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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo desde marzo a septiembre de 2004 en tres
instituciones para ancianos del Municipio Camagley. La muestra estuvo
constituida por 48 ancianos, se les aplico una entrevista estructurada para
determinar el nivel de informacién sobre salud bucodental y enfermedades
periodontales. Fue utilizado el Indice periodontal de Russell. .Ademas se
exploraron factores de riesgo de la enfermedad periodontal locales y
generales.

La enfermedad periodontal estuvo presente en el 95, 8 % de los ancianos y
dentro de ella la periodontitis resultd ser la mas comun .El nivel de
informacion fue evaluado de mal en mdas de la mitad de los ancianos. Los
factores de riesgo locales mas frecuentes fueron: la placa dentobacteriana y

el sarro y dentro de los generales la diabetes mellitus.

DeCS: ENFERMEDADES PERIODONTALES; ANCIANO; ENTREVISTAS;
FACTORES DE RIESGO; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA
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ABSTRACT

Background: A descriptive study was conducted from March to September
2004 at three homes for the seniors at the Municipality of Camagliey. The
48-elder sample was surveyed through a questionnaire structured in such a
manner as to assess awareness of mouth care and periodontal diseases. The
Russell periodontal index was used. Risk factors for local and general
periodontal diseases, chiefly periodontitis, were manifest in 95, 8 % of
elders, half of them awareness on the subject, (this was true at least of half
of them) was graded as “poor”. Most frequent local and general risk factors

were dental plaque and tartar, along with diabetes mellitus, respectively.

DeCS: PERIODONTAL DISEASES; AGED; INTERVIEWS; RISK FACTORS;
EPIDEMIOLOGY DESCRIPTIVE

INTRODUCCION

El individuo envejece rapidamente. El incremento de las personas mayores
de 60 afios y el descenso de la natalidad son los factores poblacionales mas
caracteristicos en los cambios demograficos actuales.

El envejecimiento es la disminucion a la adaptacion por la pérdida de la
capacidad funcional de los diversos 6rganos como consecuencia del tiempo,
es un proceso dinamico, progresivo e irreversible, donde intervienen factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales que no pueden ser considerados como
enfermedad ni fendmeno unicausal. > *

No siempre resulta facil fijar la linea divisoria entre lo fisiologico y lo
patoldgico, entre lo que es involucién y donde comienza la enfermedad. 3 Las
modificaciones bucales relacionadas con la edad pueden tener dos origenes:
como expresion del envejecimiento propiamente dicho o como consecuencia
de la acumulacién de factores internos fisiolégicos que no provocan

enfermedad pero inducen cambios bioquimicos funcionales y estructurales. *
5
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Las enfermedades periodontales constituyen una causa importante de la
pérdida de los dientes. Clasicamente se habia aceptado que la pérdida de
insercidn epitelial y hueso alveolar eran cambios periodontales relacionados
con la edad, sin embargo, en la actualidad estas alteraciones no se
corresponden con los fendmenos del envejecimiento propiamente dicho. ©

No obstante, tanto la sociedad en general como los ancianos continldan
aceptando el deterioro del aparato masticatorio como un proceso inevitable
del envejecimiento, cuestion que influye negativamente en la calidad de
vida. ’

El periodonto desde el punto de vista practico reacciona al proceso de
envejecimiento de dos formas: si hay poca higiene, el acimulo de placa
afecta a los tejidos periodontales lo cual provoca gingivitis y con el tiempo en
pacientes susceptibles retraccion, formacion de bolsas y pérdida dental .Por
otra parte con frecuencia se ven resultados opuestos en pacientes de edad
avanzada con minimo cambio en encia marginal, estrechamiento del
ligamento periodontal y adherencia firme de los dientes, atricion marcada en
estos con posible acimulo de cemento radicular. Sin embargo, a pesar de
cambios degenerativos gingivales y periodontales la capacidad de
recuperacion tisular del periodonto permanece estable. &

Estos resultados indican que existe la necesidad de desarrollar estrategias
especificas que permitan mejorar la salud bucal de este sector de la
poblacién y poner en marcha programas que incentiven el autocuidado, y
hagan énfasis en la higiene bucal. &°

En Cuba la expectativa de vida es de 75 afios y es necesario tener un
diagndstico acertado acerca del comportamiento de la enfermedad

periodontal en el anciano, por lo que decidimos realizar este estudio.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo desde marzo a septiembre de 2004 en tres
instituciones para ancianos del municipio Camagliey. El universo estuvo
constituido por 105 pacientes y la muestra por 48 gerontes. Se incluyeron

ancianos de ambos sexos, de 60 afios y mas que dieron su consentimiento
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para participar y se excluyeron los pacientes desdentados totales y con
trastornos motores que impiden la higienizacién bucal adecuada.

Se les aplicd una entrevista estructurada para determinar el nivel de
informacion sobre salud bucodental y enfermedades periodontales que fue
evaluada de bien, regular o mal.

Los ancianos fueron examinados por dos estomatélogos con luz natural y set
de clasificacion. Para precisar la prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontal fue utilizado el Indice periodontal de Russell. ® En él se utilizd
una escala de valores para determinar la severidad de las periodontopatias
segun sus valores promedios:

Criterios Valores

Sano 0

Gingivitis 0.1-1.5

Periodontitis 1.6-3.9

Periodontitis avanzada 4-8

Ademas, se recogieron factores de riesgo de la enfermedad periodontal
locales y generales.

Como factor de riesgo local: placa dentobacteriana, sarro, mala odontologia
restauradora, habitos, maloclusiones, dientes perdidos no restituidos,
empaquetamiento de alimentos, tabaquismo y caries dental. Dentro de los
generales se tuvieron en cuenta: la diabetes mellitus, cardiopatias,
trastornos psicosomaticos e ingestion de medicamentos (nifedipina).

Toda la informaciéon fue recogida en un formulario confeccionado al efecto
para su posterior analisis estadistico. Se tabularon los datos con una
computadora Pentium 4, mediante el programa analitico SPSS y se halld

distribucion de frecuencia en valores absolutos y por cientos.

RESULTADOS
El mayor niumero de entrevistados presentd una mala informacion sobre

salud bucodental y enfermedad periodontal (34 personas) y el 30 % se ubico

en la categoria regular con 14 ancianos. Tabla 1.

45



Tabla 1. Informacidén sobre salud bucodental y enfermedad periodontal en

los ancianos

Informacion
Bien

Regular

Mal

Total

No.

0
14
34
48

%

0
30,2
69,8

100

La enfermedad periodontal estuvo ausente en solo dos ancianos, por lo que

su prevalencia para este grupo de edad se consideré muy alta. Con respecto

a la severidad de la enfermedad periodontal segun escala empleada en el IP

de Russell que predomind la periodontitis con 26 pacientes (54, 2 %),

seguido por la gingivitis con un 25 %. Tabla 2.

Tabla 2. Severidad de la enfermedad periodontal en el adulto mayor segln

IP de Russell

Criterios del IP
de Russell
Sano

Gingivitis
Periodontitis
Periodontitis
Avanzada

Total

No.

12
26

48

%o

4,2
25
54,2
16,6

100

Los factores de riesgos locales que predominaron fueron la placa

dentobacteriana y el sarro con un 91 y 77 %, respectivamente, seguidos por

los dientes perdidos no restituidos que se presentd en 35 senescentes, asi

como la caries dental que estuvo presente en 19. Tabla 3.
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Tabla 3. Factores de riesgo locales mas frecuentes en la enfermedad

periodontal
Factores locales No. %
Placa 43 91
dentobacteriana
Sarro 37 77
Caries dental 19 39,6
Mala odontologia 6 12,5
restauradora
Habitos 9 18,7
Maloclusiones 5 10,4
Dientes perdidos 35 73

no restituidos
Empaquetamiento 4 8,3
de alimentos
Tabaquismo 7 14,6

En cuanto a los factores de riesgo generales se aprecid que el 27 % de los
gerontes padecian de diabetes mellitus y sélo el 10, 4 % presento trastornos

psicosomaticos. Tabla 4.

Tabla 4. Factores de riesgo generales mas frecuentes en la enfermedad

periodontal
Factores No. %o
generales
Diabetes mellitus 13 27

Ingestion de

medicamentos

11 22,9
Cardiopatias 8 16,6
Trastornos 5 10,4

psicosomaticos
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DISCUSION

A nuestro juicio, la primacia de una mala evaluacion en esta investigacién
con referencia al nivel de informacién sobre salud bucodental y enfermedad
periodontal es reflejo del gran desconocimiento en materia de salud bucal
que presentan los ancianos, este resultado nos indica claramente la
necesidad de incrementar y sistematizar acciones de salud, a fin de que las
generaciones futuras lleguen a los 60 afios conscientes de que las
enfermedades de la cavidad bucal son procesos evitables del envejecimiento.
Resultados similares se obtuvieron en investigaciones realizadas con grupos
semejantes en nuestro pais. *°

Después de los 40 afios las periodontopatias han sido senaladas como la
principal causa de pérdida dentaria, varios estudios demuestran que a mayor
edad mas posibilidad de padecer la enfermedad periodontal. * ! El deterioro

| 2y Fontes Cormack, '3

periodontal también fue reflejado por Cangussu et a
los cuales reportan que del 60 al 100 % de los ancianos con denticion
natural necesitan de alguna forma de tratamiento periodontal. Otros estudios
sefialan porcentajes por encima del 50 %. ** '°

Dentro de estas las periodontitis son las que predominan, esto es
comprensible si tenemos en cuenta que con la edad los factores que
favorecen su inicio y progreso se van acumulando y la inflamacion aumenta
y pasa a los tejidos de insercion, maxime si tenemos en cuenta que la
resistencia de los tejidos disminuye. ® !¢, Otros autores no estan de acuerdo
con estos planteamientos, ya que le dan mayor importancia a la especificidad
bacteriana. 7 18

El deficiente cepillado gingivodental esta asociado con la poca educacion que
al respecto tiene la poblacion que nos ocupa. Es también factible considerar,
al igual que otros autores, que los ancianos pueden presentar dificultad para
practicar una higiene bucal adecuada debido a una deficiencia de motricidad
y alteraciones en la agudeza visual, lo que puede limitar la remocion total de
la placa blanda. 3 1°

Esta deficiente higiene bucal de los ancianos influyd en que la placa
dentobacteriana y el sarro fueran los factores de riesgo locales que

predominaron en la investigacion.
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Otro factor de riesgo factible a tener en cuenta es el no reemplazo de dientes
extraidos que desencadena una serie de cambios que producen diversos
grados de enfermedad periodontal, por tanto la frecuencia con que aparece
la misma debido al hecho de no sustituir un diente ausente o mas, sefiala el

320 phor su parte la caries dental y

valor profilactico de protesis temprana,
sus secuelas son de los factores mas importantes que contribuyen a la
iniciacién de la enfermedad periodontal por la pérdida de superficie dental,
pues crean contactos abiertos, impactacion de alimentos, formacién de placa
que progresa apicalmente entre otros aspectos, todo ello, sumado a las
consecuencias de la pérdida dentaria. °

Estudios realizados demuestran la relacion entre la diabetes mellitus y la
enfermedad periodontal, por lo que existen razones para considerar esta
enfermedad como un factor de riesgo en las periodontopatias, principalmente
cuando no hay un control metabdlico adecuado independientemente que la
reduccidn en los niveles de placa y calculo ayudarian a disminuir el riesgo. ”
16

Sabemos que los factores psicolégicos pueden influir en la salud bucal e
intervienen en la modulacion de respuestas que pueden conducir a
enfermedades, '’ sin embargo, en nuestro estudio no predominé este factor,
pensamos que esto se debe a que los ancianos investigados, en su mayoria

presentaban un buen funcionamiento sociofamiliar.

CONCLUSIONES

La enfermedad periodontal estda presente en gran parte de la poblacidon
geriatrica y dentro de ella la periodontitis resultd ser la mas comun. El nivel
de informacién sobre salud bucodental y enfermedad periodontal fue
evaluado de mal en mas de la mitad de los ancianos. La placa
dentobacteriana y el sarro fueron los factores de riesgo locales mas

frecuentes y dentro de los generales la diabetes mellitus.
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