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1. INTRODUCCION

En la actualidad la poblacion de 65 afios ha ido en aumento, de acuerdo con
las nuevas proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion (Conapo) la
poblacion del grupo de la tercera edad de 65 afios 0 mas aumentara de
5.6% en 2008 a 21.1% en 2050 en este sentido la atencion odontolégica
para los adultos mayores es cada vez mas importante y en realidad
representa un gran reto para las personas mayores como para el profesional

odontolégico.

La situacion de vida de los adultos mayores es el resultado de un proceso
vital, en el cual han influido numerosos y variados factores, econémicos,

sociales, sanitarios y culturales.

La pluripatologia es frecuente en las personas de edad avanzada y como
resultado de esta hay un aumento en la ingesta farmacoldgica lo cual

conlleva a presentar alguna patologia oral.

La necesidad de utilizar un servicio odontolégico debe cada dia se patentiza
en todos los aspectos, lo que conlleva al profesional de la salud a adquirir un
amplio conocimiento de toda la patologia oral que afecta a este grupo de la

poblacion.



Diferentes estudios mencionan la relacion directa entre mala higiene y

mayor prevalencia e incidencia de caries, tanto coronal como radicular en
este grupo poblacional debido al envejecimiento general de la poblacion, la
incidencia de caries radicular esta en aumento, parece ser que quien marca

la peligrosidad es la composicion bacteriana de la placa.

Es comdn encontrar pacientes adultos que han desarrollado caries radicular,
que acuden a consulta para encontrar soluciones a un problema que es
funcional y estético. La caries radicular es la consecuencia de una retraccion
marginal acompafiada de otros factores que son esenciales para la salud oral
en general, por mencionar algunos: disminucion del flujo salival, consumo de
algunos medicamentos, tabaquismo, higiene oral deficiente, presencia de
placa bacteriana, uso de protesis, entre otros por lo que el propésito de este
estudio es conocer algunas caracteristicas epidemiolégicas de este evento

en una muestra de pacientes de la tercera edad.



2. ANTECEDENTES

2.1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

Con el objetivo de conocer la condicién bucodental de la poblacién mayor y
las caracteristicas en educacion, salud y entorno social en que se
desenvuelven se han realizado, de forma méas exhaustiva desde hace 4
décadas estudios epidemioldgicos encaminados a determinar la prevalencia
de la caries radicular, como en un estudio epidemiolégico con 384 personas
mayores de 60 afios que abarco los cantones de Goicoechea y Moravia, el
objetivo fue conocer el nivel de edentulismo e indice de caries radicular de
Katz, los resultados mostraron un elevado porcentaje de caries radicular
(42%).*

Con el proposito de conocer la prevalencia de caries coronal y radicular se
realizdé un estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo en una
poblacién geriatrica conformada por 61 ancianos de 60 a 90 afios de edad.
La valoracion clinica de caries coronal se obtuvo con el indice CPOD de
Klein y Palmer y la radicular a través del Indice de Caries Radicular de Katz.

La distribucién porcentual de caries radicular sefiala un RCI de 34.4% de
afectacion en el total de la denticion de la poblacion, aumentando conforme
avanza la edad de los individuos, ya que a la edad de 81 afios y mas la
afectacion es del 100%. Ahora se sabe que la caries radicular es
secundaria a la exposicion bucal del cemento por retraccion gingival
fisiologica senil o por enfermedad periodontal previa. La caries radicular es la

mas frecuente en el anciano.®
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En Estados Unidos se estima que el promedio de dientes cariados es de

21.5, por edad y sexo, en México-Americanos fue de 14.1, casi la mitad de
dientes cariados y en poblacién negra no hispanos era del orden de 11.9. La
poblacién México- americana tenia mas probabilidades de ser dentados y las

caries radiculares afectaban al 22.5% de la poblacién dental.
2.2 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo que influyen en la produccion de caries son: el
huésped, la placa bacteriana, la saliva, el sustrato o dieta y el tiempo que

transcurre.

Las personas de la tercera edad con enfermedades sistémicas pueden
presentar disminucién de las defensas organicas que alteran la respuesta
inmune, la placa bacteriana como factor local bucal favorece la produccién

de caries en superficies lisas.

La dieta influye en el mantenimiento del equilibrio de los hidratos de carbono
ingeridos y su influencia como factor causal de caries, especialmente la
radicular. Los ancianos al poseer el sentido del gusto y olfato disminuidos,
parece ser que les induce a la ingesta excesiva de hidratos de carbono.

La higiene bucal del anciano puede ser deficiente por impedimentos fisicos,
asi como factores causales adicionales como los retenedores de proétesis

parcial removible.*



El conocimiento y la deteccién precoz de los problemas de salud oral que

afectan al anciano como caries radicular, manejo y cuidado de protesis
dental, xerostomia, reacciones de la mucosa a medicamento han permitido
conocer mejor la probleméatica que constituye para esta edad la exposicion a
factores de riesgo patologia de la mucosa oral estableciendo los protocolos

para caries radicular, reacciones de la mucosa oral frente a medicamentos.

Si la patologia oral que presenta la persona se deriva del tratamiento
medicamentoso, es logico pensar en retirar el farmaco, pero esta actitud no
siempre puede ser adoptada ya que las reacciones adversas con repercusion
oral son muchas veces un mal menor que permiten la supervivencia del

paciente.®
2.3 CARIES RADICULAR... UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Una de las principales causas de pérdida de dientes lo constituye la caries
dental pues conduce a la destruccion localizada y progresiva de los tejidos
duros del diente. Se pueden diferenciar dos tipos de caries segun la afeccién
topografica dentaria: coronaria y radicular. La caries radicular tiene inicio en

el cemento para avanzar hacia la dentina radicular.’

Se desarrolla como un proceso dindmico que tiene lugar dentro de un
depdsito microbiano que cubre la superficie de un diente en un sitio
determinado de tal manera que con el tiempo produce un desequilibrio entre
los tejidos duros vy tejidos blandos, que estan alrededor, lo cual produce en
dltima instancia, una pérdida mineral. De igual forma se conoce como una
de las enfermedades mas antiguas y fue descrita por Aristételes, Hipocrates
y Shakespeare. Pasteur en 1867 mostrd in vitro que la fermentacion de
azucares causaba disolucion de las estructuras del diente. Miller en 1890,
mostré como ciertos alimentos podrian descalcificar el diente en presencia

de saliva incubada a 37°.3



La caries radicular es uno de los problemas bucodentales que mas

cominmente afecta al adulto mayor. Esta se desarrolla sobre la raiz
expuesta del diente. Tradicionalmente se ha identificado a los Streptococos
mutans, el Actinomices viscosus y el Lactobacillus acidophilus, que producen
los acidos organicos que 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.

Se sabe que estas bacterias crecen y se desarrollan en la llamada placa
bacteriana. Tradicionalmente se ha definido a la placa bacteriana como una

coleccién de colonias bacterianas formando parte de un material amorfo.

Dependiendo de las distintas condiciones que se producen en el medio oral

varfa la capacidad virulenta del biofilm. ’

Al revisar la literatura se detectan numerosos reportes donde se sefiala que
la bacteria Rothia dentocariosa se ha podido aislar en individuos con caries

radicular y de dentina en humanos en conjunto con otras bacterias.

En un estudio, sobre Rothia Dentocariosa en pacientes con caries dental, se
seleccionaron 65pacientes de la Facultad de Odontologia de la U.C.V., los
cuales fueron divididos en 2 grupos: del primer grupo (32 pacientes con
caries dental), se tomaron muestras de placa dental; del segundo grupo (32
pacientes con caries dental) se tomaron muestras de lesiones cariosas en si
y se tomdé ademas una muestra de placa dental a una paciente que jamas
habia tenido caries dental. Los resultados demuestran que se pudo identificar
R. dentocariosa en 6 pacientes del primer grupo (18%), en 3 pacientes del
segundo grupo (9%) en tanto que no fue posible aislar a dicha especie en la

paciente sin caries dental.

10



A

Fﬁﬁﬁ , UNAM
uNan T
1904 e

Otros estudios enfatizan que la asociacion bacteriana estreptococo sobrinus+
estreptococo mutans, producia mayor indice de caries radicular que la
asociacion entre estreptococo sobrinus+ lactobacilo, en un estudio con 92

pacientes.

Se ha mencionado que los hombres presentan mayor secrecion salival y
mayor indice de placa bacteriana, pero el pH en hombres y mujeres es
similar. El mayor componente esta entre lactobacilo y estreptococo mutans.
Luego de 5 aflos de seguimiento en 148 pacientes se observé que la
secrecion salival disminuia y el nUmero de bacterias cariogénicas para caries
radicular aumentaba con la edad. También se observé una correlacion
directa entre caries radicular y microorganismos, aun cuando no hubo

correlacién entre caries radicular y flujo salival.’

2.4 ASPECTOS CLINICOS

El cemento como la dentina, al estar menos
mineralizados que el esmalte, tienen un pH
critco mas elevado (6.0-65) y su
desmineralizado se inicia mas precozmente
(con componentes de la dieta no tan
refinados como los monosacaridos vy
disacaridos). La caries radicular es
diferente de la caries coronal, no solo por la

diferencia topografica, sino también en su

composicién y estructura.

El contenido mineral de la superficie radicular
es menor y el tamanio del cristal es
sustancialmente menor que el del esmalte,
resultando asi superficies radiculares que
tienen mayor solubilidad que las superficies
coronales.®

11
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Identificar clinicamente las lesiones de caries radicular y su severidad es

posible, la dentina presente por debajo del cemento sufre cambios
escleroticos y reduce su contenido organico. Debajo del cemento, existe una
capa de dentina sin tubulos dentinarios que tiene un aspecto homogéneo y

altamente mineralizado correspondiente a una dentina esclerotica.

En funcion de la cantidad y calidad de esta capa de dentina, la penetracion
de la caries radicular se producira mas en superficie (expansion lateral en
areas extensas) que en profundidad (cavilacién directa), por lo que se vera

afectada la velocidad de progresion.

El diametro de los tubulos dentinarios va disminuyendo cada vez mas, hasta
quedar practicamente obliterados en su periferia por la dentina peritubular.
Parece ser que la caries radicular tiene inicio en los defectos que se
encuentran a nivel del cemento, por una parte puede ser la solucion de
continuidad que dejan las fibras de colageno a causa de la recesién gingival

y por otra las areas con defectos de mineralizacion.

12
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Al avanzar la lesion ésta alcanzara la dentina, que en mayor o menor grado
se vera agredida a nivel de mineralizacion, por lo que si una lesién se trata
después de estar expuesta al medio oral y se ha creado una esclerosis en la
capa mas periférica de la dentina, la evolucién de la caries sera con poca
cavitacion en un principio pero con extension en superficie. Si la raiz no ha
creado esclerosis dentinaria por razones de tiempo, se producira la invasion
de los conductos dentinarios y la desmineralizacién de la dentina peritubular
e intertubular, sumada a la rapida pérdida de sustancia y por consecuencia la

cavitacion. ’

13
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2.5 INDICE DE CARIES RADICULAR

Se conoce por sus siglas en inglés RCI (Root Caries Index), fue disefiado por
Katz y presentado en 1984, esté indice se puede obtener por superficie o por

diente y los criterios para diagnosticar una caries radicular son los siguientes:
Lesiones en cualquier superficie radicular con una cavidad francay:

a. Aspecto oscuro o con cambio de color.

b. Reblandecimiento con presion moderada con el explorador.

Lesiones en cualquier superficie radicular sin cavidad franca pero con

aspecto oscuro o cambio de colory:
a. Reblandecimiento con presién moderada con el explorador.
b. Lesiones inactivas, sin evidencia a la exploracion.

Para la obtencion del indice se debe elaborar un cuadro como el que se

muestra a continuacion:

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 9 NO APLICA

9

14




En este cuadro se marcara lo siguiente:

0. Sin recesion.

1. Recesion superficie radicular sana.

2. Recesion, superficie radicular cariada.
3. Recesion, superficie radicular obturada.
4. Diente ausente.

9. No aplica.

En el caso de existir célculo en la superficie radicular se clasifica como
(recesion presente, superficie normal, asumiendo que es poco probable
encontrar caries bajo el calculo). Se obtiene dividiendo el numero de
superficie o dientes con caries radicular entre el nUmero de superficies o
dientes con recesion gingival, y el resultado se divide entre el nimero de
personas observadas, para posteriormente multiplicar el resultado total por
100. 2

15



2.6 TRATAMIENTO:

El tratamiento esta condicionado a la actividad de la lesion y a los factores
de riesgo que presenta el paciente. La eleccion del material de obturacion, la
técnica a seguir, estara en funcion de aspectos tales como el estado de
higiene oral, los requerimientos estéticos, la conveniencia operatoria por
situacion, extension, fuerzas transmitidas a la zona cervical dentaria, entre

otras.

Se ha demostrado que las lesiones incipientes de caries radicular son
tratables mediante técnicas no operatorias, inactivando la progresion de las
lesiones. También se han realizado estudios con geles de FNA de 5.000 ppm
aplicados diariamente por el propio paciente en las noches y reforzados por
una aplicacion de gel de FNA de 12.000 ppm cada 4 meses han demostrado
gue en 12 meses un 91% de las lesiones consideradas como activas (color
amarillo oscuro, reblandecidas pero sin cavitacion) se transforman en
inactivas (color mas oscuro y endurecimiento al tacto) y en aquellas con

reblandecimiento, pérdida de sustancia el 57% se inactivan.

Asi pues, aplicaciones de flior de altas concentraciones, pueden transformar
lesiones activas en inactivas. Este efecto se ve favorecido si afladimos al

flaor, la aplicacién de barniz de clorhexidina cada 3 meses.

16



Figura. 3 . Instrucciones de higiene para
lesiones de caries radicular activas.

Figura. 4. Aplicacion topica de barnices de

fluoruro sédico, para inactivar la caries.

Existen diversas alternativas para lesiones que ya estan caviladas, en
ocasiones el tratamiento estd condicionado a la actividad de la lesidon asi

como a sus factores de riesgo.

La eleccion del material de obturacion y la técnica a seguir, esta en funcion
de aspectos tales como higiene oral, requerimientos estéticos, conveniencia

operatoria por extensién y situacion.

Las distintas opciones de tratamiento para lesiones radiculares incluyen:

amalgama, ionémero de vidrio y resina.

17



El uso de amalgama esta limitado Unicamente a cavidades muy pequeiias,
cavidades poco uniformes, asi como cavidades aisladas y por razones de
estética debe ser colocada en dientes posteriores.

El iondmero de vidrio redne las condiciones para obturar cavidades de caries
radicular, debido a su capacidad de adhesién a los tejidos mineralizados del
diente y a su buen coeficiente de expansién térmica, es importante
mencionar que el ionébmero de vidrio libera flior, ademas de que se ha
comprobado que el ionbmero de vidrio es capaz de reducir la produccién de

nuevas lesiones de caries radicular.

Las resinas compuestas son otro material utilizable en la obturacion de caries
radiculares cuando es importante el componente estético de la restauracion.
Gracias a los sistemas de adhesion contemporaneos, se pueden conseguir
buenos resultados clinicos minimizando el efecto de la contraccion de
polimerizacion y con ella el riesgo de microfiltraciones marginales. Algunos
autores han sefialado la dificultad que puede haber en cuanto a la adhesion
sobre la dentina radicular, pese a lo cual obtienen buenos valores de

resistencia a la traccion.?

Diversos estudios mencionan el tratamiento convencional para caries
radicular, sin embargo es poco lo que se ha investigado sobre la capacidad

del laser para el tratamiento de la caries.

En un estudio se realizo0 la comparacion entre Er: YAG in vitro con la de
tratamiento mecéanico convencional. Treinta y un dientes humanos extraidos
con caries radicular se utilizaron. La mitad de la caries en cada diente fue

tratada con laser y el otro fue retirado con fresa convencional.

18



El tratamiento con laser fue realizado por medio de combinacion de modos

de contacto y sin contacto con el enfriamiento de la irradiacion de
pulverizacion de agua, con una entrega de una nueva fibra y el sistema de
sonda de contacto. El tratamiento con fresa convencional se llevé a cabo

con micromotor de baja velocidad.

Con el laser Er: YAG se observo un menor grado de vibraciéon, asi como un
minimo dafio térmico a la dentina circundante, la zona infectada es eliminada
suavizando la dentina cariada al mismo grado que el tratamiento con fresa

convencional.

El resultado del presente estudio muestra que el Er: YAG es un sistema

prometedor como nueva modalidad técnica para el tratamiento de la caries.
10
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud bucodental no puede separarse de la salud general. Se sabe que
los desordenes orales, tienen un profundo impacto en la calidad de vida del
anciano, ya que influyen en su salud fisica: en la capacidad para tragar,
comer y hablar; en su salud mental al influir en la autoimagen; y en el rol
social, facilitando los contactos sociales y una vida activa. Los cambios en la
salud de los pacientes tienen gran influencia en el desarrollo de problemas

en la cavidad oral. Uno de ellos son las lesiones de caries radicular.

Por diferentes razones y a diferencia de otros trastornos fisicos, los ancianos
reciben tarde y pocos cuidados bucodentales, respecto a los adultos. Estas
razones pueden ser la aceptacion generalizada, de que es inevitable e
irreversible la pérdida dental con la edad. Con una actitud fatalista de los
ancianos, que consideran las discapacidades y el dolor como parte inherente

del envejecimiento.

Otro aspecto importante es que algunos tienen una baja percepciéon de sus
necesidades, tanto preventivas como de tratamiento bucodental por parte del
anciano y sus familiares y que el costo econdmico de la rehabilitacion bucal
cuando es menester utilizar protesis dentales hace mas inaccesible la

atencion dental.

20



Algunos paises han adelantado estudios para conoce el perfil epidemiolégico
de las personas de la tercera edad pero en nuestro pais, es poca la
informacion que se ha publicado por la red de universidades razon por la que
no es posible conocer cual es el indice de caries radicular y menos aun cual

es el perfil de este evento en una muestra de pacientes que

El temor y ansiedad, posiblemente basados en una experiencia displacentera
en la juventud, relacionadas con el tratamiento bucodental, mas si requiere

una intervencién aunque sea pequenia.

Falta de informacién y asesoramiento, con ideas erréneas sobre los

tratamientos bucodentales.

La actitud de los odontélogos, que en algunos casos, estan llenos de

prejuicios e ignorancia sobre el anciano y sus patologias mas prevalentes.

El costo econémico elevado del tratamiento bucodental, ya que es en su
mayoria de caracter privado, teniendo en cuenta los escasos medios
econdémicos de muchos ancianos. Existe un gradiente de clase social para
las enfermedades bucodentales, siendo estas mas frecuentes en clases

bajas.

21



= Las dificultades de acceso a los servicios dentales, con falta de
condiciones de accesibilidad de la consulta como sillas con asientos
algo mas elevados, apoyabrazos y tacos de goma para evitar
deslizamientos; pasillos con pasamanos; aseos sefializados para ser
facilmente localizados, asi como falta de accesibilidad a aquellos

enfermos incapacitados en sus domicilios o en areas rurales.

= Habitos de salud desfavorables como la falta higiene oral, incluyendo

acudir al dentista, han aumentado con

La caries radicular es una entidad de etiologia multifactorial y se hace
énfasis en la patogenia de la enfermedad ya que no solo factores de riesgo
asociados al huésped estan presentes, los grupos bacterianos involucrados

en su aparicién son de considerable analisis.

22



4. JUSTIFICACION

El presente estudio es dirigido a conocer aspectos de la caries radicular, asi
como los factores de riesgo que la provocan en una poblacién de adultos

mayores.

La informacién recabada proporcionara datos de la historia natural de la
caries radicular, asi como los diversos factores de riesgo, estos datos seran

recabados a patrtir de la revision bucodental.

Una vez analizada la informacion se podra realizar una actividad dirigida a la
promocién de la salud, que sera colocada a la vista de todos los pacientes

que acudan a atencién odontolégica en la Clinica Periférica Aragon

23
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el perfil de caries radicular y los factores de riesgo asociados en

personas de 60 afios y mas de la Clinica Periférica Aragon que solicitaron

atencion de septiembre a noviembre 2010.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalecia de caries radicular por sexo y los dientes

mas afectados.

Identificar los factores de riesgo a los que mencionan exponerse con

mayor frecuencia.

Determinar la proporcién de pacientes que utilizan prétesis parcial

removible, funcionales o no.

Determinar el perfil socioeconémico.
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6. METODOLOGIA

6.1 MATERIAL Y METODO

El presente estudio se realiz6 con la colaboracion de las personas de la
tercera edad que acuden a atencion odontologica a la Clinica Periférica
Aragén en el turno vespertino; con la previa autorizacion del jefe de
ensefianza. Se disefid un formato de la historia clinica el cual contiene
aspectos socio demografico como: escolaridad, estado civil, ocupacion, sexo
y edad, asi como informacion epidemiologica sobre los factores de la
enfermedad.

Cada paciente respondio las preguntas, dandoles a conocer los objetivos del
estudio, asi mismo se les proporciono el consentimiento informado para que
posteriormente e lo firmaran en el caso de estar acuerdo. Al concluir se
comenz6 con el levantamiento de la informacion epidemioldgica referente a
caries radicular y factores de riesgo. La revision dental fue realizada en las
unidades dentales de la clinica, se utilizd la luz de la lampara de la unidad,
espejos del nimero 5, guantes de latex, gasas, abatelenguas y el uniforme

quirdrgico.

Previo a la exploracion se les pidi6 que en el caso de ser portadores de
prétesis removible esta fuera retirada, para poder detectar la presencia de
caries radicular, posterior a la revision fue colocada nuevamente la protesis y

se evalu6 su funcionalidad.
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6.2 TIPO DE ESTUDIO

Transversal.

6.3 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que acudan a recibir atencion dental a la Clinica Periférica Aragon

6.4 MUESTRA

NuUmero de pacientes de la 3° edad que solicitan atencién de Septiembre a

noviembre 2010.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes masculinos y femeninos de 60 afios y mas que deseen
participar en el estudio.
e Pacientes que presenten al menos denticion de canino a canino en

arcada superior e inferior.

6.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que al momento de la revision no deseen participar.

6.7 VARIABLES DE ESTUDIO:

e Variable independiente: factores de riesgo como: fumadores,
portadores de protesis removible, recesion gingival, presencia de
placa dentobacteriana.

e Variable dependiente: presencia de caries radicular.
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6.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

OPERACIONALIZACION

Caries Radicular

Son lesiones progresivas
gue cubren la superficie
radicular envuelta por la

invasion de placa vy
microflora, puede
distinguirse de la
abrasiéon, erosion vy
reabsorcion idiomatica,
gue pueden también
afectar la  superficie
radicular.

Presente o Ausente

Edad

Se asentard en afos
cumplidos.

Genero

Se  registrard&  como
masculino y femenino.

Factores de Riesgo

Evento que incrementa la
posibilidad de contraer
una enfermedad o]
condicion.

Pacientes fumadores,
portadores de protesis
removible, higiene oral
deficiente,  disminucién

en el flujo salival, dieta.
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/. RESULTADOS

En el presente estudio se examinaron 30 pacientes, la distribucion de
pacientes fue de 21 para el sexo masculino y 9 para el sexo femenino con
edad promedio de 70 afios, en donde la edad maxima fue de 81 afios y la
edad minima de 65 afios. El 57% resulto ser casado, el 30% viudo y el 13%

restante eran solteros.

Grafica 1. Estado civil

M Soltero [ Casado Viudo

30%

Fuente directa.
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En la muestra encontramos que el grado escolar que mas predomino es

primaria con un 53% y unicamente el 3% tienen estudios superiores.

Superior

Tecnica

Preparatoria
@ Seriesl

Secundaria

Primaria

Analfabeta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente directa.

Grafica 2. Nivel académico.

RESULTADOS DE AUXILIARES DE HIGIENE BUCAL

En la informacién anali
como auxiliar de higiene unado a estos utilizan hilo dental el 20%,
Gnicamente el 17% ut enjuague, es importante

ary auxiliar para su higiene

i |

mencionar que el 10%

bucal.
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Grafica 3. Auxiliares de Higiene Bucal

\~

|l
w2
m3

o4

Fuente directa.

RESULTADOS DE INDICE DE PLACA
Al analizar los resultados obtuvimos un indice de placa general de 0.55 y un

promedio de 0.54 en el sexo femenino, con un aumento poco significativo en

el sexo masculino 0.56.
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B INDICE DE PLACA
W INDICE DE PLACA SEXO FEMENINO
INDICE DE PLACA SEXO MASCULINO

Fuente directa.

Gréfica 4. Indice de placa

RESULTADOS DE UTILIZACION DE PROTESIS

La proporcion de pacientes que utilizan protesis removible es de 50% siendo
un porcentaje significativo, sin embargo el 33% de la poblacion de estudio no
utilizan ningun tipo de protesis y unicamente el 17% de estos son portadores

de protesis fija.

Tabla 1. Utilizacion de protesis

REMOVIBLE FIJA NO UTILIZA

50% 17% 33%

Fuente directa.
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Grafica 5. Funcionalidad de la
prétesis
M Seriesl M Series?2

37%

27% B

|II

3% I|

.“ S |'

____________ _—I

Super|0rSuperlor Infers — |
Funcional nIenor —\ ferior

Funcional No Utiliza

Funcional No

funcional

Fuente directa.

El estudio arrojo con un 37%

unicamente el 3%

funcionales para arcada superior es significativa con un 27% y 33% no son

portadores de ningun tipo de prétesis.

prétesis funcionales en arcada superior y

en arcada inferior, no obstante la proporcion de no

El promedio de dientes funcionales para arcada superior fue de 7 dientes y

en la arcada inferior de 9 dientes.
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RESULTADOS DE CUIDADO DE PROTESIS

El 17% de la muestra cuida su protesis lavandola con cepillo, jabén y la dejan

remojando toda la noche, el 13% unicamente utilizan cepillo y pasta para

realizar la higiene de su protesis, el mismo porcentaje de pacientes la dejan

remojando toda la noche.

0.35
0.3
0.25
0.2
0.15
0.1
0.05

Grafica 6. Cuidado de la prétesis

} 339%
17%
5% 5%
W 3% 3% \/
= b b e 1} B b b
Nola lavo Lavocon Lavo con Dejoen Meduermo Lavocon Protesisfija No utilizan
cepilloy cepilloy aguatoda conella cepillo,
jabon jabhdén la noche jabhény la
dejo en
agua toda
lanoche

Fuente directa.

El tiempo aproximado de utilizacion de la protesis superior en promedio es de

3 afos e inferior de 2 afos.
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PRESENCIA DE LESIONES EN EL CUELLO DE LOS DIENTE

Encontramos que el 57% de la poblacion de estudio manifiesta que no ha

observado ninguna lesién en el cuello de sus dientes y el 43% si observo

algunas lesiones.

Grafica 7. Lesiones en el cuello de los
dientes
100%
B80%
60%
40%
20%
0%
1 2 3 4
m Ha observado lesiones en el cuello de sus dientes [mRSY mNO

Fuente directa.
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Hoy en dia gra* de la poblacién son fumadores activos, sin embargo en

el presente estudio unicamente el 20% son fumadores y el 80% no lo son.

Grafica 8. Pacientes fumadores.

Fuente directa.

35



g UNAM
GBONTOLOGEA = T UNIVERSIDAD
UNAM ' Y e

Como bien sabemos con el paso de los afos las enfermedades sistémicas
con mayor facilidad atacan a las personas, y este estudio nos muestra como
el 73% de los pacientes de la muestra padecen alguna enfermedad sistémica
y solamente el 27% no padecen ninguna enfermedad.

100%

50%

0%

m Enfermedad Sistémica ®m Ninguna Enfermedad

Fuente directa.

Gréafica 9. Enfermedad sistémica

Del total de la poblacion encuestada el 63% cuenta con IMSS y el 20% su

institucion de seguridad social es el ISSSTE, el restante 17% no cuenta con

ningun servicio médico.
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Grafica 10. Institucion de seguridad
social.

Privado
0%

Fuente directa.
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8. CONCLUSIONES

Con lo expuesto a lo largo del desarrollo de este trabajo de investigacién, se
demostré que los factores de riesgo asociados a caries radicular son

relevantes para el desarrollo de la enfermedad.

Se logro el objetivo de promocioén de la salud, alertando a los pacientes sobre
las consecuencias de la mala higiene, asi como el uso de prétesis removibles
mal ajustada, haciendo consiente al paciente de los grandes beneficios que

obtendré& si pone mayor interés en su salud oral y su salud en general.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
JEFATURA DE ODONTOLOGIA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
Oficio: 05/10/2010

Asunto: Solicitud de apoyo

Dr. José Manuel Ornelas e Ibafiez

Jefe de Ensefianza de la Clinica Periférica Aragon
Turno Vespertino

Presente

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 la pasante de Odontologia
Ariadna Malagon Bolafios quien esta inscrita en el Seminario de Titulacion en
Epidemiologia y Salud Publica, pueda realizar su trabajo de tesis en la
institucién a su digno cargo levantando informacién epidemiolégica sobre
caries radicular y factores de riesgo en personas de la tercera edad que
solicitan atencién dental en la citada clinica.

Asimismo le informo que la citada alumna disefiard un poster sobre
autocuidado de la salud bucodental en personas de la tercera edad y si lo
permite ud, éste se podra colocar en la clinica.

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

Atentamente
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SEMINARIO DE TITULACION EN EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA

NOMBRE —— . — - = : £DAD I:[_—_! SEXO

1.EDO.CIVIL

SOLTERO 2) CASADO 3) VIUDO

2. ESCOLARIDAD )

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) FIJA 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 JASON
4) DEJO EN AGUA TODA LA NOCHE 5) ME DUERMO CON ELLA

6- CUANTO TIEMPO TIENE APROXIMADAMENTE CO ELLA(S)

[ SUPERIOR J FUI’EP;O:.

7) ;HA OBSERVADO LESIONES EN EL CUELLO DE SUS DIENTES? 1) & 2)NO
8. ;Como LAS DENOMINA? L ‘ 9. ;Cuando LE DUELEN? L

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 2% 22 23 24 25 26 27

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

0 SiN RECES!ON 3 RECESION/SUPERFICIE RADICULAR OBTURADA
1 RECESION/SUPERFICIE RADIICULAR SANA ) 4 DIENTE AUSENTE
2 RECESION/SUPERFICIE RADICULAR CARIADA -] NO APLICA
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Placa/Célculo
r Placa CODIGO Calculo
No hay presencia de restos y No hay presencia célculo -
% : manchas 0 o P B i
i Restos blandos que cubren no mas de Calculo supragingival que cubre.no mas de una
17416 (v) 26-27 (v) un tercio de la superficie dentaf 1 tercera parte de la superficie dental.
. 5 3 examinada. : : 3
= : Célculo supragingival: cubre més de un tercio
4146 (1) 95314 Restos blandos que cubren mas de un 2 pero menos de dos terceras parles de la
& ] tercio pero no més de dos tercios de superficie dental expuesta o ' hay presencia
fa superficie dental expuesta. individual de célculo subgingival alrededor del
cuello del diente, 0 ambos. is
5 Calculo supragingival: cubre mas de dos tercios
?;)s::z gzg%f‘giicu%r;g ?ilea:t:le 3 de la superficie dental o hay una banda gruesa
e niesta continua de célculo subgingival alrededor de la
IP= IHOS= xpuesta: parte cervical del diente, 0 ambos
. No registrado 9 No registrado
Caries
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