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RESUMEN

Existe especial preocupacion a nivel mundial por el envejecimiento poblacional. La
boca no escapa a los efectos del envejecimiento. Las personas de mas de 60 afos,
muestran un riesgo incrementado de lesiones de la cavidad bucal, relacionadas con
la susceptibilidad de los tejidos y con distintos factores extrinsecos. Se realizé un
estudio observacional descriptivo de corte transversal en el periodo comprendido
entre enero del 2018 y febrero del 2020, precisandose como problema cientifico:
¢, qué caracteriza el estado de salud bucal de los adultos mayores? En funcién de lo
anterior se plante6 como objetivo de la investigacion: Caracterizar el estado de
salud bucal de pacientes adultos mayores pertenecientes al Consultorio # 19 del area
Sur de Moron. El universo estuvo constituido por 326 pacientes de 60 afios y mas, de
los cuales se seleccionaron 297 a través de un muestreo aleatorio simple. Las
principales variables analizadas fueron la edad, el sexo, el nivel de escolaridad, la
presencia de enfermedades bucales y sistémicas, factores de riesgo y el nivel de
conocimiento. Se emplearon métodos tanto del nivel tedrico, empirico como
estadisticos matematicos, y diferentes técnicas que aportaron los siguientes
resultados: El grupo etario predominante fue el de 60 a 69 afios y el sexo
representativo fue el femenino. Las enfermedades sistémicas de mayor frecuencia en
la poblacion fueron la Hipertension arterial y las Cardiopatias. La disfuncion
masticatoria fue la enfermedad bucal que prevaleci6 mientras que la deficiente

higiene bucal fue el factor de riesgo mas frecuente en este estudio.
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INTRODUCCION

La vejez, si no es un divino tesoro, resulta un preciado don que en la actualidad
disfrutan mas de 600 millones de personas mayores de 60 afios en el planeta. El
fendmeno no solo refleja las tasas mas altas de poblacion de la tercera edad en la
historia de la humanidad, sino que la tendencia en el proximo siglo sera el aumento
de los ancianos, incluso, en las naciones subdesarrolladas. Se ha definido el
envejecimiento poblacional como el aumento progresivo de la proporcion de
personas de edad avanzada en una poblacion determinada. En las ultimas décadas
el andlisis de los cambios demograficos de los mayores de 60 afios refleja un hecho
de gran importancia, el aumento en niumero de los mayores de 80-85 afios como
consecuencia del incremento de la esperanza de vida (1).

La vejez no es una enfermedad, resulta un hecho indiscutible, caracteristicas
especificas del anciano que conllevan a una mayor morbilidad, pues casi todas las
afecciones se hacen mas frecuentes en la segunda mitad de la vida, ademas, en
esta etapa adquieren una particular importancia los factores psicologicos y sociales,
muy resaltados en los Ultimos tiempos en la concepcion del proceso salud
enfermedad, pues existe una menor capacidad neuropsiquica para la adaptacion al
medio (2).

El aumento de la longevidad y la calidad de vida depararan una sociedad con un alto
porcentaje de personas de edad avanzada, que conservan buenas condiciones de
salud y van a demandar servicios para preservar sus dientes en las mejores
condiciones y durante el maximo numero de afios. El numero de individuos que en el
mundo rebasan los 60 afios, aumenté de 400 millones de personas en la década de
los 50 a 700 millones de personas en la década de los 90 del pasado siglo,
pronosticandose que alrededor de 1200 millones de ancianos existiran en el afio
2025. El Caribe es hoy la region en desarrollo "mas vieja" del mundo, pues mas del
9% de su poblacion total tiene 60 afios o mas (3).

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo con un envejecimiento importante de su
poblacién, con una actual expectativa de vida al nacer de 75 afios. Como
consecuencia del desarrollo cientifico técnico, de las conquistas sociales que han

tenido lugar en las ultimas décadas, del descenso continuado de la fecundidad y del



aumento de la esperanza de vida, se ha ido incrementando en Cuba la cantidad de
adultos mayores. El porcentaje de adultos mayores en la poblacion total se
incrementa de 9,0 en 1970 a 16,2 en 2007. Se ha aumentado, también, el porcentaje
de adultos mayores de 80 afios, tanto en la poblacion total de 0,7 en 1970 a 2,6 en
2007 como entre los mayores de 60 afios de 9,0 en 1970 a 15,9 en 2007 (4).

En la actualidad existen mas de 600 millones de personas mayores de 60 afios en el
planeta. Segun los datos del Anuario Estadistico de Salud de Cuba, en el afio 2018
el 20,4 % de la poblacion cubana tenia 60 afios 0 mas y para el afio 2025 debe llegar
al 25,0 %, debido a que la esperanza de vida al nacer es de mas de 78,45 afios (5).
La atencion al anciano se lleva a cabo mediante El Programa de Atencién al Adulto
Mayor, tanto al nivel comunitario como institucional y hospitalario. Los servicios
comunitarios de este programa tienen como orientacion basica la promocion de salud
mediante los circulos de abuelos, casas de abuelos y grupos de recreacion y
orientacién. La atencién gerontoldgica se realiza con equipos multidisciplinarios que
laboran en la atencion primaria de salud (6).

Desde 1948 la ONU ha planteado especial preocupacion por el envejecimiento a
nivel mundial sefialando la necesidad de proteger los derechos de los adultos
mayores como garantia de su bienestar. La poblacién envejece y el interés por la
geriatria y la gerodontologia cobra cada dia mas importancia. La Estomatologia
Geriatrica aborda todo lo relacionado con las afecciones bucales y condiciones
cronicas que suelen ser comunes en edades avanzadas y que generan
complicaciones en la practica dental, dada por el cambio en el estado de la salud
bucal del anciano (1).

La cavidad bucal, por las mdultiples funciones que tiene en la vida del hombre y su
exposicién permanente a agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, tiene una peculiar
significacion, por lo cual merece una atencion médica mas cuidadosa, tanto en la
prevencion como en el diagnodstico precoz de cualquier afeccion. Hay que recordar
gue para disfrutar un alto grado de salud general es necesaria la salud bucal (7).

La boca no escapa a los efectos del envejecimiento, y se ha tratado de establecer un
vinculo con otros padecimientos. Las personas de mas de 60 afios, muestran un

riesgo incrementado de lesiones de la cavidad bucal, relacionadas con la



susceptibilidad de los tejidos y con factores extrinsecos como fumar, masticar
tabaco, ingerir bebidas alcohdlicas, y comidas muy calientes y condimentadas, asi
como por la irritacion por prétesis mal adaptadas (8).

Este riesgo de enfermar también se debe a que los tejidos comienzan a mostrar
signos de deshidratacion, fibrosis, disminucién de la capacidad reparadora y de la
elasticidad, asi como a las atrofias por las deficiencias nutricionales y la xerostomia.
También aparecen lesiones, como resultado de la irritacion por angulos agudos de
los dientes, restauraciones fracturadas, sepsis bucal o por protesis desajustadas.
Todo esto, unido al desconocimiento de los factores de riesgo ya mencionados, y a
una higiene deficiente por parte de los ancianos, comprometen la salud bucodental
de estas personas y favorece la pérdida dental, con la consiguiente afectacion de la
calidad de vida y la aparicion de otros trastornos organicos y psicoldgicos (9).

La salud bucal tiene una gran importancia en la psicologia de las personas, mas aun
en el adulto mayor. Para la atencién a estos pacientes, el estomatdlogo debe tener
un profundo conocimiento de los aspectos biolégicos, por la sensible disminucién de
los mecanismos de adaptacion y regeneracion histica. Los individuos de edad
avanzada requieren un enfoque diferente, tratamientos modificados y conocimiento
de cdmo estos cambios dependientes de la vejez afectan los servicios de sanidad
bucal. El estomatdlogo no puede alterar los efectos de la edad pero si ayudar al
paciente a ajustarse a los cambios fisicos y asi aumentar su calidad de vida (10).

La salud bucal, no solamente esta relacionada con la presencia de los dientes de
forma natural o artificial, esta relacionada con el estado en que se encuentran los
mismos, ademas el estado de los tejidos blandos de la cavidad bucal que no
perturben la capacidad funcional de la misma y la salud general del individuo. Es de
importancia primordial, la conservacién de la salud bucal, para tener una correcta
nutricion. Los adultos mayores en su mayoria le restan importancia a su
conservacion y a la relacion que puede existir con la salud general. Si se tiene en
cuenta la gran importancia que tiene la boca en la alimentacion, la comunicacion, la
estética y que el envejecimiento ha estado siempre asociado a la pérdida o ausencia

de dientes.



Esta problematica requiere una urgente y especifica atencion ante aumento en la
tasa de crecimiento de la poblacién del adulto mayor, por lo que es necesaria
caracterizar la morbilidad oral de estos individuos, que permita conocer el estado de
salud bucal de este sector, para generar estrategias de planeacion, intervencion y
evaluacion de programas orientados a la promocion, prevencién y control de
enfermedades bucales, que permitan el bienestar a nivel integral del adulto mayor.
Ante esta problematica se propone el siguiente problema cientifico: ¢qué
caracteriza el estado de salud bucal de los adultos mayores?
La novedad cientifica y significacion practica de este trabajo se manifiesta que al
poder determinar las diversas patologias orales que se producen en la poblacién
senil, permite realizar un diagnostico temprano y oportuno para asi contribuir a una
mejor calidad de vida durante la vejez, generando asi con esta investigacion un
interés social, académico y profesional en el &rea de salud oral. Es un gran reto para
el Estomatélogo la preservacion de la salud bucal de esta poblacién. Se podra
realizar una mejor planificacion de los servicios, evitando realizar tratamientos mas
complejos, ademas, de poder brindar a la poblacién geriatrica la posibilidad de recibir
atencion temprana ante los principales factores de riesgo que se identifiquen.
Constituyendo el objeto de la investigacion la identificacion de problemas bucales
en el adulto mayor.
Por tanto, se plantean como obijetivos los siguientes
Objetivo General: Caracterizar el estado de salud bucal de adultos mayores
pertenecientes al Consultorio Médico No 19 del area Sur de Morén.
Objetivos Especificos:
1. Fundamentar los sustentos teodricos referidos a la salud bucal en el adulto
mayor.
2. Distribuir la poblacién segun:

o Edad y sexo.

o Nivel de escolaridad

o Presencia de enfermedades sistémicas.

o Enfermedades bucales presentes.



o Principales factores de riesgo locales de enfermedades bucales

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los adultos mayores



MARCO TEORICO

En la actualidad el termino adulto mayor es un término que estd muy de moda, este
término hace referencia a personas que estan rodeando los 59 afios, aunque
también son conocidos como ancianos, viejitos, adultos en plenitud de la tercera
edad o senectud. La organizacion mundial de la salud y la organizacion
panamericana de salud, consideran adulto mayor aquellas personas que tienen 60
afios o mas (11).

El término Odontogeriatria u odontologia geriatrica, tiene sus comienzos en los afios
60 en Estados Unidos, este término fue promovido por odontdlogos que tenian
interés en la salud bucal de las personas mayores. Siendo asi que la Odontogeriatria
es aquella especialidad odontolégica, que tiene como obijetivo principal la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de la salud bucodental de los adultos mayores, tomando
en cuenta cambios sistémicos, biolégicos y bucales propios del envejecimiento (12).
La poblacién mayor de 60 afios a nivel mundial sigue en aumento respecto a otros
grupos etarios, por factores como los avances de la ciencia médica, el mejoramiento
en el acceso y la oportunidad a los tratamientos, el progreso de las condiciones
sociales y el incremento de la esperanza de vida. Esta poblacion presenta diversos
cambios fisiologicos, existiendo una estrecha relacion entre los deterioros funcionales
y la edad. El porcentaje de individuos que presentan dependencia ha aumentado, en
especial a edades mas avanzadas, con una alta prevalencia de enfermedades
cronicas que demandan servicios de salud, siendo uno de los aspectos relevantes el
mantenimiento de su salud (13).

Bajo el criterio del hombre como ser bio-psico-social, y teniendo en cuenta que el
proceso salud-enfermedad se produce por la interrelacién de los factores biolégicos y
sociales, el Sistema Nacional de Salud ha definido su estrategia de trabajo con la
realizacion de varios programas basicos de atencion, dentro de los que se incluye el
del adulto mayor, para lo que se realizan acciones de fomento, prevencion y
recuperacion de la salud con el objetivo de lograr salud para prolongar la esperanza
de vida (14).

La caracterizacion de problemas de salud mas frecuentes permite obtener

informacion importante en cuanto a la realidad actual del estado sistémico de una



poblacion y de la misma forma contribuye a la planificacion de estrategias para
prevencion y tratamiento (15).

La salud bucal, no solamente esta relacionada con la presencia de los dientes de
forma natural o artificial, esta relacionada con el estado en que se encuentran los
mismos, ademas el estado de los tejidos blandos de la cavidad bucal que no
perturben la capacidad funcional de la misma y la salud general del individuo. Es de
importancia primordial, la conservacién de la salud bucal, para tener una correcta
nutricion. Los adultos mayores en su mayoria le restan importancia a su
conservacion y a la relacion que puede existir con la salud general (16).
Clasificacion del adulto mayor

Adultos mayores independientes o autovalentes

Son aquellas personas mayores capaces de realizar actividades basicas de su vida
diaria como: comer, vestirse, bafiarse, andar y actividades mas complejas como
cocinar, asear la casa, planchar, conducir, administrar su medicacién, cuidar su
economia.

Adultos mayores fragiles

Son aquellos que tienen cierta limitacion para desarrollar las actividades basicas de
su diario vivir.

Adultos mayores dependientes o postrados (no autovalente)

Son aquellas personas que necesitan apoyo constantemente de otras personas,
tienen problemas muy serios de salud ya sea funcional o mental (12).

El envejecimiento no es un fenédmeno exclusivo de las sociedades modernas, ha
estado presente en todas las etapas del desarrollo social y ha sido siempre de
interés para la Filosofia, el Arte y la Medicina. Segun célculos de Naciones Unidas
en 1950 habian alrededor de 200 000 000 de adultos mayores y el siglo XXI
comenzo con 600 000 000 en la poblacion mundial; 50 afios después la cantidad se
triplicara de nuevo (17).

Envejecimiento activo

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a finales de los 90, introdujo el termino

envejecimiento activo, haciendo referencia al “proceso de optimizacion de las



oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de
vida de las personas a medida que envejecen” (18).

5.4.3 Envejecimiento fisiolégico y patoldgico

El envejecimiento fisiolégico no es mas que un acontecimiento normal, siempre que
involucre el gozar de una buena calidad de vida, adecuada a diferentes situaciones
funcionales y organicas que afectan a lo largo de la vida.

Sin embargo, cuando existe la presencia de una o varias enfermedades en el
proceso fisioldgico de envejecimiento y afecta el curso de este, se define como
envejecimiento patoldgico (19).

Actualmente no es raro encontrar personas de 65 afios en adelante que consideran
qgue la salud de su boca es ajena a su salud general; algunas de ellas incluso
comentan que se hicieron quitar todos los “dientes” a temprana edad porque no
querian tener “problemas” con ellos, entendiendo por problemas las condiciones de
dolor. Por otro lado, se ha observado que la salud bucal de las personas que estan
institucionalizadas es peor que la poblacion abierta (general) e involucra una mayor
prevalencia de edentulismo y necesidades no atendidas de salud bucal (20).
Fisiolégicamente, los tejidos humanos incluyendo la mucosa oral, tiene un proceso
de envejecimiento natural. Los cambios en tejidos orales pueden considerarse como
cambios fisiologicos asociados a modificaciones morfolégicas, funcionales y
bioquimicas, que inician en el momento del crecimiento y van desarrollandose a lo
largo de la vida. Por otra parte, estos cambios pueden estar directa o indirectamente
relacionados a factores intrinsecos como: genéticos, metabdlicos, sistémicos, o
extrinsecos como tabaquismo, higiene oral, protesis, medicamentos. (21)

Los primeros signos de envejecimiento del aparato digestivo se evidencian en la
cavidad bucal. Es importante indicar que algunos cambios bucales que ocurren en la
edad son naturales, como grado de oscurecimiento y desgaste de los dientes. En
cambio, otros, son consecuencia de la accion de enfermedades (periodontitis), de
medicamento (xerostomia) y efectos de factores socioculturales y econémicos (22).
En este sentido, las modificaciones orales relacionadas con la edad pueden tener

dos origenes:



1. Como expresion del envejecimiento propiamente dicho.

2. Otros, como consecuencia de la acumulacion de factores internos fisiolégicos que
no provocan enfermedades pero que inducen a cambios bioquimicos, funcionales y
estructurales.

Entre los cambios més caracteristicos que pueden ser vistos en las personas a
medida que la edad avanza se encuentran:

1. La modificaciéon de la mucosa oral que generalmente se manifiesta en forma de
atrofia,

2. La disminucién de la secrecién salival debida a la atrofia en las glandulas
salivares,

3. La pérdida de adherencia a nivel de los tejidos gingivales, los cambios de tamafio,
de forma y de color de la estructura dental, debido al desgaste y los efectos de las
sustancias con contenidos colorantes y quimicos.

4. A nivel de los tejidos de soporte vemos que en el ligamento periodontal se produce
la anquilosis, aunque puede presentarse aflojamiento de los dientes como
consecuencia de la enfermedad periodontal. A nivel articular, se aumenta la
susceptibilidad a los cambios degenerativos.

6. La retraccion mandibular, el prognatismo, la pérdida de la dimensién vertical, la
lengua prominente y los labios hendidos, son otros de los cambios fisiolégicos que
pueden aparecer acompafando el proceso de envejecimiento (23).

Caracteristicas bucales del paciente geriatrico

En relacion a los tejidos duros, el esmalte del paciente geriatrico sufre un desgaste
natural, como resultado de la masticacion sin ocasionar molestia. Se observa
opacamiento del esmalte, o que ocasiona que los érganos dentales se vean de color
mate, sin brillo y mas oscuros. De igual modo, en la dentina hay un cambio de
coloracion debido al propio proceso de envejecimiento y se produce un cambio muy
notorio producido por la sustitucion de la dentina original por la denominada “dentina
de reparacion”, lo que ocasiona que los dientes adopten un tono amarillo. Estos
cambios generan gue las piezas dentarias se vuelven mas fragiles por aumento de la

mineralizacion dentinaria (24).
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Otra de las afecciones presente es la caries cervical, que se localiza en el cuello
anatémico de los dientes donde el cemento radicular se ha hecho presente por sobre
erupcion o migracion de la encia cuya complicacion es la muerte paulatina de los
organos dentarios. A nivel de la pulpa, ésta disminuye su funcién sensitiva y como
consecuencia del envejecimiento se produce pérdida en la elasticidad vascular y
fibrosis pulpar asociada al envejecimiento

y se promueve su fibrosis. En el tejido periodontal del adulto mayor existe una
disminucién en la sensibilidad de las fibras periodontales que en ocasiones no
permite evidenciar el dolor, esto sumado a la disminucion de la destreza manual o
psicomotora, propia del envejecimiento, genera la presencia y acumulacion de placa
bacteriana que conlleva a serios problemas periodontales y caries dental cervical
(25).

En el aspecto gingival, observamos que la encia de los adultos mayores es de color
rosa palido debido a la disminucién en la irrigacion sanguinea por la obturacién de
los capilares submucosos. Ademas, ésta se encuentra adelgazada y fragil debido a
un tejido conectivo deficiente, por lo que tiende a lesionarse con mayor facilidad,
perdiéndose el puntillado caracteristico (26).

Como consecuencia de los problemas en los tejidos duros y periodontales podemos
evidenciar serios cuadros de edentulismo afectando no sélo la funcién masticatoria,
sino también la fonacién, autoestima y estética. Debido a que la pérdida de dientes
se suele acentuar durante el envejecimiento; la tendencia comun es asociar la
degeneracion dental con el clasico cuadro de senilidad. Se puede inferir que el
estado de salud bucal de la poblacion geriatrica es el reflejo de los cuidados
odontologicos que durante toda la vida se recibié; sumado a las posibles
consideraciones sistémicas que condicionan su estado de salud. En lineas
generales, un porcentaje bastante alto de la poblacion de adultos mayores presenta
ausencia de por lo menos la mitad de las piezas dentales, y otro porcentaje es
desdentado total (27). En la lengua hay disminucién del numero de papilas
gustativas, lo que ocasiona que disminuya la percepcién de los sabores (28).
Adicionalmente, por accion del envejecimiento también se observa la presencia de

varices sublinguales o varicosidades nodulares en la cara ventral de la lengua, o
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también llamada lengua caviar ya que se observan vasos dilatados y tortuosos que
tiene una apariencia redondeada y de color negruzco con similitud al caviar. Estas
son dilataciones tortuosas de las venas sublinguales que parecen estar muy
condicionadas por la edad. Es normal que existan venas visibles debajo de la lengua,
debido a que la membrana mucosa que la cubre es fina y translicida; influyendo en
su desarrollo la pérdida de elasticidad y de tono del tejido conectivo que soportan
dichos vasos. No estd demostrado que estén asociadas con ninguna enfermedad
sistémica (29).

En la articulacion temporomandibular (ATM), producto del envejecimiento, se
produce hipertrofia del cartilago por alteraciones degenerativas, asi como
aplanamiento de la superficie articular con reduccion del tamafio del condilo
mandibular que produce mayor laxitud de los movimientos articulares. De igual
manera, el disco articular tiende a perforarse con la edad por lo que la actividad
propioceptiva disminuye y afecta el control de los movimientos (12).

Otra caracteristica comun de las personas de la tercera edad, es la presencia de
queilitis angular, lesion erosiva y blanquecina de la comisura labial producida por la
pérdida de tono muscular y que puede estar asociada a infecciones como el herpes
simple o deficiencia de complejo B, pudiendo ocasionar sangrado, limitacién de la
apertura bucal y dolor (27).

Es frecuente en los adultos mayores el trauma de oclusion secundario por el uso de
prétesis desadaptadas, dientes fracturados, restauraciones rotas, etc. Se observan
también ulceras traumaticas que pueden ser lesiones Unicas o multiples
caracterizadas por perdida en la continuidad de la mucosa bucal con un proceso
inflamatorio subyacente con presencia subita de sintomatologia. Estas Ulceras tienen
diagnéstico diferencial con lesiones cancerigenas que se caracterizan por
presentarse topograficamente con mayor frecuencia en la lengua, piso de la boca,
labios y paladar. La etiologia del cancer bucal en la poblacion del adulto mayor es
variada y es comun que coincidan diversas causas en un mismo paciente. Se asocia
a una mala higiene bucal, tabaquismo, alcoholismo, deficiencias nutricionales y

agentes biologicos (12).
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Patologias orales mas comunes en el adulto mayor

La patologia bucal se ha definido desde un sentido epidemiolégico como el area
especializada de la odontologia que trata del diagnostico y manejo de enfermedades
orales (30).

La caries dental sigue siendo considerada con mayor prevalencia a nivel mundial.
Comprende una de las principales causas de pérdida dental, afecta la masticacion, la
digestion y la fonacién de los individuos, puede ocasionar dolor intenso y causar
procesos sistémicos como endocarditis bacteriana, disminucion de la capacidad
funcional y de la calidad de vida del individuo. En el adulto mayor la caries radicular
es mas frecuente, la presencia de esta supone una atencion inmediata (31).

Las enfermedades periodontales comprenden una causa importante de la pérdida
dental. Habitualmente se conoce que la pérdida de insercion epitelial y hueso
alveolar eran cambios periodontales como consecuencia del envejecimiento,
actualmente estas alteraciones no corresponden propiamente al proceso de
envejecer, sin embargo la sociedad en general y los ancianos siguen aceptando el
deterioro del aparato masticatorio como una consecuencia de la edad. El periodonto
frente al proceso de envejecimiento reacciona de dos formas: si se tiene una higiene
deficiente acumula placa bacteriana, provocando asi gingivitis, si esta no es tratada
se producen calculos, bolsas periodontales, recesibn dando como resultado
periodontitis (32).

La gingivitis es un estado inflamatorio de las encias, sin pérdida de insercion
periodontal o hueso alveolar (33), esta puede revertirse con una mejora en la higiene
oral o la atencién oportuna del profesional. Esta se caracteriza por la elevada
presencia de placa bacteriana, al no tratarse la gingivitis esta puede evolucionar en
periodontitis (34).

La definicion de periodontitis usada clinicamente hace referencia a la presencia de
saco patolégico =2 4 mm en combinacion con pérdida de insercion, sin tomar en
cuenta el nimero de sitios periodontales afectados, ni la pérdida de insercién. La
periodontitis es una enfermedad crénica infamatoria que afecta al 60% de los
mayores de 65 afos. Es un problema de salud publica, siendo una de las principales
causas de pérdida de piezas dentales, discapacidad, disfuncion masticatoria y estado
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nutricional deficiente, también compromete el habla, reduce la calidad de la vida. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes de la periodontitis son: halitosis, recesion
gingival, movilidad dentaria y pérdida de dientes (35).

Segun la gravedad de la periodontitis se clasifica en:

Periodontitis leve:cuando no existe mas de 1 a 2 mm de perdida de insercion clinica.
Periodontitis moderada:cuando no existe mas de 3 a 4 mm de perdida de insercién
clinica.

Periodontitis grave: cuando hay 5 mm o mas de perdida de insercion clinica.

Segun la distribucién de la enfermedad se clasifica en:

Periodontitis localizada: consiste en menos del 30% de los sitios valorados en boca
muestran perdida de insercion o pérdida 6sea.

Periodontitis generalizada: consiste en mas del 30% de los sitios valorados en boca
muestran perdida de insercion o pérdida 6sea (36).

El desdentamiento o edentulismo puede ser parcial o total, definido como la perdida
de uno, varios o todas las piezas dentales. Aproximadamente el 90% de los adultos
mayores presentan edentulismo. Entre las causas mas comunes estan: la caries
dental y la enfermedad periodontal, cuando se presenta edentulismo se afecta la
autoestima, la estética y la fonacion. El edentulismo afecta la “dimension vertical”,
que no es mas que la medicion de la altura facial que va desde la punta de la nariz a
la punta del mentén. La alteracién de la dimension vertical o la perdida de esta se
puede asociarse puede asociar a dolor de la articulacion temporomandibular, colapso
posterior de la mordida y deformacion estética facial (37).

Las lesiones de la mucosa bucal son aquellas donde existe una alteracion en la
textura, color o continuidad de superficie de la mucosa bucal. Estas pueden ser
lesiones blancas (leucoplasias) o rojas (eritroplasias), entre ellas se pueden
desarrollar benignas, premalignas y malignas. Entre los factores de riesgo se
encuentran: el tabaquismo, alcoholismo, habitos (uso de pipa), traumatismo
constante (uso de protesis mal ajustadas), infecciones virales (herpes), bacterianas o
fungicas (candidiasis), atribuidas al uso de prétesis mal ajustadas y la falta de higiene
(20).
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La presencia de lesiones orales son asociadas en alto porcentaje a la presencia de
dentaduras artificiales, ya sean totales o parciales, y que las areas mas afectadas
son el paladar y el reborde alveolar, esto se puede comprender faciimente si
tenemos en cuenta que son las zonas de soporte de mas intimo contacto con las
bases de la protesis y donde actian fuerzas comprensivas y traccionales que puedan
dar origen a estas lesiones (38).

Aunque se evidencian casos de cancer bucal en jovenes, esta patologia es mas
frecuente en personas mayores y de edad avanzada. Las lesiones premalignas y
cancerigenas en estadios primarios puede ser asintomatico, lo que dificulta su
deteccion precoz. El cancer bucal corresponde al 4% de los canceres del organismo,
con mas frecuencia se presenta en labios y lengua, siendo el carcinoma epidermoide
corresponde al 90% de los casos, entre otros comunes estan el carcinoma
verrugoso, carcinoma de células fusiformes, melanoma y adenocarcinoma. El cancer
de lengua y labio se presenta como lesiones ulcerativas y por lo general dolorosas.
Entre los factores de riesgo estan el consumo de alcohol y tabaquismos, que son los
principales responsables del mas de 75% de casos de neoplasias bucales (4).

La Queilitis angularconsiste en una lesién erosiva de la comisura labial, esta puede
ser unilateral o bilateral, las fisuras pueden sangrar y causar dolor al abrir la boca o
provocar ulceras poco profundas. Puede estar asociado a infecciones como herpes
simple, deficiencias nutricionales de vitamina B2 (riboflavina), anemia por deficiencia
de hierro, mal nutricién, deficiencia de zinc. La queilitis angular es por lo general mas
frecuente en los adultos mayores que sufren alteracion en la dimension vertical a
causa de la perdida de sus piezas dentarias, provocando asi un cierre en exceso,
otra causa también puede ser por hongos, medicamentos que resecan la piel (39).

La xerostomia (sensacion subjetiva de sequedad bucal) es causada por una
disminucion en la secrecion de la saliva y afecta entre el 29 y el 57% de la poblacion
de ancianos. También aparecen otras manifestaciones como el ardor, trastornos del
gusto y dificultades para la deglucion y el habla. Se asocian de manera importante
con el control de la caries dental, las infecciones (incluyendo la candidiasis bucal) y
las lesiones de los tejidos blandos. Se ha identificado un grupo importante de
factores de riesgo en la patogénesis de la enfermedad y que son muy frecuentes en
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los ancianos. El reconocimiento de la xerostomia es esencial, con el objetivo de
ayudar a los pacientes a minimizar los sintomas de sequedad, instituir medidas
preventivas y limitar la aparicion de otras complicaciones orales (40).

El Epulis fisurado es una lesion que se observa en la mucosa vestibular donde la
prétesis entra en contacto con el tejido a medida que los rebordes éseos de la
mandibula y maxilares, se reabsorben por el uso en tiempos prolongados de la
prétesis bucal, como resultado se observa la aparicion de pliegues indoloros de
tejidos fibrosos (41).

La candidiasis es muy frecuente en los adultos mayores, ciertos factores
predisponen a la aparicion de esta, tales como: quimioterapia, radioterapia de cabeza
y cuello, leucemia, VIH, uso de corticoides inhalado o sistémico, diabetes avanzada,
mal nutricién, prétesis bucales desajustadas, xerostomia. El aspecto clinico de esta
patologia presenta fundamentalmente eritema y depdsitos blanquecinos de
consistencia blanda que al ser raspados se desprenden dejando una zona
erosionada o ulcerada. También se puede encontrar queilitis angular bilateral, que se
caracteriza por presentar fisuras, una débil capa blanquecina y zonas descamativas y
erosionadas a nivel de los angulos comisurales (15).

La candidiasis bucal presenta diferentes formas entre ellas:

Candidiasis pseudomembranosa aguda o crénica, caracterizada por placas
blanquecinas que se desprende al raspado de la misma, suele presentarse en la
mucosa del labio, paladar, lengua y orofaringe, esta suele ser asintomatica, sin
embargo, pueden tener sensacién de lengua algodonada, halitosis, disfagia.
Candidiasis eritematosa o atréfica aguda o crénica, también conocida como
estomatitis subprotésica, caracterizada por lesiones en la mucosa, con eritema difuso
sin placas blanquecinas, es dolorosa y se localiza bajo la proétesis dental, aunque
puede generalmente es asintomatica y ocasionalmente presenta ardor (42).

El uso continuo y a largo plazo de dentaduras y una pobre limpieza y habitos de
higiene, promueven el desarrollo de un biofilm, llamado placa de la dentadura en la
superficie de la prétesis. La Candida Albicans es un componente fungico de la

microflora fisiologica de la cavidad oral humana; sin embargo, los factores
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mencionados anteriormente pueden promover Su crecimiento excesivo y, en
consecuencia, el desarrollo de la infeccion.

La clasificacidon de la Estomatitis Subprotésica basada en la visualizacion clinica es:
Grado [|: puntos eritematosos o areas hiperémicas localizadas en los tejidos de
soporte de proétesis dentales. Grado II: zona difusa hiperémica en los tejidos de
soporte de protesis dentales. Grado lll: lesion de aspecto papilomatoso en los tejidos
de soporte de proétesis dentales (15).

Los gerontes tienen un alto riesgo de afeccion buco dental, aunque se dispone de los
conocimientos necesarios y actualizados sobre el envejecimiento, la sociedad en
general y los mismos ancianos, se contindan aceptando el deterioro bucal y del
aparato masticatorio como un proceso inevitable del envejecimiento. La interrelacion
entre la salud oral y la general, es particularmente estrecha en el adulto mayor, sin
embargo, las barreras para obtener una buena salud bucal son considerables (43).
Para la atencibn a estos pacientes, el odontdlogo debe tener un profundo
conocimiento de los aspectos biolégicos, por la sensible disminucion de los
mecanismos de adaptacion y regeneracion histica. Los individuos de edad avanzada
requieren un enfoque diferente, tratamientos modificados y conocimiento de cdmo los
cambios histicos dependientes de la vejez afectan los servicios de sanidad bucal. El
estomat6logo no puede alterar los efectos de la edad pero si ayudar al paciente a
ajustarse a los cambios fisicos (44).

La salud bucal es parte integrante de la salud general pues un individuo no puede
considerarse completamente sano si existe presencia activa de enfermedad bucal.
Las enfermedades bucodentales han existido a lo largo de la historia de la
humanidad y en todas las regiones del mundo. Los ancianos arriban a la vejez
sometidos a un gran numero de factores de riesgo y a enfermedades bucodentales
prevenibles que devienen un importante problema de salud por su alta prevalencia,
su demanda publica y el fuerte impacto sobre las personas y la sociedad en términos
de dolor, malestar, limitacién y discapacidad social y funcional, asi como también por
su efecto sobre la calidad de vida de la poblacién (45).

Se ha comprobado la alta y variada presencia de factores de riesgo en la poblacion

geriatrica y, con mayor representatividad, se encontraron problemas con la calidad
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del agua, los antecedentes de caries dental, el consumo de alimentos azucarados, la
deficiente higiene bucal y el habito de fumar condicionados, entre otras razones, por
el modo y el estilo de vida de los adultos mayores (46).

Las enfermedades de base que debemos considerar por su directa o indirecta
relacion en la salud oral son la diabetes, hipertension, osteoporosis, enfermedades
hematologicas y coagulopatias, alteraciones hepéticas, insuficiencia renal,
alteraciones visuales y motoras, alteraciones nutricionales, alteraciones de origen
mental y cuadros que provoquen algun grado de inmunosupresion. Cuando un
paciente presenta alguna de estas patologias, es primordial que el cirujano dentista
determine si el paciente esta en tratamiento y si el cuadro se encuentra estabilizado,
antes de ejecutar cualquier maniobra odontoldgica (40).

Después de la sexta década de la vida existe un falso concepto de que es natural el
deterior progresivo de las piezas dentarias con el paso del tiempo hasta llegar a la
pérdida total, esto hace que los ancianos le quiten importancia a la higiene bucal y su
relacion con las enfermedades bucales siendo esta la principal herramienta de
prevencion ante todo tipo de patologias orales como las caries dental y las
parodontopatias. El alcohol reseca la mucosa bucal y la hace mas débil, factor que
provoca una mas alta susceptibilidad a problemas bucales que el resto de individuos
gue no beben. Es el principal causante de la atrofia epitelial de la mucosa bucal,
aumenta la permeabilidad de la misma e incrementa la solubilidad de las sustancias
toxicas (como aquellas que encontramos en el tabaco), haciéndonos mas
vulnerables a enfermedades bucodentales (47).

En el estudio realizado por Mosquera Sanchez, al caracterizar las patologias mas
frecuentes en los adultos mayores de la parroquia Guanando, Ecuador, evidenci6
que un 23,4% se encontraba representada la queilitis angular, al hacer los analisis
correspondientes respecto al sexo se observo que esta es exclusiva de los hombres.
Las patologias con mayor indice de prevalencia fueron la hipertension y la diabetes,
concluyendo que estas patologias tienen un alto indice de aparicion en los adultos
mayores y por ende constituyen un factor en la presencia de enfermedades en la
cavidad bucal (48).
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Joya, Quinteros en el articulo “Caracterizacion de la salud bucal de las personas
mayores de 65 afios de la ciudad de Manizales, en la ciudad de Manizales Colombia
del 2015, concluyé que el promedio de edad de la poblacion fue de 74 afios con
predominio del sexo femenino. El promedio de COP-D fue de 23 y el indice radicular
de 17,5%. El 87% de la poblacion evidencié edentulismo parcial o total y el 60,5%
necesidad de protesis; 31% presentd lesiones de tejidos blandos como Ulcera
traumatica, aumento tisular por proétesis y estomatitis subprotésica (49).

Reyes, Rodriguez en la tesis “Determinacion de la salud bucal en personas mayores
institucionalizadas residentes en Lima, Perd” 2013, obtuvieron los siguientes
resultados: el 33,33% presentd caries dental, mientras el 66,67% era edéntulo. El
promedio del CPOD fue de 27,66. Y el indice IHOS el 50,00% era malo, teniendo
presente que el 41,67% era edéntulo parcial o total. Se tuvo la percepcion que el
62,50% tenia una salud bucal regular (50).

Robles-Sotacuro en su investigacion determinaron los habitos de higiene y salud
bucodental en adultos mayores de un hogar de ancianos en Pera, 2018. El 62.9%
(44) de ellos presentaban habitos de higiene bucal malo. El 41.4%(29) de adultos
mayores no se cepillan los dientes, el 15.7%(11) se cepillan una vez por dia y el
60%(42) de adultos mayores no usa hilo dental. El 14.3% (10) de adultos mayores
presentan regular salud (40).

Arteaga-Espinoza realiz6 un estudio para evaluar el nivel de conocimientos sobre
salud bucal en un grupo de pacientes geriatricos, 2017, donde se evidencia el
predominio acentuados de las mujeres (56. 2 %), el grupo de edad mas significativo
fue el de 60 a 69 afios. Solamente el 12.5 % de los ancianos conocen la importancia
de la higiene bucal, para evitar la aparicion de enfermedades. El 56.2 % de los
ancianos desconocen que el habito de fumar es perjudicial para la salud bucal, y el
87.1 % desconocen los efectos del alcohol sobre los dientes y mucosas,
predominaron las lesiones bucales en los ancianos fumadores. En la serie prevalecio
el desconocimiento con respecto al cepillado dental, la frecuencia del cepillado con
respuesta incorrecta (67.5 %), momento de realizacién (92.5%) y 96.5 % a la forma

del cepillado también fue calificada de incorrecta (47).
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En la evaluacion del estado de salud bucal de adultos mayores institucionalizados,
Rodas Avellaneda registré6 una edad promedio de 78 afios y prevalencia del sexo
masculino (69,1%). Entre las enfermedades mas comunes, estaban las relacionadas
con el sistema cardiaco (57%) y nervioso (12%). El indice COP solo pudo ser tomado
en 28 adultos mayores (20 hombres y 8 mujeres), el promedio fue de 24,89. Sélo
habia un adulto mayor del género femenino con tejido periodontal sano. Del total de
la poblacion examinada, el 48,5% (n=33) eran totalmente edéntulos y el 51,5 %
(n=35) eranparcialmente edéntulos (51).

Por otro lado Almirén et al.examinaron 36 adultos mayores de un club geriatrico, de
los cuales el 63,9% (n=23) correspondi6 al sexo femenino. Las edades comprendidas
entre 70 y 79 afios se presentaron con mayor frecuencia en ambos sexos. La
poblacidén estudiada presentdé un indice CPOD de 23,4 (24,7en mujeres y 20,6en
varones). La prevalencia de caries a nivel general fue del 75%, en mujeres 78,6% y
en hombres 70%. El 33,3% (12) de la poblacion general perdi6 la totalidad de sus
piezas dentarias: 39,1% en mujeres y 23,1% en hombres. La mediana de piezas
perdidas fue mayor en las mujeres. Poco mas de la mitad (56%) de la poblacion
asistia a los servicios odontoldgicos y fue mas frecuente mujeres (64%) que en los
varones (36%) (52).

En Santiago de Cuba Pérez et al. 2017, realizaron una caracterizacion de la higiene
bucal de adultos mayores. Predominé el grupo de 65-69 afios (37,5%) y el sexo
femenino en un 62,5 %. El 37,9 % de los adultos mayores alcanz6 el preuniversitario.
La higiene bucal deficiente predominé en los adultos mayores estudiados, pues fue
detectado en el 53,1 % de ellos. Se evalué mediante del indice Simplificado de
Higiene Bucal (IHB-S) de Greene y Vermillion o clinicamente para los desdentados
totales por la presencia o no de abundante residuos blandos, alimentos fermentados
o cualquier otro componente alimenticio presente en cavidad bucal. Se demostré que
el 75,0 % de los hombres poseia una mala higiene bucal, mientras que en el 60,0 %
de las féminas era buena (53).

Ruiz Fraga realiz6 un estudio epidemioldgico bucal en 200 adultos mayores con una
participacion predominante de la mujer en un 72%. La edad promedio fue de 70

afios. Mas de un tercio del grupo de estudio (36%) contd con la primaria terminada,
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21.5% con secundaria, y 4% sin escolaridad, por tanto, so6lo el 21.5% completo la
educacion basica. El 8.0% de la poblacion de adultos mayores conté con bachillerato
y el 7.5% con carrera técnica. Mientras que el 22% con carrera universitaria.
Referente a los antecedentes patologicos, el 65% no refirid algun tipo de
enfermedad. El 2% present6 tabaquismo, el 26% padecio hipertension arterial (6.5%
hombres y 19.5% mujeres), 20% diabetes mellitus (2.5% hombres y 17.5% mujeres)
y la presencia de ambas el 11.5% del grupo de estudio. En referencia al estado de
salud bucal el grupo de estudio presentd lesiones de la mucosa bucal en 4.5%
(7.14% hombres y 3.47% mujeres), los cuales fueron adultos mayores edéntulos, que
presentaron Ulceras en la mucosa bucal. Respecto a la calidad de higiene bucal, fue
regular para el 62.5% del grupo de estudio; buena y deficiente en el 11.5% del grupo
de estudio. Del total de adultos mayores examinados el 14.5% (29) fueron edéntulos.
Por otra parte, los adultos mayores edéntulos presentaron una prevalencia de
Ulceras en la mucosa bucal de 31.03%, mientras que los no edéntulos de 0%.
También hubo diferencias entre el edentulismo y el grado de escolaridad (p<0.046),
ya que al poseer mayor escolaridad, hubo menor presencia de edentulismo (54).
Gonzalez Ramos et al. evaluaron el nivel de conocimientos de salud bucal en 101
personas de 60 afios y mas, de circulos de abuelos de Ciudad de La Habana. EIl 71,2
% de la muestra eran mujeres y el grupo de edad de 70 a 79 fue el mas frecuente
con 52,4%. El nivel de escolaridad de los ancianos estudiados, mostré que 29,7%
tenia nivel de secundaria basica terminada, seguido de aquellos con un nivel de
tecnologico-medio en 25,7 % y la enseflanza primaria con solo 19,8 %. Existi6 un
desconocimiento de las principales enfermedades bucales, siendo la mal posicion
dentaria y el céancer bucal las mas representativas con 64,4% y 68,5%,
respectivamente, mientras que la caries dental fue la enfermedad que méas conocen
con 74,3%. Se observo que 84,1% desconocia los efectos negativos del alcoholismo
en la mucosa bucal; 79,2 % desconocia que la protesis mal ajustada es factor de
riesgo importante para desarrollar el cancer bucal, seguido de la falta de
conocimiento de los ancianos sobre la higiene bucal en 76.3 % (55).

En la regidn de Centro Habana, Rodriguez S et al. 2011, identificaron las principales
enfermedades bucales y factores de riesgo de 563 gerontes. La poblacion
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investigada presenta un envejecimiento demografico, siendo el sexo femenino y las
edades de 60 a 69 afios los que predominaron. El 40,1 % presentaban enfermedad
periodontal, seguido de la disfuncion masticatoria y la caries dental para un 31,4 %y
26,2 % respectivamente, las lesiones premalignas estaban presente en el 2,1 %. Se
observé que 35,7 % ingiere alimentos calientes, la prétesis mal adaptadas se
comportdé en un 17,4 %, Diabetes Mellitus en un 15,2 %, y el tabaquismo y
alcoholismo para un 11,5 % y 4,9 % respectivamente (56).

En Sancti Spiritus Rodriguez H caracteriz6 la Salud bucal y nivel de informacion de
175 personas adultas mayores. Observé un predominio en el sexo femenino con un
58,8 %; el grupo de edad que mas aportd a la investigaciéon fue de 60-69 afios con
67,4 %. Las enfermedades presentes que se observaron fueron la presencia de
caries en 46.8 %, enfermedad periodontal (16.5 %), el 8.5 % presentd disfuncién
masticatoria. La higiene bucal deficiente fue el factor que predominé con un 61,7 %,
seguido de la alimentacion azucarada con un 38,2 %. El 44.6 % de los pacientes
respondieron que el cepillado dental debe realizarse dos veces al dia, solo el 12.6 %
lo realiza tres veces. Solo el 64.6 % desconoce que las protesis se cepillan. El nivel
de informacién sobre salud bucodental en los adultos mayores encuestados de forma
general, fue desfavorable. El 42.3 %, fue evaluado de mal, el 31.4 % de regular y de
bien el 26.33 % (16).

Lauzardo G realiz6 en Venezuela un estudio observacional y descriptivo para
caracterizar el estado de salud bucal y el nivel de conocimientos sobre salud buco-
dental de pacientes geriatricos. El 75,6% de los pacientes examinados estaban
afectados por la caries dental. De ellos, 40% pertenecio al sexo femenino. La dieta
cariogénica y la deficiente higiene bucal afectaban a 88,9% y 91,1% de los pacientes
respectivamente. Ninguno de los pacientes presentd un periodonto sano. El 82,2%
requiere del tratamiento protésico rehabilitador. De ellos, 42,2 % pertenece al sexo
masculino y 40 % al femenino. El 86,7 % de los gerontes fue evaluado con un nivel
de conocimientos bajo (44).

Cardentey J valoré el estado de salud bucal de 390 pacientes geriatricos en Pinar del
Rio. Identifico las enfermedades generales presentes como Hipertension arterial en

el 19.7%, Artritis Reumatoide 18.5% y Cardiopatias lzquémicas en el 12.3%.
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Encontré elevada necesidad de proétesis (50.0%), de estos 195 pacientes
necesitaban rehabilitacion protésica y 15 eran portadores de prétesis desajustadas,
siendo el grupo de 80 y mas el de mayor porcentaje de necesidad 54.7%. El 43.8 de
la muestra era portadora de protesis en buen estado y solo el 2.3, producto a la
conservacion en boca de la mayoria de los grupos dentarios, no requerian de
rehabilitacion protésica. La relacion entre nivel educacional y de conocimiento de
salud bucodental se corresponde: el mayor desconocimiento de salud bucodental
35.6% con el menor nivel educacional (2).

Considerando las recomendaciones y conclusiones aqui expuestas, fundamentalsera
la educacion en prevencibn como también las aportaciones de investigaciones
cientificasque determinan la etiologia y tratamiento de las condiciones patogénicas
bucales en estaedad.Asimismo es recomendable analizar el impacto sobre la
prestacion de servicios odontolégicosque esto significara y sobre la formacién de
recursos humanos calificados para la atenciénde este tipo de poblacion. Laforma en
que se interrelacionan la atencibn odontolégica y las dimensiones
demograficas,epidemioldgicas, econdmicas y éticas de los problemas de salud en el
adulto mayor, hacenimperioso e impostergable la necesidad de un analisis colectivo,
para aunar los esfuerzosen busqueda de politicas aplicables de prevencion y
promocion de la salud para este grupopoblacional que se incrementara de forma

inevitable en los proximos afios(59).
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo de

caracterizar el estado de salud bucal de pacientes adultos mayores al Consultorio

Médico No 19 del area Sur de Morén en el periodo comprendido entre enero del

2018 y febrero del 2020.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por los 326 pacientes de 60 afilos y mas

pertenecientes al Consultorio Médico No 19 del area Sur de Mordn. La muestra

estuvo representada 297 pacientes siendo seleccionada por un muestreo intencional,

gue respondieron a los siguientes:

Criterios de Inclusion:

e Pacientes de 60 afios y mas que pertenezcan al Consultorio Médico No 19 del
area Sur de Moron.

e Adultos que den su consentimiento para participar en la investigacion.(Anexo 1)

Criterios de salida: Defunciones y mudanzas

Criterios de exclusion:

e Pacientes con trastornos mentales.

e Pacientes con déficit motor que les fuera imposible asistir a consulta.

Métodos e instrumentos de recoleccion de los datos.

Los datos para el estudio se tomaron a través de la revisibn documental de la

Historia Clinica individual de Estomatologia General Integral (Anexo 2) de los

pacientes atendidos y de una encuesta para determinar el nivel de conocimiento de

los adultos mayores sobre salud bucal confeccionada para el estudio, evaluada por

Especialistas del Servicio donde se realiza el estudio y probada en un pilotaje de 15

pacientes tomados al azar. (Anexo 3y 4)

Procedimiento

Los pacientes incluidos en el estudio fueron citados a acudir al Servicio de

Estomatologia del Hospital General Provincial “Roberto Rodriguez Fernandez” del

municipio Moron donde se les realizo el examen facial y bucal recogido en la Historia

Clinica Individual de Estomatologia General Integral, por un solo operador, el



investigador.
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A todos los adultos mayores se les realizé un minucioso interrogatorio y examen

fisico segun parametros establecidos. Ademas en la consulta se les aplicé la

encuesta de conocimientos sobre salud bucal, (Anexo 3) sin previa instruccion de

salud bucal. Para la evaluacién de la misma se utilizé una clave de calificacién de la

encuesta estructurada de informacion sobre salud bucal (Anexo 4).

Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Edad Cuantitativa -60- 69 Segun afos | Numeros
continua - 70- 79 cumplidos en el |y%
. 80- 89 momento de la
90 y mas inclusion.
Sexo Cualitativa |-Femenino Segun caracteristicas | Numeros
Nominal . Masculino biolbgicas. y %
Dicotémica
Nivel de | Cualitativa |-Sexto grado Segun el nivel de | Nameros
escolaridad ordinal _Noveno Grado escolaridad alcanzado | y %
_Preuniversitario hasta el momento del
terminado estudio.
-Técnico medio
~Universitario
Enfermedades | Cualitativa Hipertension Segun la enfermedad | Nameros
Sistémicas Nominal Arterial referida por el |y%

-Diabetes Mellitus
-Cardiopatias
Nefropatias
~Artritis
Reumatoidea.

-Otras

paciente al realizarle

el interrogatorio.
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Enfermedades

Bucales

Cualitativa

Nominal

-Caries Dental

Presencia o no de

lesibn  cariosa en

tejido dental.

-Enfermedad

Periodontal

Presencia o no de
alteracion en la
morfologia

periodontal.

-Lesiones de la

Presencia o no de

masticatoria

Mucosa neoplasias benignas o
malignas o]
premalignas en
cavidad bucal.

~Disfuncion Presencia o no de

brechas edentes o
uso de proétesis
disfuncional.

-Estomatitis

Subproétesis

Presencia o no de
lesion eritematosa,
enrojecida en mucosa
bucal debajo de una
protesis, puede
aparecer puntos
blanquecinos que se
desprenden

facilmente.

-Candidiasis bucal

Presencia o0 no de
manchas o parches
de

amarillento.

blanco,
Se

desprende al frotarla.

color

NUmeros

y %
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En caso de duda se
confirma con estudio

Micoldgico.

-Epulis fisurado

Presencia o no de
de

fiboromatoso de base

banda tejido

amplia en zonas

proximas a las
protesis generalmente

desajustadas.

-Queilitis angular

Presencia o no de

lesibn  erosiva y/o

blanquecina de Ia

comisura labial.

Factores de | Cualitativa Tabaquismo Segun lo referido por | NUmeros
Riesgo locales | Nominal -Alcoholismo los pacientes durante |y %
de _Deficiente el interrogatorio y lo
enfermedades higiene bucal observado durante el
bucales _Prétesis mal | €xamen bucal.

adaptadas

-Bordes filosos

-Restauraciones

defectuosas

-Brechas edentes

~Dieta

Cariogénica
Nivel de | Cualitativa |Bueno Si  obtiene en el | NUmeros
conocimiento | ordinal -Regular cuestionario y %
sobre  salud _Malo 15 a 14 puntos—

bucal

bueno
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13 a 11 puntos
— regular
Menos de 10 puntos -

malo

Procesamiento estadistico:

La técnica de procesamiento de la informacion fue computacional y se realizé la
revision y validacion de la misma. Como medida de resumen de la informacion se
utilizé el célculo porcentual (%). Los resultados se presentaron en las tablas de
distribuciéon de frecuencia absoluta para emitir las conclusiones en correspondencia
con los objetivos propuestos en la investigacion.

Parametros éticos

Con el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta la confiabilidad en la
obtencion de los resultados, siendo utilizados solamente por la investigadora, para el
analisis de la caracterizacion del estado de salud bucal de pacientes adultos mayores
pertenecientes al Consultorio Médico No 19 del area Sur de Mordn, en el periodo
comprendido entre enero del 2018 y febrero del 2020. Se solicité el consentimiento a

los pacientes, explicandoles los aspectos principales del estudio (Anexo 1).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Distribucion segun edad y sexo de adultos mayores pertenecientes al
Consultorio Médico No 19 del area Sur de Moron, en el periodo comprendido entre
enero del 2018 y febrero del 2020. Caracterizacion del estado de salud bucal de

adultos mayores pertenecientes al Consultorio # 19 del area Sur de Morén

Sexo Grupos etarios Total | %

60 -|% 70 -|% 80 -|% 0 y|%
69 79 89 mas

Femenino |79 52.3 |55 529 |20 645 |5 455 |159 |53.5

Masculino |72 47.7 |49 471 |11 355 |6 545 [138 |46.5

Total 151 |50.8 |104 |35.0 |31 104 |11 3.7 297 |100

Fuente: Historia Clinica individual de Estomatologia General Integral

En relacion con la distribucion por grupos de edades y sexo, se expone que 53.5%
son mujeres y el grupo de edad que mas aport6 a la investigacion fue el de 60 a 69
afios con un 50.8%. La cantidad de pacientes disminuye en cada grupo etario. Los
determinantes demogréaficos del envejecimiento poblacional son la disminucion de la
fecundidad durante las uGltimas décadas de causa multifactorial, la disminucion de la
mortalidad con un aumento en la expectativa de vida y, con un menor aporte, esta la
emigracion esto coincide con los estudios realizados por Rodriguez S (56). La salud
oral del adulto mayor puede verse condicionada por el sexo, edad, lugar donde
residen, ocupacion entre otros factores que podrian contribuir a la aparicién de
ciertas patologias. Los resultados obtenidos concuerdan con la investigacion
realizada por Arteaga-Espinoza siendo el grupo de edad mas significativo el de 60 a
69 afos, asi como la distribucion segun el sexo (48). Igualmente puede observarse
gue el sexo femenino se encuentra representativo en la mayoria de los grupos

etarios, la cual pudiera ser el efecto de la sobre-mortalidad masculina. En este
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aspecto se coincide con la mayoria de los resultados de estudios consultados donde
se observa la prevalencia de mujeres (16, 33, 38, 49, 52, 53, 54, 55). Sobre la
distribucion por edades diferentes investigadores utilizan diferentes escalas, aunque
se pudo percibir que los que utilizaron las mismas que se reflejan en este estudio,
existe similitud en la prevalencia del grupo de 60 a 69 tanto como de 70 a 79
afos.Este fendmeno silencioso esta reestructurando vertiginosamente la clasica
piramidepoblacional en las naciones que lo estan experimentando, y su realidad es
una advertenciapreocupante de que en el corto y mediano plazo el planeta estara
compuesto por unapoblacién anciana impensada hasta hace muy poco(59). Esto
significara proporcionar atencién odontolégica especifica a este grupo
poblacionalimportante, con sus patologias que le son propias y hasta ahora muchas

veces descuidadaspor malos habitos sociales de educacion e higiene.
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16.5% 17.5%

= Sexto grado

12.5% = Noveno Grado

= Preuniversitario
Técnico medio

29.0% = Universitario
. 0

24.6%

Grafico 1: Nivel de escolaridad de los adultos mayores.

En este gréafico se muestra la distribucion de los 297 adultos mayores segun el nivel
de escolaridad. En el mismo puede observarse que el mayor porciento presenta
noveno grado terminado, representado por 86 pacientes, seguido del preuniversitario
y de la primaria terminada, 73 y 52 pacientes respectivamente. Estos resultados son
similares al estudio realizado por Gonzalez Ramos en La Habana, donde su mayor
namero de adultos mayores presentaba noveno grado, seguido del nivel tecnolégico-
medio (55). Si se compara con el estudio realizado por Ruiz Fraga en Peru, los
resultados difieren, ya que la mayor representatividad de su muestra presentaba
primaria terminada, secundaria y en menor niumero era analfabeta (54). Esto se debe
a que Cuba, comparado con otros paises de América Latina posee un nivel
educacional alto. Con la campafia de alfabetizacion los cubanos que hoy son
ancianos lograron aprender a leer y escribir, asi como superar sus niveles
académicos. Algunos autores consideran que un mayor nivel educacional brinda al
adulto mayor la posibilidad de enriquecer su vida, mas oportunidades, posibilidades y
alternativas para la solucién de eventos que puedan afectar y emprender en esta
etapa de la vida (53).
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Tabla 2: Enfermedades sistémicas de los adultos mayores.

Enfermedades Grupos de edades Tot | %
sistémicas al

60- | % 70- | % 80- | % NV vy | %

69 79 89 +

Hipertension 28 94 |19 6.4 |20 6.7 |6 2.0 73 | 24.6
Arterial

Diabetes 5 1.7 |7 24 |3 10 |2 0.7 17 |57

Mellitus

Cardiopatias 8 27 |11 3.7 |10 34 |7 2.4 36 |12.1

Nefropatias 2 07 |1 03 |1 03 |0 0.0 4 1.3

Artritis 1 0.3 4 1.3 0 0.0 0 0.0 5 1.7
Reumatoidea
Total 44 14.8 | 42 14.1 | 34 11.4 | 15 51 135 | 45.5

En esta tabla se aprecia que la presencia de patologias de mayor prevalencia
sistémicas registradas en el interrogatorio, fueron la Hipertension arterial (24.6%) y
las Cardiopatias (12.1%), y en menor proporcion, la Diabetes Mellitus (5.7%), éstas
tienen un alto indice de aparicién en los adultos mayores y por ende constituyen un
factor en la presencia de enfermedades en la cavidad bucal que a su vez podrian
evolucionar en patologias mas complejas al no ser tratadas (48). Mosquera Sanchez
(48) encontré6 en su estudio que el mayor numero de los pacientes presentaba
Hipertension arterial, coincidiendo con estos resultados, aunque en segundo lugar
registré la Diabetes Mellitus y las enfermedades respiratorias. Igualmente se coincide
con los estudios realizados por Ruiz Fraga (54), Palomeque Zambrano (15) y
Rodriguez Bello (16) en La Habana, quienes obtuvieron mayor prevalencia de
pacientes hipertensos. No se coincide con el estudio llevado a cabo por Cardentey J
(2) en Pinar del Rio, quien en una muestra similar a la de este estudio, encontro
mayores por cientos de pacientes adultos mayores con Artritis Reumatoide (18.5%) y

Cardiopatias Izquémicas (12.3%). Esta fuera de cualquier duda la interrelacién de
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todas y cada una de laspartes y sistemas del organismo. Las enfermedades
sistémicas tienen repercusiones importantes en la salud oral como por ejemplo la
diabetes mellitus mal controlada provocamayor riesgo de infecciones orales. Asi
como al contrario el edentulismo, por insuficienciamasticatoria y deglutoria, puede
desembocar en un cuadrode malnutricion proteico-calérica.También puede sefalarse
gue aunque en el grupo de 60-74 existe mayor cantidad de pacientes, la presencia
de enfermedades sistémicas es comparable con el grupo de 75- 89 afios, lo que

demuestra que las mismas son caracteristicas del envejecimiento poblacional.
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Tabla 3: Enfermedades bucales de los adultos mayores segun grupos de edades.

Enfermedades | Grupos de edades

Bucales Total | %
60- % 70- % 80- % My |%
N= 297

69 79 89 +

Caries Dental | 46 155 | 25 8.4 5 1.7 0 0.0 76 25.6

Enfermedad 52 175 | 31 104 |7 24 |0 0.0 90 30.3

Periodontal

Lesiones dela |5 1.7 6 2.0 3 10 |2 0.7 16 54

Mucosa

Disfuncion 98 329 |91 30.6 | 18 6.1 |6 20 213 |71.7

masticatoria

Estomatitis 0 00 |8 27 |5 1.7 |4 1.3 |17 5.7

Subprotesis

Candidiasis 0 00 |0 00 |0 00 |2 0.7 |2 0.7
bucal
Epulis 0 00 |0 00 |0 00 |1 03 |1 0.3
fisurado
Queilitis 0 00 |0 00 |3 1.0 |2 0.7 |5 1.7
angular

Conviene sefalar que no existen enfermedades bucodentalesespecificas de los
mayores, ya que pueden darse en cualquier otro grupo etario y debe hacerse
especial énfasis que las enfermedades orales, asi como surepercusion sistémica,
adquieren el mismo comportamiento o patron queotras enfermedades en los
mayores. En esta tabla se aprecia la distribucion de las enfermedades bucales
presentes en los adultos mayores por grupos de edades. La enfermedad que
prevalecié fue la disfuncién masticatoria (71.7%), ya sea por presencia de brechas
edentes y protesis dentales desajustadas. En segundo lugar se encuentran los
pacientes afectados por alguna periodontopatia (30.3%), seguido por la caries dental

(25.6%) y la estomatitis subprotesis (5.7%). Estos resultados no coinciden con los
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realizados por Rodriguez S en La Habana (56), donde el 40,1 % presentaban
enfermedad periodontal, seguido de la disfuncion masticatoria y la caries dental para
un 31,4 % y 26,2 % respectivamente. Diferentes autores registran la caries dental
como enfermedad sobresaliente (16, 44, 52). Respecto a la alta prevalencia de la
disfuncién masticatoria en este estudio se coincide con Cardentey (2), Rodas
Avellaneda (51) y Reyes Rodriguez (50), quienes registraron altos porcientos de
edentulismo. Respecto a la Estomatitis Subprotesis, Cepero Santos (58) encontré un
16,5% de la misma en su estudio; asi como una prevalencia de 4.2% de pacientes
con queilitis angular. 16 pacientes presentaron lesiones en mucosas, de las cuales
15 tenian caracteristicas de Leucoplasia y la otra lesidon con diagnostico presuntivo
de Epulis fisurado. Con el aumento de la edad la incidencia de caries dental y de
enfermedad periodontal disminuye, asi como aumenta la aparicion de procesos
inflamatorios y neoplasicos. Es importante atender y educar a los adultos mayores
sobre la necesidad de visitar regularmente al dentista para asegurar que su salud
oral se mantenga en buenas condiciones y poder prevenir enfermedades, ya que un

diagnéstico temprano puede mejorar su calidad de vida



35

Tabla 4: Principales factores de riesgo locales de enfermedades bucales.

Factores de | Grupos de edades Tota | %

i |
resgo 60- |[% |70- |% |80 -1% 90 y|%

69 79 89 mas

Tabaquismo 23 7.7 |9 30 |6 20 |1 03 |39 13.1

Alcoholismo 9 3.0 1 0.3 0 0.0 0 0.0 10 34

Deficiente 27 9.1 31 10.4 | 13 4.4 9 3.0 80 26.9
higiene bucal

Protesis mal | 12 40 |16 54 |8 27 |5 1.7 |41 13.8

adaptadas

Total 108 |36.4 |85 28.6 |41 13.8 | 17 5.7 | 251 |84.5

Se ha identificado un grupo importante de factores de riesgo en la patogénesis de la
enfermedad bucal y que son muy frecuentes en los ancianos, dentro de ellos y con
mayor representatividad se encontraron la presencia de factores de riesgo por
grupos de edades. La deficiente higiene bucal fue la mas frecuente, presente en 80
pacientes para un 26.9% del total. En segundo lugar se encuentran las prétesis mal
adaptadas (13.8%) y en menor numero el habito del tabaquismo, referido por 39
pacientes, para un 13.1%. Se coincide con la investigacion realizada por Arteaga-
Espinoza S (47), en la cual mostré un alto predominio de higiene bucal deficiente;
con la investigacion de Pérez B (53), la fue detectada en el 53,1 % de su muestra y
con Rodriguez H (61,7 %) (16). En relacién al tabaquismo, no se coincide con Ruiz
Fraga M (54), quien lo registré en el 2% de su poblacién. Rodriguez S (56) descubrio
la frecuencia del tabaquismo y alcoholismo para un 115 % y 49 %
respectivamente.Los resultados claramente muestran que hay una causa mas que
suficiente para trabajar en la educacion y promocion en los adultos mayores. El
abordaje de las enfermedades de forma integral necesita del estudio de los riesgos
para la promocién, la prevencion, establecer un diagndstico certero y un tratamiento

adecuado. Es esencial entender que aparte de todos aquellos factores de riesgo que
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convierten a cualquier paciente en un individuo propenso a sufrir alteraciones de la
salud bucal, existen en el paciente geriatrico una serie de caracteristicas que
aumentan este riesgo y que con frecuencia dificultan que todas las medidas

preventivas y terapéuticas disponibles puedan llevarse a cabo en forma ideal.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los adultos mayores.

Nivel de | Grupos de edades
conocimiento Total | %
60 a|% 70 a| % 80 a|% 0 vy |%
69 79 89 +
Bueno 37 245 | 23 221 |9 290 |1 9.1 70 23.6
Regular 73 48.3 | 38 365 |9 29.0 |3 27.3 | 123 |41.4
Malo 41 27.2 |43 41.3 | 13 419 |7 63.6 [ 104 |35.0
Total 151 |50.8 {104 |35.0 |31 104 | 11 3.7 297 100

Fuente: Encuesta de conocimientos sobre salud bucal.

Los conocimientos sobre salud bucal que pueda tener una poblacion, constituyen un
eslabon fundamental para prevenir enfermedades, y promover la salud. Esta tabla
muestra la distribucion de los pacientes segun el nivel de conocimientos sobre salud
bucal obtenida a través de la encuesta de conocimientos. Puede afirmarse que el
conocimiento de la poblacion en general fue desfavorable ya que la mayor cantidad
de los pacientes fueron evaluados de regular para un 41.4%, seguido de los
evaluados de mal (35.0%) y por ultimo los de bien (23.6%). Los grupos etarios con
mayor por ciento de evaluados de mal fueron el de 90 afios y méas (63.6%) y los de
70 a 79y 80 a 89 (41.3 y 41.9% respectivamente), mientras que el mayor por ciento
de evaluados de regular se encontraban en el grupo de 60 a 69 afos (48.3). El nivel
de desconocimiento de salud bucal es similar al encontrado por Lauzardo (44) y
Cardentey (2). Por el contrario no se coincide con Rodriguez H (16) y Martinez
Sanchez (57), ambos estudios realizados en Cuba, donde registraron mayor cantidad
de adultos mayores evaluados de mal. La salud bucal en el adulto mayor, debe ser
entendida no solo como la presencia o no de patologias bucales, sino como la
percepcion que este tiene sobre su boca que le permita cambios de actitudes mas
saludables. Los aspectos educativos refuerzan la importancia de preservar los
dientes, limitar la aparicibn de otras enfermedades bucodentales; es primordial la

identificacion temprana de factores de riesgo, lo que significa que el conocimiento
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puede ser una condicibn necesaria, pero no suficiente, para que las personas
adopten comportamientos saludables. Lo fundamental no es simplemente vivir mas

tiempo, sino lograr la mas alta calidad posible mientras se viva.
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores en su mayoria eran mujeres, presentaban de 60 a 69 afios, y un
nivel escolar de noveno grado terminado. Las enfermedades sistémicas mas
frecuentes fueron la Hipertension arterial y las Cardiopatias y dentro de las
enfermedades bucales la disfuncibn masticatoria fue la enfermedad bucal que
prevalecio, seguido de las periodontopatias, la caries dental y la estomatitis
Subprotesis. Asimismo la deficiente higiene bucal fue el factor de riesgo mas
frecuente y la mayor cantidad de los pacientes presentaron regulares conocimientos

sobre salud bucal.
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RECOMENDACIONES
1. Extender este estudio a otros consultorios médicos familiares.
2. Aplicar una estrategia de intervencion para modificar el estado de salud bucal
de los adultos mayores pertenecientes al Consultorio # 19 del area Sur de

Mordén
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ANEXOS

Anexo 1: Modelo de consentimiento informado.

Fecha: [/ [

Por este medio yo , dejo

constancia de mi consentimiento para contribuir en la investigacion: Caracterizacion
del estado de salud bucal de adultos mayores pertenecientes al area Sur de Morén,
conociendo que el mismo no representara ningun riesgo para mi estado y salud en

general.

Firma:

Gracias por su colaboracion.



Anexo 2: Historia clinica Individual de estomatologia, modelo 4702-4.

MOD. 47-02-4 - FECHA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HISTORIA CLINICA

i ESTOMATOLOGICA
ESTOMATOLOGIA M EEETEn
UNIDAD: CONSULTORIO No.
PACIENTE:1er. APELLIDO: 2do. APELLIDO: NOMBRE:
DIRECCION:
EDAD: [sexo:  wmas() FEM: () [EscoLARIDAD:

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

(Personal-Familiar)

Hemorragicos reac-

cién a Medicamentos.

HABITOS

Succién Lengua

Protractil, Cepillado

Bruxismo, Tabaquismo

Café, Alcohol y otros.

EXAMEN BUCAL

{Sefialar
Afectaciones)

EXAMEN FisicO
General

(Piel y Mucosas,
Habito Externo)




Anexo 3: Encuesta de conocimientos sobre salud bucal.
1.- ¢ Qué enfermedades Bucales usted conoce?

____ Cariesdental. _ Enfermedad periodontal.
____Maloclusiones. __ Cancer bucal.

2.- ¢ Qué importancia le atribuyes a mantener la boca sana?

Para masticar Para hablar bien.
Para una buena digestion. Pare verse bien.
Para no tener mal aliento. Para tener buenas relaciones humanas.

3.- ¢ Por qué Usted cree que las personas pierden los dientes?

------ Por la vejez ------ Por el embarazo.

------ Por no visitar el estomatélogo ------ Por no cepillarse los dientes ni encias.
------ Por comer dulces con mucha frecuencia.

4.- ¢ Es necesario cepillar la protesis dental?

----- Ninguna-----Una vez-----Dos veces-----Tres veces-----Cuatro veces



Anexo 4: Calificacion de la encuesta estructurada sobre salud bucal.

Pregunta 1: Si responde las cuatro opciones recibira un punto por cada una. Total

4 puntos.

Pregunta 2: Recibird un punto por cada opcion si responde Total 7 puntos.

Pregunta 3: Se le otorgard un punto a las opciones: por no visitar al estomatologo,

no cepillarse los

dientes y encias, comer dulces con mucha frecuencia. Total 3 puntos.

Pregunta 4: Recibird un punto por la opcion. Total 1 punto.

Pregunta 5: Se le otorgard un punto por la opcion de 4 veces al dia. Total 1 punto.

Total 16 puntos

Escala Calificacion Escala Puntuacion
Bien 15 a 14 puntos 100
Regular 13 a 11 puntos 80

Mal 10 puntos 0 menos 60




