR J Ifsui’w;»._';.‘

7) ;HA OBSERVADO LESIONES EN EL CUELLO DE SUS DIENTES? 1) SI 2)NO
8. ;Como LAS DENOMINA? ]_ ‘ 9. ;Cuando LE DUELEN? r |

10. ; CON QUE INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL CUENTA?

0|} U HHdoo oo

1) IMSS 2) ISSSTE 3) DIF 4) NO TENGO 5) PRIVADO

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 | 42 41 31 32 33 34 35 36 37

0 SiN RECESION 3 RECESION/SUPERFICIE RADICULAR OBTURADA
1 RECESION:SUPERFICIE RADICULAR SANA 4 DIENTE AUSENTE
2 RECESION/SUPERF ICIE RADICULAR CARIADA ] NO APLICA
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PlacalCélculo
c ] Placa CODIGO Calculo
No hay presencia de restos y No hay presencia calculo
P BT manchas (1] 3 : i ;
il i b3 . Restos blandos que cubren no mas de Calculo supragingival que cubre.no mas de una
1716 (v) 11-21(v) | 26-27 v un tercio de la superficie dental 1 tercera parte de la superficie dental.
. = examinada. &
X = Calculo supragingival: cubre més de un fercio
4746 1) 41, 31 3637 (1) Restos blandos que cubren mas de un 2 pero menos de dos terceras -parles de la
2 % i L tercio pero no mas de dos tercios de superficie dental expuesta o ' hay presencia
P Ia superficie dental expuesta. individual de calculo subgingival alrededor del
cuello del diente, 0 ambos. 5
5 Calculo supragingival: cubre mas de dos tercios
c Reslos blandos/que cublen mas de 3 de la superficie dental o hay una banda gruesa
dos tercios de la superficie dental ¥ de caleut inaival Sledsdieide
= = — expuesta. continua de calculo subgingival alrededor de la
IP= IC= IHOS= parte cervical del diente, 0 ambos
¥ No registrado 9 No registrado
Caries -
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