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RESUMEN

Introduccién. Los ancianos son propensos a padecer enfermedades bucodenta-
les, entre ellas las enfermedades del periodonto, las cuales constituyen la causa
mas importante de pérdida dentaria en este grupo. Métodos. Se efectud un estudio
descriptivo transversal, la muestra la constituyeron 82 pacientes mayores de 60
afos de edad que acudieron al servicio de Estomatologia del policlinico Chiqui Go-
mez, Villa Clara en el periodo de enero-octubre 2019. Se analizaron las variables:
edad (segun los grupos etarios: 60-75 afos y 76 anos y mas), sexo (femenino,
masculino), clasificacion de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica (gingivi-
tis, periodontitis), factores de riesgo de la enfermedad periodontal inflamatoria cro-
nica (tabaquismo, higiene bucal deficiente y diabetes mellitus). Se aplicaron medi-
das estadisticas de distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes, intervalos
de confianza y test de independencia. Resultados. La mayoria de los ancianos
tenian entre 60-75 afos y eran mujeres. Predominaron los ancianos con enferme-

dades del periodonto, la gingivitis fue la afeccion mas presente en el sexo femenino



y la periodontitis en el masculino , entre los enfermos prevalecio la higiene bucal
regular o mala. El factor de riesgo mas representado en la enfermedad periodontal
inflamatoria crénica fue la higiene bucal deficiente. Conclusiones. El adulto mayor
es mas susceptible a sufrir alteraciones en la cavidad bucal como la enfer-

medad periodontal que disminuye su calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: the elderly are prone to suffer from oral diseases, including
periodontium diseases, which are the most important cause of tooth loss in this
group. Methods. Descriptive study was carried out, the sample consisted of 82
patients over 60 years of age who attended the Stomatology service of the Chiqui
Gobmez polyclinic, Villa Clara in the period of January-October 2019. The analyzed
variables were: age ( according to age groups: 60-75 years and 76 years and over),
sex (female, male), classification of chronic inflammatory periodontal disease
(gingivitis, periodontitis), risk factors for chronic inflammatory periodontal disease
(smoking, oral hygiene deficient and diabetes mellitus). Statistical measures of
distribution of absolute frequencies and percentages, confidence intervals and
independence test were applied. Results. Most of the elderly were between 60-75
years old and were women. The elderly with periodontium diseases predominated,
gingivitis was the most common condition in the female sex and periodontitis in the
male , among the patients, regular and poor oral hygiene predominated. The risk
factor most represented in chronic inflammatory periodontal disease was poor oral
hygiene .Conclusions. The elderly are more susceptible to alterations in the oral
cavity such as periodontal disease, which reduces their quality of life.

Key words: periodontitis, primary prevention, aged, aging.

INTRODUCCION
El envejecimiento es una de las pocas caracteristicas que unifica y define a todos

los seres humanos. Es considerado un fenémeno universal, un proceso dinamico,



irreversible e inevitable,! es la disminucion a la adaptacion por la pérdida de la
capacidad funcional de los diversos érganos como consecuencia del tiempo,
intervienen en el mismo factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que no pueden
considerarse como enfermedad ni un fenémeno unicausal.?

En la actualidad existen mas de 600 millones de personas mayores de 60 afios en
el planeta. Se estima que, en el 2050, la poblacién mundial de personas mayores
de 60 afios se triplicara, alcanzando unos 200 millones, correspondiendo el 22,0 %
a los mayores de 80 afios.?

Desde el punto de vista de la prolongacion de la vida, en los ultimos 60 afos la
poblacion de América Latina ha ganado 21,6 afios para ambos sexos. Actualmente
Cuba ocupa el segundo lugar dentro de los paises mas envejecidos en esta region.
4

Segun los datos del Anuario Estadistico de Salud de Cuba,®en el afio 2018 el 20,4 %
de la poblacién cubana tenia 60 afos o0 mas y para el afno 2025 debe llegar al
25,0 %, debido a que la esperanza de vida al nacer es de mas de 78,45 afos. La
poblacion de la provincia de Villa Clara esta considerada la mas envejecida del pais,
son adultos mayores 180 513, lo que representa el 22,84 % del total poblacional.®

Los tejidos bucales y el sistema estomatognatico en general no escapan al proceso
de envejecimiento y alli se pueden observar diferentes cambios, los propios de cada
tejido bucal (cambios primarios) y aquellos ocasionados por el deterioro sistémico
que se refleja en los tejidos del sistema estomatognatico (cambios secundarios).”Se
dispone de los conocimientos necesarios y actualizados sobre el envejecimiento,
pero la sociedad en general y los mismos ancianos continuan aceptando el
deterioro bucal y del aparato masticatorio como un proceso inevitable del mismo.8

Los ancianos son propensos a padecer enfermedades bucodentales, entre ellas
las enfermedades del periodonto, las cuales constituyen la causa mas importante
de pérdida dentaria en este grupo poblacional.®

La enfermedad periodontal (EP), ha sido considerada tradicionalmente como una
enfermedad inflamatoria, crénica (EPIC), de origen multifactorial, que tiene como
factor etiologico primario una biopelicula de origen bacteriano altamente organizada
en un nicho ecolégico favorable para su crecimiento y desarrollo; la cual con el

concurso de unos factores adicionales de origen local y sistémico ocasionan la con-



taminacion y destruccion de los tejidos de soporte del diente (epitelios, tejido co-
nectivo, ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular). Sus principales
manifestaciones clinicas incluyen sangrado, movilidad dental, recesion gingival, for-
macion de bolsa periodontal, disfuncién masticatoria y pérdida del diente.1° Dentro
de estas, la periodontitis es la enfermedad crénica inflamatoria mas comun que se
observa en humanos, y afecta a casi la mitad de los adultos en el Reino Unido y en
Estados Unidos y al 60 % de los mayores de 65 afios.Estudios??'? realizados en
Cuba revelan que las periodontopatias tienen una alta incidencia y prevalencia en

este grupo etario.

En Villa Clara no se ha investigado de forma representativa sobre la epidemiologia
de la enfermedad periodontal en relacion con el adulto mayor, a pesar del enveje-
cimiento constituir un proceso significativo se carece de un estudio de la poblacion
de adultos mayores en el consultorio médico 17.39 perteneciente al policlinico Chi-
qui Goémez que aborde esta tematica, por lo que se plantea el siguiente objetivo,
caracterizar clinica y epidemilégicamente la enfermedad periodontal en los adultos
mayores pertenecientes al consultorio médico 17.39 del Policlinico Chiqui Gémez ,

Villa Clara durante el periodo de enero- octubre 2019.
METODOS

Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el consultorio 17.39 perteneciente al policlinico
“Chiqui Gémez”, del municipio Santa Clara, provincia Villa Clara, ubicada en la
region central de Cuba.

Universo y periodo de estudio

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo transversal en pacientes mayores
de 60 anos, pertenecientes al consultorio 17.39 del policlinico “Chiqui Gémez”, en
el periodo comprendido entre enero —octubre del afio 2019 en la ciudad de Santa
Clara.

El universo estuvo constituido por la totalidad de los pacientes mayores de 60 afos
del consultorio médico (256), la muestra qued6é conformada a través de un
muestreo probabilistico aleatorio simple por 82 pacientes que aceptaron su

participacion en el estudio y cumplieron con los criterios de inclusion, los mismos



acudieron al servicio de Estomatologia, en el periodo antes mencionado. Se
garantizo la confidencialidad de los datos que se recogieron, que se utilizaron con
fines cientificos cumpliendo con los parametros éticos establecidos.

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores de 60 anos.

- Disposicién a participar en el estudio.

-Como minimo seis dientes presentes funcionales.
Criterios de exclusion:

- Adultos que no cooperen con la investigacion, por presentar incapacidad fisica o

mental.

Recopilacion y procesamiento de los datos

Los adultos mayores fueron examinados en el silléon dental utilizando el set de
clasificacion, la sonda milimetrada de Williams y la luz artificial. Para evitar errores
de examen y de criterios la investigadora principal fue entrenada y calibrada

previamente para la obtencion de la informacién deseada.

Se analizaron las variables: edad (segun los grupos etarios: 60-75 afios y 76 afnos
y mas), sexo (femenino, masculino), clasificacién de la enfermedad periodontal
inflamatoria crénica (gingivitis, periodontitis), factores de riesgo de la enfermedad
periodontal inflamatoria crénica (tabaquismo, higiene bucal deficiente y diabetes
mellitus). Se considerd una higiene bucal deficiente cuando fue evaluada de regular

0 mala.

El tabaquismo se evaludé con la siguiente pregunta: ;Cuantos cigarros fumas
actualmente y con qué frecuencia? Aquéllos que respondieron que fuman cigarros
diarios, semanal, mensual u ocasionalmente fueron considerados fumadores
actuales.

Para determinar la gravedad de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica se
utilizé el Indice Periodontal de Russell forma OMS revisado (IPR-R). ' Se
inspecciono visualmente la encia alrededor de todos los dientes, para detectar la
presencia y profundidad de bolsas, donde se consideran el valor 0 como sano, los

valores 1-2 como gingivitis y 6-8 para la periodontitis. Se utilizé la sonda periodontal



de Williams, con introduccidén en sentido paralelo al eje vertical del diente sin ser

forzada dentro de los tejidos subyacentes por todas las caras.

A cada paciente se le realizd el indice de Higiene Bucal (IHB), de Greene y
Vermillén revisado por la OMS™ y se formaron 3 grupos, pacientes con la
calificacién de 0 los que no presentaban placa ni calculo, pacientes con placa 1-3,
y con calculo de 4-6. El primer grupo se consideré6 como higiene bucal buena, el

segundo como regular y el tercero deficiente.

La informacion relacionada con las variables fue extraida de la historia clinica
individual de estomatologia y la de periodoncia, los datos se vertieron en un
formulario elaborado para cada paciente.

Métodos de procesamiento, analisis de la informacion y técnicas estadisticas

Los datos recolectados en este estudio fueron registrados en un libro de Microsoft
Excel 2003; posteriormente fueron procesados mediante el software estadistico
SPSS version 15.0. La informacidén resultante fue presentada en tablas y graficos
donde se muestran frecuencias absolutas, por cientos y tasas.

Para la estimacion de las tasas de prevalencia se determinaron intervalos conside-
rando un nivel de confianza del 95 %.

Se aplico el Test de independencia basado en la distribucién Chi-cuadrado para
identificar asociaciones significativas entre las variables. Como resultado de esta
prueba se muestra el valor de su estadigrafo (X?), asi como la significaciéon asociada
al mismo (p).

De acuerdo al valor de p, fue clasificada la asociacion o relacién en:

e Muy significativa: Si p es menor que 0.01.

e Significativa: Si p es mayor o igual que 0.01 y menor que 0.05.

¢ No significativa: Si p es mayor o igual que 0.05.

RESULTADOS
Los resultados quedaron resumidos en las siguientes talas.

Tabla 1. Distribucion por grupo de edad y EPIC.
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La tabla 1 muestra las variables grupo de edad y EPIC, siendo significativa la rela-

cion de dependencia entre las variables y observandose una mayoria de personas




enfermas, predomind entre estas la gingivitis en el grupo de edad de 60 a 75 con
un 46,3 %, sin embargo, la periodontitis se comportdé muy parecida en ambos gru-

pos de edades.

Tabla 2. Distribucion por sexo y EPIC.
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En esta tabla 2 se exponen las variables sexo y EPIC, mostrdndose una relacién

de dependencia significativa entre dichas variables, siendo la gingivitis la afeccién

mas presente en el sexo femenino y la periodontitis en el masculino.

Tabla 3. Distribucion por higiene bucal y EPIC.
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EPIC. enfermedad periodontal inflamatoria crénica

La tabla 3 presenta la relacion entre las variables higiene bucal y EPIC, donde se
encontré una relacion de dependencia significativa entre estas variables, puede
observarse un predominio de los enfermos en la categoria de higiene bucal regular
con un 65,9 % y en la categoria de higiene bucal mala todos los pacientes estan

enfermos 28 %.

Tabla 4. Distribucion de los factores de riesgo y EPIC.

FACTO EPIC
RES DE Total
RIESGO Sanos Afectados
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En el analisis de la tabla 4 se encontré que el factor mas representado en los
ancianos con EPIC fue la higiene bucal deficiente, en menor grado la diabetes y
el tabaquismo. En los pacientes en la categoria de sanos casi no se presentaron

factores de riesgo.

DISCUSION

La enfermedad periodontal es considerada la segunda causa de pérdida dentaria,
sin embargo, en el adulto mayor puede igualar y en muchos casos superar a la
caries dental."En general se encontr6 una alta prevalencia de la enfermedad

periodontal coincidiendo con otros estudios a nivel nacional 812
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En el grupo de 76 y mas afos prevalecié la periodontitis, este patrén de la
enfermedad se debe a los cambios que se producen en edades avanzadas
relacionados con la disminucion de la cantidad de células en el tejido conectivo,
aumento de la sustancia intercelular, descenso del consumo de oxigeno y de la
vascularizacion, manifestandose una reduccion de la altura ésea y osteoporosis,
4de igual forma sucedio en otros trabajos?'* donde se reafirmé cientificamente que
el estado periodontal empeora con la edad.

Los autores consideramos que la atencion primaria al paciente adulto mayor debe
tener un enfoque principalmente preventivo y estar orientada hacia la instruccion
tanto del anciano como del personal o familiar que se encuentre a cargo de su
cuidado. En Cuba, el segundo programa en orden de prioridad del Ministerio de
Salud Publica es el de atencion al adulto mayor que garantiza la salud, asistencia
social y el disfrute de una vejez con 6ptima calidad vida.®

Se discrepa del estudio de Morell Garcia® donde se observé un incremento del
numero de pacientes femeninas afectadas por periodontitis en relacion con los
hombres, en el presente estudio ocurrié viceversa, no obstante si se coincide en
que de forma general, se constaté que a medida que aumenta la gravedad del
estado periodontal, aumenta el porcentaje de pacientes con higiene bucal
deficiente.

El deficiente cepillado gingivodental esta asociado con la poca educacioén que al
respecto tiene la poblacion que nos ocupa. Es también factible considerar, al igual
que otros autores, 3'° 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.
Con respecto a los factores de riesgo observamos que la higiene bucal deficiente,
es la que mas se asocia con los pacientes enfermos, esto concuerda con otros
estudios,?®'¢ diferimos con Torrecilla-Venegas'? que hallo el tabaquismo como el
de mayor frecuencia de aparicion en su muestra. El tabaquismo se considera el
factor modificable de mayor importancia por los efectos locales y sistémicos que
provoca sobre el periodonto. Diversos mecanismos estan relacionados con el
agravamiento que provoca el tabaco en la enfermedad periodontal, entre los cuales
se encuentra la vasoconstriccién periférica de la nicotina en microcirculacion, la

depresion de los mecanismos de defensa, los efectos citotdxicos sobre los
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fibroblastos, el efecto vasoconstrictor de la nicotina, la disminucién del potencial
oxidoreduccion que favorece el crecimiento de anaerobios, entre otros.'” Pérez
Barrero 2 plantea que a partir de los 60 afios el consumo de tabaco decrece
considerablemente, solo uno de cada diez personas fuma, como en este estudio
donde los autores no consideramos haber encontrado un numero significativo de
fumadores.

El tabaquismo es un habito que se puede trabajar de forma adecuada en la
comunidad, los servicios estomatolégicos, asi como en las consultas de
deshabituacién tabaquica por el equipo basico de salud, los adultos mayores no
han concientizado que el tabaco, ademas de provocar dafios en sus dientes y
encias, puede estimular la aparicibn de cancer bucal por su capacidad
carcinogénica. Es esencial entender la influencia de los factores de riesgo
principalmente en los adultos mayores que acompafados por el deterioro de los
anos pueden aumentar estos, lo que demuestra que hay una causa mas que
suficiente para trabajar en la educacién y promocion para la salud bucodental.

La Organizacién Mundial de la Salud presume que la diabetes mellitus esta cercana
a constituir una pandemia mundial y sobrepasara los 300 millones de personas en
el afio 2025.'8'° En el presente trabajo se encontré una moderada incidencia de
diabetes mellitus similar a otros estudios.®°

En el estudio de Pérez Hernandez '* se determiné una relacion muy significativa
entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus dado que a medida que
avanza la edad, en este tipo de paciente, se alteran aun mas las reacciones del
huésped a los microorganismos de la placa dentobacteriana, se produce un
mecanismo de defensa local con el cual el huésped compensa la reaccion
inmunitaria de forma menos efectiva, y existe una disminucién de
polimorfonucleares con una reaccion mas severa de la encia marginal.

La prevencion de las afecciones periodontales en el paciente diabético es el mejor
tratamiento del que se dispone en la actualidad; de manera que el conocimiento y
la actualizacion permanente de los aspectos fisiopatoldgicos en la correlacion de
ambas entidades, resulta clave para seleccionar y ejecutar una temprana y
adecuada terapia, con el fin no solo de reducir la morbilidad de la infeccién local,

sino también de influir indirectamente en la salud general.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el adulto mayor es mas susceptible a sufrir alteraciones en la
cavidad bucal como la enfermedad periodontal, asi lo demostré este estudio.
Predominaron las féminas y las personas entre 60 y 75 afos de edad. La
periodontitis se constaté con mas frecuencia en los hombres y la gingivitis en las
mujeres. La higiene bucal fue evaluada de regular en su mayoria y el factor riesgo

mas representativo de la enfermedad periodontal fue la higiene bucal deficiente.
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