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Introduccion: El envejecimiento es una de las pocas caracteristicas que nos unifica y define a
todos los seres humanos. Es considerado un fenémeno universal, un proceso dinamico,
irreversible, inevitable y progresivo, que involucra un cierto niumero de cambios fisiologicos, en

su mayoria simplemente una declinacién en la funcién del organismo como un todo".

Las tendencias demograficas a nivel mundial han demostrado un aumento de la poblacién de
adultos mayores. Este fendmeno demografico plantea muchos retos en el campo de la salud,
uno de los cuales es la formacion de profesionales especializados y comprometidos para

atender a este grupo etario.

En el campo odontoldgico, el adulto mayor puede presentar multiples enfermedades bucales
como caries dental, enfermedad periodontal, lesiones en la mucosa oral, candidiasis e inclusive

cancer oral, siendo las mas destacadas la caries dental y la enfermedad periodontal.

Objetivos: Fueron identificar la presencia de caries dental y la pérdida dentaria en personas
mayores de 60 afnos que se encuentran en vida libre en un periodo de seguimiento de dos

anos.
Conocer el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los ancianos.

Material y métodos: El estado de salud dental se evalu6 con los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). La calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) se
evalu6 a través del Geriatric/General Oral Health Assessment Index (GOHAI-Sp), este
cuestionario ha sido validado con ancianos mexicanos. Estudio de seguimiento de una cohorte
de ancianos por un periodo de dos afnos. El grupo de estudio se formd por 169 ancianos y fue
posible seguir por dos afos a 141.
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Resultados:La edad promedio del grupo de estudio fue de 73.6 (ds 5.9) y la mayor parte
estaba constituida por mujeres (71.4%) y hombres en un 28.6%.Se observd un promedio del
indice de caries (CPOD) de 22.0 (ds 6.5) en la primera mediciéon y de 23.5 (ds 6.2) en la
segunda medicién (p<0.05). En cuanto a la pérdida de dientes se observé que el 29.3% de los

participantes presento6 pérdida dentaria durante el periodo de seguimiento.

Conclusiones: Los ancianos mostraron un deterioro en su salud bucal a lo largo del tiempo
trascurrido de una revisién a otra, por lo cual se recomienda un manejo y seguimiento mas

especializado que de una mejor calidad de vida al adulto mayor.
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INTRODUCCION
GENERAL
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INTRODUCCION GENERAL

El trabajo que se realiz6 durante el servicio social fue en la Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco, la cual se encuentra entre la Cazada de las Bombas y la
calzada del Hueso 1100, Col. Villa Quietud, Delegacion Coyoacan, C.P.04960, D.F. México.
Durante el periodo de Agosto del 2015 a Septiembre de 2016, se centro en la perdida dentaria,
asi como la caries en personas de la tercera edad, lo cual es de suma importancia para que

nuestros ancianos mejoren su calidad de vida.

Este informe esta conformado por un trabajo de investigacién que presenta un marco teérico
adecuado al tema elegido para trabajar, los procedimientos y criterios utilizados en las
mediciones antropométricas y la medicién de la caries asi como la perdida dentaria.

En los resultados obtenidos se observé un promedio del indice de caries (CPOD) de 22.0 (ds
6.5) en la primera medicion y de 23.5 (ds 6.2) en la segunda medicién (p<0.05). En cuanto a la
pérdida de dientes se observd que el 29.3% de los participantes presenté pérdida dentaria

durante el periodo de seguimiento.

Se concluyé que los ancianos mostraron un deterioro en su salud bucal a lo largo del tiempo
trascurrido de una revisién a otra, por lo cual se recomienda un manejo y seguimiento mas

especializado que de una mejor calidad de vida al mismo.
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CAPITULO II:
INVESTIGACION
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Las tendencias demograficas a nivel mundial han demostrado un aumento de la poblacién de
adultos mayores.

Este fendmeno demografico plantea muchos retos en el campo de la salud, uno de los cuales
es la formacion de profesionales especializados y comprometidos para atender a este grupo
etario. En el campo odontoldgico, el adulto mayor puede presentar multiples enfermedades
bucales como caries dental, enfermedad periodontal, lesiones en la mucosa oral, candidiasis e
inclusive cancer oral, siendo las mas destacadas la caries dental y la enfermedad periodontal.
Otras manifestaciones clinicas que se producen en boca y que son muy frecuentes son la
pérdida de hueso alveolar, movilidad dental y disminucion del gusto que provocan disminucion
del apetito y, por consiguiente, la baja de peso e inclusive anemia. Por otro lado, es comun que
la poblacion geriatrica presente una serie de complicaciones que han de ser abordadas
conjuntamente por el odontélogo y el médico tratante.

Los adultos mayores mexicanos pasaron de ser el 6.2% del total de la poblaciéon en 2010, al
7.2% en 2015, agreg6 el INEGI en un comunicado, con lo que se confirma que México esta
volviéndose un pais de personas mayores. La edad mediana en México es de 27 afos, de
acuerdo con los datos oficiales del Instituto.

La vejez constituye hoy en dia uno de los problemas sociales que reclaman la mayor atencion,
ya que se enfrenta a cambios de funciones y condiciones de absoluta pobreza y abandono.

En la sociedad se presenta una situacién de alarma a los profesionales, ya que los adultos
mayores sufren deterioro mental y fisico pero principalmente, es decir en las funciones y los
roles debido a la tecnologia y avances sociales cuyo efecto positivo seria un alargamiento de
la vida, pero ello no se refleja en la mayor calidad de vida.
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MARCO TEORICO

EL ADULTO MAYOR

El envejecimiento es una de las pocas caracteristicas que nos unifica y define a todos los seres
humanos. Es considerado un fenémeno universal, un proceso dinamico, irreversible, inevitable
y progresivo, que involucra un cierto numero de cambios fisiolégicos, en su mayoria

simplemente una declinacién en la funcion del organismo como un todo “."?

La vejez constituye hoy en dia uno de los problemas sociales que reclaman la mayor atencion,

ya que se enfrenta a cambios de funciones y condiciones de absoluta pobreza y abandono.

En la sociedad se presenta una situacion de alarma a los profesionales, ya que los adultos
mayores sufren deterioro mental y fisico pero principalmente, es decir en las funciones y los
roles debido a la tecnologia y avances sociales cuyo efecto positivo seria un alargamiento de
la vida, pero ello no se refleja en la mayor calidad de vida.

Los adultos mayores mexicanos pasaron de ser el 6.2% del total de la poblacién en 2010, al
7.2% en 2015, agreg6 el INEGI en un comunicado, con lo que se confirma que México esta
volviéndose un pais de personas mayores. La edad mediana en México es de 27 anos, de

acuerdo con los datos oficiales del Instituto.

Segun un informe del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo), en México hay 10.5 millones
de personas mayores de 60 afnos, lo que representa a 9 de cada 100 mexicanos. De ese grupo
de poblacién, 82 por ciento vive algun grado de pobreza, ya sea monetaria o alimentaria.

“Segun el CONEVAL [Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social]
existen mas de 52 millones de pobres, 2 de cada 10 adultos mayores pueden solventar sus
gastos; los ocho restantes viven en situacion de pobreza, 3.5 millones (45.7 por ciento), 36 .6
por ciento (2.7 millones) estan en situacion de pobreza moderada y 10.1 (800 mil) viven en
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pobreza extrema, con 3.7 carencias en promedio. Ademas, hay otro 31.4 por ciento de
mexicanos de mas de 65 afios que son vulnerables y sufren dos carencias, y 77.1 por ciento
(5.9 millones) tiene al menos una privacion social”, dice un documento fechado en febrero de
este ano en la Camara de Diputados.

La mayoria de estos empleos, reconoce el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), no cuenta con prestaciones minimas para el adulto mayor como seguridad social,
sueldo base, aguinaldo o seguro contra accidentes.

“Un informe de la CONAPO indica que los ancianos tienen el indice de desarrollo
social mas bajo en el pais, lo que se traduce en pocas posibilidades de vivir la vejez de
forma digna”, asegura el mismo documento. De acuerdo con en mismo, para 2030 en
México habrd mas adultos mayores que jovenes menores de 15 afnos y veinte anos

después de eso, tres de cada 10 personas tendran mas de 60 afos.

GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

Rama de la medicina que estudia los aspectos clinicos, preventivos, terapéuticos y sociales de
los ancianos, en situaciones de salud o enfermedad. La gerontologia es la ciencia basica que

estudia el envejecimiento de los seres vivos. 345

En todos los érganos y sistemas del cuerpo humano se observan signos de envejecimiento,
pero no en todos se presentan al mismo tiempo. Los cambios morfolégicos y funcionales que
tienen lugar en la cavidad bucal con la edad, forman parte del envejecimiento general del
organismo, conociéndose que un numero importante de ancianos presenta enfermedades en

los tejidos de sostén y en el aparato estomatognatico en general.’®’

En 1946, el Servicio Nacional de Salud Ingles crea la especialidad de Geriatria, iniciando un
estilo de asistencia al anciano que se extiende por todo el mundo. En 1974, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) emite el primer informe técnico sobre “Organizacién y Planificacidén

de Servicios Geriatricos™ 345
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ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

La esperanza de vida mundial se sitia en el 2005, y segun Naciones Unidas, en 62,7 afnos de
edad. La regién del mundo con la esperanza mas baja era Africa con 52.8, .los paises
desarrollados se diferencia de los paises en desarrollo en méas de 10 afos. > 45

ENVEJECIMIENTO FISIOLOGICO Y PATOLOGICO

Podemos definir como envejecimiento con un proceso caracterizado por una pérdida de
vitalidad que implica un aumento de la vulnerabilidad ante cualquier agresiéon y que conduce,

en Ultimo término, a la muerte. 3 4%

Hablemos de envejecimiento fisioldgico o eugénica cuando ocurre exclusiva, o al menos,
primordialmente en funcion del paso de los afos, sin estar demasiado condicionado por
alteraciones patologicas o factores ambientales. Pero en general, podemos resumir
considerando el envejecimiento fisiolégico como aquel que permita a la persona una buena
adaptacion al medio o entorno que le rodea .en contraposicién , establecemos como el
envejecimiento patoldgico o patogénico aquellos cambios producidos generalmente por
enfermedades y que no consiguen la adaptacién al entorno 34°

Los cambios determinados por el proceso de envejecimiento pueden expresarse de diversas

formas: 34°

1.-pérdida total de determinadas funciones (ejemp: reproductivas y auditivas)

2.-cambios funcionales secundarios a modificaciones estructurales (renal, cardiaca u dsea.)
3.-limitaciones funcionales sin modificaciones estructurales (fibras nerviosas)

4.-cambios secundarios a fallos en los sistemas de control (feedback)

5.-cambios observables solo en situaciones no basales (vision)

6.-en muy raras ocasiones se producen respuestas por exceso de funcién (hormona
antidiurética)
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Las enfermedades tampoco se comportan iguales en sujetos mayores .Las cuatro
caracteristicas fundamentales son: 345

1.-pluripatologia o coexistencia de varias enfermedades en un mismo individuo, que dificulta el
diagnéstico y el tratamiento.

2.-cronicidad o prolongacion en el tiempo de una enfermedad.

3.- incapacidad funcional.

4.- presentacion atipica o inespecifica.

CAMBIOS EN LA CAVIDAD BUCAL EN EL ADULTO MAYOR

Mucosa Oral

La mucosa oral, al igual que la piel, sufre un decrecimiento en el grosor debido a la disminucién
en la microvasculatura. La estructuracion celular varia, debilitando la mucosa y facilitando las

infecciones, desgarros, lesiones precancerosas y cancerosas de cavidad oral. "7

La mucosa oral puede presentar otro signo no caracteristico del envejecimiento, como la
sequedad, producto de la xerostomia. Esta se origina por a la presencia de deshidratacion,
respiracion bucal, enfermedades de fondo o tratamientos farmacoldgicos.

Hay que recordar que con la edad aparecen pigmentaciones en mucosa oral y piel, que se
deben en la mayoria de los casos a una melanosis fisiolégica o racial y pueden aparecer en
cualquier region de la boca como carrillos, labios, lengua (dorso y lateral) y encia. No obstante,
es de suma importancia hacer un diagnéstico diferencial para descartar lesiones y
pigmentaciones asociadas al fumado (melanosis del fumador), traumas crénicos, cancer y las

secundarias a medicamentos.'®!”

10



Universidad Autonoma Metropolitana m
PERDIDA DENTARIA Y CARIES DENTAL EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD NO INSTUTICIONALIZADOS
Labios

La pérdida de elasticidad muscular y de piezas dentales produce que el masculo orbicular de
los labios quede sin soporte y por consiguiente se retraiga. Esto ocasiona que la piel de los
labios se arrugue hacia adentro. De esta manera, surge la apariencia de barbilla pronunciada,
llamada pseudo prognatismo .

Glandulas Salivales

Con el envejecimiento, se produce una atrofia del tejido acinar y una proliferacién de productos
ductales. Tanto las glandulas salivales mayores como las glandulas salivales menores

atraviesan por un proceso de cambios degenerativos conforme el cuerpo envejece.'" %17
Saliva

La saliva es fundamental para el buen funcionamiento de todas las estructuras de la cavidad
bucal y para mantener la salud oral. Igualmente, facilita los fenémenos sensorimotores y

protege el tracto digestivo y orofaringeo.'

A pesar de que con el envejecimiento se produce una atrofia del tejido acinar, la produccién de
saliva no se ve comprometida. Se cree que esto se debe a la capacidad de reserva funcional
de las glandulas lo que permite continuar con su produccién a través de la vida del adulto.'

La cantidad y calidad de la saliva puede verse afectada debido a la presencia del Sindrome de
Sjogren, radiacion de cabeza y cuello, quimioterapia citotoxica, influencia de medicamentos,
patologias, entre otros.

Lengua

La ausencia de piezas dentales inferiores origina un ensanchamiento lingual producto del sobre
desarrollo de la musculatura intrinseca. En ocasiones, en la lengua, se puede observar un

aumento de varices en la superficie ventral y tener una apariencia lisa y dolorosa.

11
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Podemos encontrar reduccién del epitelio, atrofia de papilas con mayor afectacion de las
filiformes, menos en las gestatorias en las papilas calciformes, agrandamiento varicoso nodular
de venas en la superficie ventral de la lengua. Se produce con frecuencia una hipertrofia
relacionada generalmente con el grado de desdentamiento en el paciente. Esto es el resultado
de la transferencia de parte de la funcion masticatoria y fonética a la lengua. La presencia de
fisuras también es un acontecimiento frecuente, pudiendo estar relacionadas ambas

manifestaciones con estados carenciales y enfermedades sistémicas.°
Dientes

La produccion continua de dentina secundaria ocasiona que la camara pulpar disminuya su

tamano, asi como los canales radiculares, vasos sanguineos y fibras periodontales.

Esto demuestra que la respuesta pulpar ante factores agresores se vea disminuida y que los

tratamientos endoddnticos se restringen con la edad ."2

Por otro lado, el oscurecimiento y color amarillo de los dientes es resultado de cambios en el
grosor y composicion de la dentina. La dentina se caracteriza por contener menor cantidad de
tubulos y mayor densidad entre ellos (dentina esclerética).

El esmalte toma una contextura rugosa que contribuye mas facilmente a la adhesion de
pigmentos produciendo manchas dentales .12

Ademas, se pueden observar signos de desgaste en las piezas dentales en forma de abrasion,
abfraccioén, erosion y atricion marcada, producto del deterioro fisioldgico caracteristico de la

masticacion, desgastes mecéanicos o quimicos y patologias como el bruxismo.

En pacientes parcialmente desdentados de edad avanzada encontramos cambios importantes
en los dientes y estructuras de soporte, convenientes a considerar, algunos naturales con cierto
grado de oscurecimiento o desgaste del tejido dental y otros debido a la acciéon de

enfermedades o tratamientos.

12
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Los dientes remanentes de pacientes mayores de 60 afos suelen presentar desgastes debido
a habitos, que provocan, en ocasiones, la pérdida de la dimension vertical. La incidencia de
caries en el anciano disminuye, pero su localizacion cervical es frecuente, acompanada de
inflamacién gingival y molestias que atentan contra la integridad del diente y se hacen

frecuentes las retracciones gingivales con un alargamiento de la corona clinica dentaria.?!

INSTRUMENTOS DESARROLLADOS PARA LA EVALUACION DE LA SALUD ORAL

Geriatric/ General Oral Health Assesment Index (GOHAI)

Ha demostrado tener propiedades psicométricas aceptables en la poblacion de adultos

mayores.*&4%

El GOHAI, descrito por Atchison y Dolan en 1990,% esta basado en tres supuestos: 1) que la
salud buco-dental puede ser medida utilizando la autoevaluacion, 2) que los niveles de salud
bucodental varian entre las personas, y esta variacion puede demostrarse utilizando una
medicion basada en la autopercepcién de la persona, y 3) que la autopercepcion ha sido
identificada como predictora de la salud bucodental.

El GOHAI consiste en un cuestionario de 12 items con respuesta tipo Likert que evalla los
problemas relacionados con la salud bucodental en los ultimos tres meses. Actualmente existen
versiones del GOHAI para Espana, China, Francia, Suecia, Malasia, Japdn, Alemania, Turquia,

Jordania y, recientemente en México.*95'-%2

Sin embargo, se desconoce el comportamiento de este instrumento como medida de efecto de
la salud bucodental relacionada con la calidad de vida en adultos mayores en una misma
poblacién. Por lo consiguiente, nuestro estudio tiene como objetivo determinar el
comportamiento del Geriatric/General Oral Health Assessment Index (GOHAI-Sp)

Se utilizo la versién del GOHAI en esparol y validada en poblacién geriatrica mexicana,* la
cual consta de 12 items (dos items positivos y diez items negativos) con respuesta tipo Likert y
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valores que van del uno al cinco: siempre (1); frecuentemente (2); algunas veces (3); rara vez
4); nunca (5). Los items 3 y 4 tienen valores inversos al resto de los items, conversiéon que se
realiza al momento del analisis. Se evallan los problemas relacionados con la salud bucodental
en los Ultimos tres meses. Los items 1, 2, 3 y 4 evaltan la funcion fisica que influye en el
comer, hablar y deglutir. Los items 6, 7, 9, 10 y 11 evaltan la funcién psicosocial, incluyendo
preocupacién por la salud bucodental, insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia acerca
de la salud bucodental y dificultad en el contacto social debido a problemas bucodentales. Los
items 5, 8 y 12 evaluan dolor e incomodidad, incluyendo el uso de medicamentos para aliviar el

dolor en la cavidad bucodental.

El GOHAI se construye a través de la sumatoria simple de las respuestas para cada sujeto,
dando un rango entre 12 y 60 puntos; el valor mas alto indica la mejor autopercepcion de la

salud bucodental.

Una vez obtenido el total, el valor mas alto indica la mejor autopercepcion de la salud bucal,
considerandose < 50 bajo, de 51 a 56 medio y 57 a 60 alto.®

A partir de la puntuacién del GOHAI propuesto por Atchison y Dolan, se han realizado estudios
para obtener una puntuacion validada para las categorias: necesita atencion bucodental a partir
de < 57 puntos y no necesita atencion bucodental de > 57 puntos.®*

La evaluacién del estado de salud bucodental y sus consecuencias en la capacidad para
desempenar las actividades diarias, favorece el conocimiento de los origenes y
comportamiento de las enfermedades bucodentales, ya que en gran medida los factores

sociales y el medio ambiente también son la causa de éstas.
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CARIES DENTAL
DEFINICION

La caries dental es una enfermedad multifactorial, infecciosa y transmisible causada por
bacterias que se adhieren a la pelicula adquirida del esmalte y asi colonizan la superficie

dentaria®®

La pérdida de sustancia dental comienza en forma caracteristica, por un reblandecimiento de
los tejidos originado por la disolucién parcial del mineral y por la destruccion total del tejido.
Inicialmente la caries se manifiesta como un cambio de color (oscuro o blanquecino) en el
esmalte del diente; cuando la lesion progresa aparece perdida de sustancia y socavacion del
esmalte, lo cual da un aspecto de mancha grisacea. Finalmente el esmalte se cavita y la lesion

se hace detectable. ¢
ETIOLOGIA

Para que el proceso de formacién de lesiones cariosas inicie es necesario que existan ciertas
condiciones como son un huésped susceptible, una flora bucal ecolégicamente cariogénica, un
periodo de tiempo suficiente y un sustrato adecuado que permanezca un lapso definido.
Cuando estos factores se conjugan se genera la enfermedad que se manifiesta a través de un

sintoma clinico que es la lesion cariosa.?’

Miller considera que la caries dental constituye un proceso patolégico multifactorial. Para que la
caries dental se desarrolle, deben presentarse simultdneamente cuatro factores:

1) Microorganismos cariogénicos vinculados con el diente.

La mayor parte de las 200 a 300 especies de microorganismos habitantes de la placa no esta
directamente involucrada en el proceso de la cares dental, En el desarrollo de ésta, tienen
especial interés dos géneros bacterianos, Estreptococos mutans (EM) y los lactobacilos (LB). El
Streptococcus mutans se caracteriza por su capacidad de fermentar el manito y el sorbitol, asi
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como por producir glucanos extracelulares a partir de la sacarosa y por su cariogenicidad en
modelos animales. Se considera que los estreptococos mutans constituyen la principal especie
bacteriana patdégena involucrada en el desarrollo de la caries dental.®®

Los Lactobacillus son acidégenos (productores de acido) y aciduricos (tolerantes al acido)
especificamente los L. Casei, colonizan las lesiones de mancha blanca antes de la cavitacion,
evidenciando que existen correlaciones entre la presencia de LB y el desarrollo de las

lesiones.3®
2) Dieta

Los hidratos de carbono de absorcion rapida de la dieta son inductores de caries y ejercen su
efecto cariogénico localmente en la superficie del diente. Las diferencias en la retencién de los
alimentos explican las variaciones de la incidencia de caries entre los distintos dientes, como
molares e incisivos, desarrollados en un mismo individuo bajo idénticas condiciones

nutricionales y sistémicas.?’

Los hidratos de carbono de la dieta son el sustrato energético de los microorganismos
bacterianos presentes en la placa y pueden ser fermentados directamente o después de su
almacenamiento en la placa o en la superficie del diente como polimeros extracelulares de
glucosa o fructosa. El almidén es parcialmente convertido en glucosa soluble por la accion de
las enzimas salivales y utilizado por las baterias de la placa. Esta fermentacién anaerobia de
los azucares conlleva la produccion de acidos organicos, principalmente acido lactico, que se
deposita en la placa y en las lesiones preexistentes del esmalte, por lo que se produce una
disminucion del pH de la saliva y de la placa después de cada ingesta de azlcares. El pH
acido, provoca la desmineralizacion del diente; por lo tanto, si los periodos de
desmineralizacion son demasiado frecuentes o demasiado prolongados en relacion con los
periodos de remineralizacién o reposo, consecuencia de ingestas frecuentes o continuas de

azucares, el resultado final seré la lesién de caries.?”
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3) Tiempo de eliminacién de los carbohidratos

Este tiempo de eliminacion de compuesto de la cavidad bucal, puede variar de un individuo a
otro, siendo en algunos caso corto o en su defecto bastante largo. Se puede definir como el
tiempo que tarda la boca de un individuo en disminuir la concentracién de unos carbohidratos,

desde sus niveles hasta un valor de cero.
4) Un diente y un huésped susceptible

Existe una hipotesis la cual sefiala que cada persona tiene una resistencia particular, segun sus
mecanismos de defensa o el factor genético ante una cierta cantidad de ingesta de
carbohidratos. Una vez que esta resistencia es excedida por los &cidos resultantes de la

frecuencia de ingesta de los carbohidratos, la persona puede desarrollar la lesion cariosa.

Existen otros dos factores muy importantes, que son la saliva, la biopelicula dental, la presencia

de fosetas y fisuras, higiene bucal y el uso de agentes fluorado.

INDICES DE CARIES DENTAL

indice COP-D Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios
odontol6gicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefnala la
experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con

lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados,
incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo que es un
promedio. Se consideran solo 28 dientes. Para su mejor analisis e interpretacién se debe
descomponer en cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy
importante al comparar poblaciones. Se debe obtener por edades, las recomendadas por la
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OMS son: 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 anos. El indice CPO-D a los 12 anos es el usado para
comparar el estado de salud bucal de los paises. Signos: C = caries 0 = obturaciones P =
perdido Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se obtiene
de igual manera pero considerando solo los dientes temporales cariados, extraidos y
obturados. Se consideran 20 dientes. En los nifos se utiliza el ceo-d (dientes temporales) en
mindscula, las excepciones principales son, los dientes extraidos en nifilos por tratamiento de
ortodoncia o perdidos por accidentes asi como coronas restauradas por fracturas. El indice
para dientes temporales es una adaptacion del indice COP a la denticion temporal, fue
propuesto por Gruebbel y representa también la media del total de dientes temporales cariados
( ¢ ) con extracciones indicadas ( e ) y obturaciones ( 0 ) en inglés def. La principal diferencia
entre el indice COP y el ceo, es que en este Ultimo no se incluyen los dientes extraidos con
anterioridad, sino solamente aquellos que estan presentes en la boca el ( e ) son extracciones

indicadas por caries solamente, no por otra causa.
Resumen tanto para el COP-D como para el ceo-d:
indice COP individual = C + O + P

indice COP comunitario o grupal = COP total

Total de examinados.

Existen otros indices de caries que podemos calcular y ellos son:

indice de caries:

No. de caries

No. de examinados
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indice de obturaciones:

No. de obturaciones

No. de examinados

indice de extracciones:

No. de extracciones

No. de examinados

Actualmente, las caries dentales se hace mas recurrente en las poblaciones de adultos
mayores “*! debido a que estos tienen un perfil diferente al de las generaciones que les
precedieron, y al mantener su propia dentadura durante mas tiempo, la prevalencia de caries
se incrementa: la incidencia de caries de la raiz en personas mayores de 60 anos es casi el
doble de la reportada en adultos en su tercera década de vida; el 64% de las personas
mayores de 80 anos presentan caries radicular y mas del 96% presentan lesiones de la

corona.*?-43

Existen tres requerimientos fundamentales en el desarrollo de caries dental:

. Que en la flora microbiolégica de la boca predominen bacterias cariogénicas
. Que exista una fuente de alimentacién para estas
. Que exista un ambiente con un PH adecuado para que ocurra la replicacién

bacteriana sobre el sustrato apropiado.
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En el anciano, ademas de estas condiciones, existen factores de riesgo que condicionan el

incremento en la prevalencia de la caries 4:

. La disminucion del flujo salival y el cambio en sus caracteristicas
. La institucionalizacién

. La ausencia de cuidados profesionales rutinarios

. El suministro de agua no fluorada

. El bajo nivel socioeconémico

. La pobre higiene bucal

A estos elementos se afade que muchos pacientes ancianos consumen una dieta rica en
carbohidratos fermentados, por problemas financieros o porque son incapaces de deglutir
comidas mas duras. Estas dietas blandas son mucho mas cariogénicas.

En el incremento de la incidencia de la caries radicular en los gerontes, es un factor importante
la recesion periodontal (frecuente en estas edades de la vida) que expone la raiz dental al
ambiente bucal .
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CAPITULO Il
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adultos mayores mexicanos pasaron de ser el 6.2% del total de la poblacién en 2010, al
7.2% en 2015, agreg6 el INEGI en un comunicado, con lo que se confirma que México esta
volviéndose un pais de personas mayores. La edad mediana en México es de 27 anos, de
acuerdo con los datos oficiales del Instituto.

La vejez constituye hoy en dia uno de los problemas sociales que reclaman la mayor atencién,

ya que se enfrenta a cambios de funciones y condiciones de absoluta pobreza y abandono.

En la sociedad se presenta una situacién de alarma a los profesionales, ya que los adultos
mayores sufren deterioro mental y fisico pero principalmente, es decir en las funciones y los
roles debido a la tecnologia y avances sociales cuyo efecto positivo seria un alargamiento de
la vida, pero ello no se refleja en la mayor calidad de vida.

El aumento en estos afnos de la poblacion de la tercera edad y la falta de atencion bucal en el
sector publico de los mismos, representa un problema serio para el pais, debido a que estos
pacientes requieren de tratamientos especificos tales como la colocacién de protesis totales o
parciales en edentulos y la obturacion de lesiones cariosas entre otros problemas que
presentan los cuales les afectan en su salud general y sin embargo, las preguntas que
permanece sin resolver son ¢ sabemos como atender a este sector de la poblaciéon?, ;sabemos

cuales son los problemas bucales que los aquejan?
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

De acuerdo al esquema mundial poblacional del pais de la natalidad y mortalidad
¢ La pérdida dentaria afecta el estado animico de las personas de la tercera edad?
¢ Las personas de la tercera edad tienen la disposicién para su revision dental periédica?

¢Cuantos pacientes de la tercera edad acuden a revision dental y cuantos mas lo hacen

periddicamente?

¢Cual es el deterioro que los ancianos muestran en su salud bucal a lo largo del tiempo

trascurrido de una revisién a otra?

¢ Quienes son mas propensos a estos deterioros bucales?
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JUSTIFICACION

Las tendencias demogréficas en multiples paises han demostrado un aumento de la poblacién
de adultos mayores. Este fenédmeno demografico plantea muchos retos en el campo de la
salud, uno de los cuales es la formacién de profesionales especializados y comprometidos para
atender a este grupo etario. En el campo odontoldgico, el adulto mayor puede presentar
multiples enfermedades bucales como caries dental, enfermedad periodontal, lesiones en la
mucosa oral, candidiasis e inclusive cancer oral, siendo las mas destacadas la caries dental y
la enfermedad periodontal. Otras manifestaciones clinicas que se producen en boca y que son
muy frecuentes son la pérdida de hueso alveolar, movilidad dental y disminucién del gusto que
provocan disminucion del apetito y, por consiguiente, la baja de peso e inclusive anemia, por lo

cual se ve afectada la calidad de vida del adulto mayor.

Por lo cual esta investigacion se encamina hacia la conciencia y el conocimiento acerca de las
limitantes, el cuidado y la atencion a las necesidades del adulto mayor ya que constituyen una
parte importante de nuestra poblacion y que dia con dia aumenta notablemente.
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Identificar la evolucion de las lesiones cariosas en los pacientes de la tercera edad no
institucionalizados que acudieron a mas de una revision en el trascurso del afio 2012 al 2014.

Identificar el grado de higiene bucal al inicio del estudio y en la revision final de los pacientes

ancianos no institucionalizados.

ldentificar cuantos pacientes de la tercera edad no institucionalizados que acudieron

periddicamente tuvieron pérdidas dentarias

HIPOTESIS

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Aquellos pacientes mala higiene bucal mostraran mayor incremento en el numero de lesiones

cariosos y en la perdida dentaria que los pacientes con buena higiene bucal
HIPOTESIS ESTADISTICAS
Hipotesis nulas de la investigacion

1) las lesiones cariosas no aumentaron en los paciente

2) los pacientes no pierden dientes por deficiencia en la atencion bucal
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CAPITULO IV

26



Universidad Autonoma Metropolitana

PERDIDA DENTARIA Y CARIES DENTAL EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD NO INSTUTICIONALIZADOS

MATERIALYY METODOS

TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es un estudio de seguimiento de una cohorte prospectiva a 2 arnos
llevado a cabo en la Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco del sureste de la
ciudad de México. La muestra incluyo personas de la tercer edad de 60 y mas afos de edad
que asistieron a la universidad al departamento de nutricion a revision periddica por un

convenio que se realiz6 con el Centro Social y Deportivo Rosario Iglesias Rocha.
POBLACION DE ESTUDIO

Personas de la tercer edad de 60 y mas anos de edad, ambos sexos, que acudieron por
invitacién de alumnos de nutricién y de odontologia o del deportivo de la universidad para la
recreacion del adulto mayor que se encuentran , al sureste del Distrito Federal.

GRUPO DE ESTUIDO

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, donde la muestra estuvo constituida por el total
ancianos no institucionalizados que acudieron a la universidad para su revisiéon general y bucal
de quienes hubo consentimiento previamente su inclusion al estudio. La muestra se conformé
de 140 personas de la tercera edad que fueron valorados al inicio del estudio 2012 y que siguid
acudiendo periédicamente hasta el afio en curso 2016.
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Criterios de inclusion

1. tener 65 afnos 0 mas

2. no ser institucionalizados
3. ser de nuevo ingreso
4

ser de seguimiento

Criterios de Exclusion
1. tener menos de 65 anos

2. ser institucionalizados

Criterios de eliminacioén

1. no continuar consintiendo el participar en el estudio.

VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables en estudio se dividen en 5 categorias:

e Datos propios del paciente (Nombre, Edad, Sexo,)

¢ Informacién antropométrica (Peso, talla, IMC, Valor Z de IMC, valor Z de peso para la
edad, Dinamdmetro, pulso, Presion Arterial) Diastdlica y Sistolica)

e Cuestionario de salud SF-36

e Cuestionario para el diagnostico (indice CPO, IPC, Movilidad, Sangrado al sondeo,
Perdida de fijacion, Dientes permanentes (raiz) )

e Estado de salud bucal (Gingival, Registro de sarro, IHOS, estado de protesis,
evaluacion de ATM)

e Encuesta GOHAI
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Variable Dependiente

La variable dependiente corresponde a la variable Estado de salud bucal, la cual estuvo
conformada por 5 aspectos a evaluar: Gingival, Registro de sarro, IHOS, estado de proétesis,
evaluacion de ATM. El punto de corte para lesiones fueron dientes obturados sin caries,
coronas y cualquier tipo de protesis fija o removible que tienen los cédigos 3,7,8 y 9, mientras
que las lesiones cariosas activas y obturaciones con caries fueron los cddigos 1y 2 del indice
CPO.

Variables Independientes

Las variables incluidas en los grupos “Informacion antropométrica”, “Cuestionario de salud SF-
36", “Datos propios de los ancianos” y “Cuestionario dental” se sittan como variables

independientes.

Conceptualizacion y Operacionalizacién

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL II\EASE%?C%IQBE INDICADOR
Edad Es aquella que ir)diqug el nifio Cuantitativa )
en un cuestionario aplicado
Sexo Es aquella que indique el nifio Cualitativo Nominal 1. Masculino
en un cuestionario aplicado 2. Femenino
Ocupacion Es aquella que indique el nifio Cualitativo Nominal
del padre en un cuestionario aplicado
2 0. No
< 1. Primaria
o | Escolaridad Es aquella que indique el nifio - . 2. Secundaria
E del padre en un cuestionario aplicado Cualitativo Nominal 3. Medio superior
'S 4. Superior
g 5. Otro
§ Ocupacion Es aquella que indique el nifio Cualitativo Nominal
£ | de la madre en un cuestionario aplicado
0. No
1. Primaria
Escolaridad Es aquella que indique el nifio Cualitativo Nominal 2. Secundaria
de la madre en un cuestionario aplicado 3. Medio superior
4. Superior
5. Otro
o o Es aquella que se obtiene de
S 2 Peso pesar mediante un estadimetro Cuantitativa -
= ‘g digital
® H Talla Es aquella que se mediante un | Cuantitativa -
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estadimetro digital

Es aquella que se obtiene

Imc mediante un estadimetro digital Cuantitativa i
Es aquella que se obtiene

HA-Z mediante un analisis en el Cuantitativa -
programa Anthro Plus
Es aquella que se obtiene

BA-Z mediante un analisis en el Cuantitativa -
programa Anthro Plus

Pulso Cuantitativa
Es aquella que se obtiene

Presion sistdlica mediante un baumanometro Cuantitativa -
digital
Es aquella que se obtiene

Presion diastdlica mediante un baumanometro Cuantitativa -
digital
Es aquella que se obtiene de

Dinamometria promediar 3 evaluaciones Cuantitativa -
realizadas con un dianamometro

Masa magra Cuantitativa -

Masa grasa Cuantitativa -

Consumo de bebidas Azucaradas

Consumo de agua
simple

Es aquella que indique el nifio
en un cuestionario aplicado

Cualitativa Ordinal

Veces por semana

Consumo de jugos
embotellados

Es aquella que indique el nifio
en un cuestionario aplicado

Cualitativa Ordinal

Veces por semana

Cantidad jugo
embotellado

Es aquella que indique el nifio
en un cuestionario aplicado

Cualitativa Ordinal

1. Nunca

2. 250 ml cada vez
3. 500 ml cada vez
4. 1L o mas cada vez

Consumo de

Es aquella que indique el nifio

Cualitativa Ordinal

Veces por semana

refresco en un cuestionario aplicado

1. Nunca
Cantidad de Es aquella que indique el nifio Cualitativa Ordinal 2. 250 ml cada vez
refresco en un cuestionario aplicado 3. 500 ml cada vez

4. 1L o mas cada vez

Consumo de agua
de frutas

Es aquella que indique el nifio
en un cuestionario aplicado

Cualitativa Ordinal

Veces por semana

Cantidad de agua

Es aquella que indique el nifio

Cualitativa Ordinal

1. Nunca
2. 250 ml cada vez

de frutas en un cuestionario aplicado 3. 500 ml cada vez
4. 1L o mas cada vez
Consumo de Es aquella que indique el nifio Hati i
saborizante en quetia que Indique Cualitativa Ordinal | veces por semana
en un cuestionario aplicado
polvo
. 1. Nunca

Cantu_iad de Es aquella que indique el nifio Cualitativa Ordinal 2. 250 m| cada vez
saborizante en ; . . u

olvo en un cuestionario aplicado 3. 500 ml cada vez
P 4. 1L o mas cada vez
Consumo de Es aquella que indique el nifio

bebidas energéticas

en un cuestionario aplicado

Cualitativa Ordinal

Veces por semana
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Cantidad de
bebidas energéticas

Es aquella que indique el nifio
en un cuestionario aplicado

Cualitativa Ordinal

1
2
3

. Nunca
. 250 ml cada vez
. 500 ml cada vez

4. 1L o mas cada vez
Es aquella que indique el ?.Egve
Estado gingival evaluador mediante una revisién | Cualitativa Ordinal ’
clinica 2.Moderada
3.Marcada
] Evaluado a través del indice de (1) l;hnegnuano
® | Indice de placa Higiene Oral Simplificado Cualitativa Ordinal ’
S (IHOS) 2. Regular
m 3. Deficiente
3 Es aquella que indique el
g CPOD evaluador mediante una revisién | Cualitativo Nominal -
o clinica
'g Es aquella que indique el
< | cpod evaluador mediante una revision | Cualitativo Nominal | -
E clinica
Es aquella que indique el
ICDAS I evaluador mediante una revisién | Cualitativo Nominal -
clinica
Es aquella que indique el .
. g I . 1.Activo
Nyvad evaluador mediante una revisién | Cualitativo Nominal .
A 2.Inactivo
clinica
1.Cogate
Dentifrico Es aquella que |pd|que el nino Cualitativo Nominal 2.Crest
en un cuestionario auto-aplicado 3.Fres-kara
4.0Otro
Veces de cepillado Es aquella que |qd|que el nino Cualitativa Ordinal 1 al dia, 2 al dia, 3 al dia
en un cuestionario auto-aplicado
¢Acude al dentista? Es aquella que |pd|que el nino Cualitativo Nominal 1.S
en un cuestionario auto-aplicado 2. No
g Tipo de servicio Es aquella que indique el nifio 1. Privado
&P quefla que Indiq . Cualitativo Nominal | 2. Publico
dental en un cuestionario auto-aplicado
3. Otro
g Es aquella que indique el nifio 1. Menos de un ano
Ultima visita quetia que indiq . Cualitativa Ordinal | 2. 1-2 afios
en un cuestionario auto-aplicado ~ .
3. 3 afos 0 mas.
1. Revision o limpieza
Motivo de ultima Es aquella que indique el nifio - . 2. Caries
. - ; . . Cualitativo Nominal
visita en un cuestionario auto-aplicado 3. Aparato
4. Otro.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION

Dos evaluadores independientes (dentistas) evaluaron la presencia de lesiones cariosas de
acuerdo a los criterios del indice ICDAS Il en las instalaciones de las escuelas. Las mediciones
de las variables se realizaron dos veces (una al inicio del estudio o basal y otra a los 6 meses
de haber entrado en vigor la reforma fiscal al IEPS). Los evaluadores fueron entrenados y
calibrados antes de cada periodo por un epidemidlogo dental con experiencia (I.C.M.E.).
Lamparas portatiles de luz fria, sondas OMS, y espejos dentales se utilizaron en la evaluacion
dental. El valor del coeficiente kappa fue de 0.76 para la prueba de consistencia interevaluador

(en la evaluacion de lesiones cariosas en los 2 tiempos de evaluacion).

ANALISIS ESTADISTICO

A partir de la recoleccion de los datos con los instrumentos utilizados, se elaboré una base de
datos empleando para su construccion el programa Microsoft Excel y para su analisis
estadistico el programa JMP version 11.0.0. Se realiz6 un andlisis descriptivo basal de la
poblacién utilizando frecuencias para variables categéricas y medidas de tendencia central y
dispersion para las variables continuas y discretas. Posteriormente, se llevé a cabo un analisis
del riesgo relativo tomando en cuenta datos pareados. Se establecié un a = 0.05 para las

pruebas de hipotesis.
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RESULTADOS

ANALISIS DESCRITIVO

Se observo un promedio del indice de caries (CPOD) de 22.0 (ds 6.5) en la primera medicion y
de 23.5 (ds 6.2) en la segunda medicion (p<0.05). En cuanto a la pérdida de dientes se observo
que el 29.3% de los participantes present6 pérdida dentaria durante el periodo de seguimiento.

NIVEL DE PLACA CONTRA PERDIDA DE ALGUN DIENTE DURANTE EL SEGUIMIENTO

Odds Ratios de la probabilidad de perder algun diente relacionado a la presencia de placa al
inicio del estudio.

Levell /Level2 Odds Ratio Prob>Chisq Lower 95% Upper 95%
0 1 1.0289785 0.9474 0.4384601 2.4152189
0 2 5.480647 0.0051* 1.6550667 20.541848
1 2 5.326299 0.0058* 1.610898 19.879404

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (CODIGOS)

Cédigos 0 menos de 1/3 de la sup del diente indice con placa

Cédigo 1 de 1/3 a 2/3 de la sup del diente indice con placa

Cédigo 2 mas de 2/3 de la sup del diente indice con placa
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Comparacion del estado de salud dental entre la primera y la segunda
medicion

Variables Primera Segunda Diferencia
Media(DE) Media(DE) medias

4 Perdidos por | 15.0(10.06) 13.7(10.86) 13 <0.05
caries
5 Perdidos por | 0.1(1.10) 1.9(6.41) 1.8 0.20
otra causa
Perdidos 1er 15.2(10.01) 15.7(10.3) 0.5 <0.05
revision

(1)-Se observo una disminucion en el promedio de lesiones cariosas entre la primera y la
segunda medicion del 0.4 lesiones, la cual fue estadisticamente significativa (p=0.05)

Con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontr6 que en la primera medicion de

los adultos mayores el promedio de dientes cariados fue de 1.1, con una desviacién estandar de
213
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Asi como también con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontrd que en la
segunda medicion de los adultos mayores el promedio de dientes cariados fue de 0.7, con una
desviacién estandar de 1.82

(2)-Se observo una disminucién en el promedio de lesiones cariosas entre la primera y la
segunda medicién del 0.3 lesiones, la cual fue estadisticamente significativa (p=0.05)

Con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontrd que en la primera medicion de
los adultos mayores el promedio de dientes cariados fue de 0.7, con una desviacion estandar de
1.37

Asi como también con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontrd que en la
segunda medicion de los adultos mayores el promedio de dientes cariados fue de 0.4, con una
desviacion estandar de 1.1

(6)-Se observo una disminuciéon en el promedio de lesiones cariosas entre la primera y la
segunda medicién del 0.01 lesiones, la cual fue estadisticamente (p=0.10)

Con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontré que en la primera medicidén de
los adultos mayores el promedio de dientes cariados fue de 0.14, con una desviacion estandar
de 0.01

Asi como también con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontrd que en la
segunda medicién de los adultos mayores el promedio de dientes cariados fue de 0.13, con una
desviacion estandar de 0.70

(10)-Se observé una disminucion en el promedio de lesiones cariosas entre la primera y la
segunda medicion del 0.03 lesiones, la cual fue estadisticamente (p=0.45)

Con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontrd que en la primera medicién de

los adultos mayores el promedio de dientes cariados fue de 0.05, con una desviacion estandar
de 0.37
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Asi como también con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontrd que en la
segunda medicion de los adultos mayores el promedio de dientes cariados fue de 0.02, con una
desviacién estandar de 0.19

(3)-Se observé una disminucion en el promedio de dientes obturados entre la primera y la
segunda medicion del 0.07 lesiones, la cual fue estadisticamente (p=0.59)

Con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontré que en la primera medicidon de
los adultos mayores el promedio de dientes obturados fue de 3.7, con una desviacién estandar
de 4.1

Asi como también con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontrd que en la
segunda medicién de los adultos mayores el promedio de dientes cariados fue de 3.63, con una
desviacion estandar de 4.6

(7)-Se observé una disminucion en el promedio de dientes obturados entre la primera y la
segunda medicién del 0.2 lesiones, la cual fue estadisticamente (p=0.65)

Con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontré que en la primera medicidon de
los adultos mayores el promedio de dientes obturados fue de 2.9, con una desviacién estandar
de 3.9

Asi como también con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontrd que en la
segunda medicién de los adultos mayores el promedio de dientes cariados fue de 2.70, con una
desviacion estandar de 3.62

(4)-Se observd una disminucién en el promedio de perdidas dentales entre la primera y la
segunda medicion del 1.24, la cual fue estadisticamente significativa (p=0.05)

Con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontrd que en la primera medicién de

los adultos mayores el promedio de dientes perdidos fue de 15.03, con una desviacién estandar
de 10.06

36



Universidad Autonoma Metropolitana

PERDIDA DENTARIA Y CARIES DENTAL EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD NO INSTUTICIONALIZADOS

Asi como también con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontrd que en la
segunda medicién de los adultos mayores el promedio de dientes perdidos fue de 13.79, con
una desviacion estandar de 10.86

(5)-Se observo un aumento en el promedio de perdidas dentales entre la primera y la segunda
medicion del -1.75, la cual fue estadisticamente significativa (p=0.05)

Con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontré que en la primera medicidon de
los adultos mayores el promedio de dientes perdidos fue de 0.16, con una desviacion estandar
de 1.10

Asi como también con respecto al indice CPO (modificado por la OMS) se encontrd que en la
segunda medicion de los adultos mayores el promedio de dientes perdidos fue de 1.91, con
una desviacion estandar de 6.41

NIVEL DE PLACA CONTRA PERDIDA DE ALGUN DIENTE DURANTE EL SEGUIMIENTO

Odds Ratios de la probabilidad de perder algun diente relacionado a la presencia de placa al
inicio del estudio.

Levell /Level2 Odds Ratio Prob>Chisq Lower 95% Upper 95%
0 1 1.0289785 0.9474 0.4384601 2.4152189
0 2 5.480647 0.0051* 1.6550667 20.541848

Interpretacion: Se concluye que la presencia de placa se asocié a la pérdida dentaria y los

pacientes con placa nivel 2 tienen aproximadamente 5 veces el riesgo de perder un diente

comparados con los que tiene poca cantidad de placa (nivel 0 o 1 del IHOS).

5.326299

0.0058*

1.610898

19.879404
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INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (CODIGOS)

Cédigos 0 menos de 1/3 de la sup del diente indice con placa

Cédigo 1 de 1/3 a 2/3 de la sup del diente indice con placa

Cédigo 2 mas de 2/3 de la sup del diente indice con placa

Registro de Placa 1

50 435 42.1
40
30
20 143
0

careado perdido obturado

Registro de Placa 2
50 4577
40 335
30
20.7

20
’ E
0

careado perdido obturado
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1er Revisién

1.éCUANTAS VECES HA TENIDO QUE
COMER MENOS O CAMBIAR DE COMIDA
POR CULPA DE SUS DIENTES O DE SU
DENTADURA?

[0}
B

80
60 43

40 14 16.41

2da Revision

1.¢CUANTAS VECES HA TENIDO QUE COMER
MENOS O CAMBIAR DE COMIDA POR CULPA
DE SUS DIENTES O DE SU DENTADURA'.-"‘55 7

o
&
W
Ul
~N

Los resultados muestran que:

-Siempre muestra un incremento de 2.2

-Frecuentemente muestra un incremento de 1.4

-Algunas veces muestra un incremento de4.5

-Rara vez muestra una disminuciéon de 0.71

-Nunca muestra una disminucién de 8.3
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1er Revisién

2.(CUANTAS VECES HA TENIDO PROBLEMAS
PARA MASTICAR COMIDAS COMO LA CARNE

O LAS MAZANAS?
60 54
50
30
17.1—157

20 57 8

0
18 || || . .

@ e & o @

2da Revision

2.¢(CUANTAS VECES HA TENIDO PROBLEMAS
PARA MASTICAR COMIDAS COMO LA

CARNE O LAS MAZANAS?
68 48
5
40
30
20
10
0
P @ < & & &
¢ L& & ¢ o §F
& A R
Ay < ?\QS}

Los resultados muestran que:

-Siempre no muestra cambios

-Frecuentemente muestra un incremento de 1.3

-Algunas veces muestra un incremento de 6.4

-Rara vez muestra una disminucién de 2.2

-Nunca muestra una disminucién de 6
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1er Revisién

80

3.¢CUANTAS VECES USTED HA COMIDO
BIEN?

72.1

2da Revision

3.¢CUANTAS VECES USTED HA COMIDO
BIEN?

69.7

Los resultados muestran que:

-Siempre no muestra cambios

-Frecuentemente muestra un incremento de 1.3

-Algunas veces muestra un incremento de 6.4

-Rara vez muestra una disminucién de 2.2

-Nunca muestra una disminucién de 6
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1er Revisién

4.:CUANTAS VECES NO HA PODIDO
USTED HABLAR BIEN POR CULPA DE SUS
DIENTES O DENTADURA?

100 771

N
o
(@]
w
w
w
w
(o))
I
(o}
w
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2da Revision

4.;CUANTAS VECES NO HA PODIDO USTED
HABLAR BIEN POR CULPA DE SUS DIENTES
O DENTADURA?

80 64.3
60 —
40 —
15
20 g 8543 9 —
0
< & N & v s
,\'Qf) ((\Q &6 \\?J(J "DA é\)ﬁ\
OQ X2 0@ <
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\73%

Los resultados muestran que:

-Siempre muestra un incremento de 5

-Frecuentemente muestra un incremento de 0.8

-Algunas veces muestra un incremento de 2.6

-Rara vez muestra un incremento de 5.7

-Nunca muestra una disminucioén de 12.8
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1er Revisién

5. CUANTAS VECES NO HA PODIDO COMER
LAS COSAS QUE USTED QUERIA SIN TENER
NINGUNA MOLESTIA?

70

80

60

40

20 g 43 14 1> 93
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2da Revision

5.¢ CUANTAS VECES NO HA PODIDO COMER
LAS COSAS QUE USTED QUERIA SIN TENER
NINGUNA MOLESTIA?

80 59.3
60
40 —
20 0 4.3 93 13 14.2 |
0
> e 5 v >
& @QK 6&@ 4?'& SIS
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Los resultados muestran que:

-Siempre se mantienes con 4.3
-Frecuentemente muestra un incremento de 7.9
-Algunas veces muestra una disminucion de 2
-Rara vez muestra un incremento de 4.3

-Nunca muestra una disminucién de 10.7
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1er Revisién

6.6 CUANTAS VECES NO HA QUERIDO SALIR A
LA CALLE O HABLAR CON LA GENTE POR
CULPA DE SUS DIENTES O DENTADURA?
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o
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2da Revision

6.6 CUANTAS VECES NO HA QUERIDO SALIR A
LA CALLE O HABLAR CON LA GENTE POR
CULPA DE SUS DIENTES O DENTADURA?

100 80
80 —
60 —
40 —

12.1
20 0 14— 14 > —
0
<2 e ST P e %3
\.QS’ @Qﬁ Q}(\ AQ’Q (bA éo‘\
(’0 2 (’\\' ,b‘o Q:b
) OQ’ Q
P & &
<& v

Los resultados muestran que:

-Siempre muestra una disminucién de 4.3

-Frecuentemente muestra una disminucion de 1.6

-Algunas veces muestra una disminucion de 3.5

-Rara vez muestra un incremento de 10

-Nunca muestra una disminucioén de 0.7
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1er Revisién 2da Revisién
7: CUANDO USTED SE MIRA AL 7¢CUANDO USTED SE MIRA AL ESPEJO,
ESPEJO,CUANTAS VECES HA ESTADO CUANTAS VECES HA ESTADO CONTENTO DE
CONTENTO DE COMO SE VEN SUS COMO SE VEN SUS DIENTES O SU
DIENTES O SU DENTADURA? DENTADURA?
80 70.7 60 52.1
‘6‘8 . 0 16.4 B
20 0 6.4 43 10 85 | 20 0 10 93 121 : -
0 0
o e X F @ 2 o e & P & &
s @Qﬂ NG ¢3§\ 04 @\'Q < @Qﬂ F « ng @4 S
SRS A BRSO SR

Los resultados muestran que:

-Siempre muestra un aumento de 3.6
-Frecuentemente muestra un aumento de 5
-Algunas veces muestra un aumento de 2.1
-Rara vez muestra un incremento de 7.9

-Nunca muestra una disminucién de 18.6
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1er Revisién

8.¢ CUANTAS VECES HA TENIDO QUE
UTILIZAR ALGUN MEDICAMENTO PARA
ALIVIAR EL DOLOR DE SUS DIENTES O LAS
MOLESTIAS DE SU BOCA?

80 69.3

N
o
o
N\
w
1

Los resultados muestran que:

-Siempre muestra una disminucion de 2.3

-Frecuentemente muestra un aumento de 0.7

-Algunas veces muestra una disminucion de 2.3

-Rara vez muestra un incremento de 7.1

-Nunca muestra una disminucién de 2.9

Universidad Autonoma Metropolitana

2da Revision

8.¢ CUANTAS VECES HA TENIDO QUE
UTILIZAR ALGUN MEDICAMENTO PARA
ALIVIAR EL DOLOR DE SUS DIENTES O
LAS MOLESTIAS DE SU BOCA?

80 66.4
60 —
40 214 |
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1er Revision 2da Revision
9.CUANTAS VECES HA ESTADO PREOCUPADO 9.¢CUANTAS VECES HA ESTADO
O SE HA DADO CUENTA DE QUE SUS DIENTES PREOCUPADO O SE HA DADO CUENTA DE
O DENTADURANO ESTAN BIEN? QUE SUS DIENTES O DENTADURA NO ESTAN
BIEN?
70 63 71
60 40
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40 30 25 53 .
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Los resultados muestran que:

-Siempre muestra una disminucion de 3.6
-Frecuentemente muestra un aumento de 0.8
-Algunas veces muestra un aumento de 15.7
-Rara vez muestra un incremento de 13

-Nunca muestra una disminucién de 25.9
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1er Revisién

10.¢CUANTAS VECES SE HA PUESTO
NERVIOSO POR LOS PROBLEMAS DE SUS
DIENTES O DE SU DENTADURA?
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2da Revisién
10.: CUANTAS VECES SE HA PUESTO
NERVIOSOPOR LOS PROBLEMAS DE SUS
DIENTES O DE SU DENTADURA?
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Los resultados muestran que:

-Siempre muestra una disminucion de 1.6
-Frecuentemente muestra un aumento de 1.4
-Algunas veces muestra un aumento de 7.3
-Rara vez muestra un incremento de 3.6

-Nunca muestra una disminucién de 10.8
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1er Revisién 2da Revision

11..CUANTAS VECES NO HA COMIDO A

11.{CUANTAS VECES NO HA COMIDO A GUSTO DELANTE DE OTRAS PERSONAS
GUSTO DELANTE DE OTRAS PERSONAS POR CULPA DE SUS DIENTES O SU
POR CULPA DE SUS DIENTES O SU DENTADURA?
DENTADURA?
80 74 80 65
60 — 60 B
40 — 40 B
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0 0
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Los resultados muestran que:

-Siempre muestra un aumento de 5
-Frecuentemente muestra una disminucién de 0.7
-Algunas veces muestra una constante de 8.5
-Rara vez muestra un incremento de 4.3

-Nunca muestra una disminucién de 9
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1er Revisién 2da Revisién
12.¢CUANTAS VECES HA TENIDO 12.¢ CUANTAS VECES HA TENIDO MOLESTIAS O
MOLESTIAS O DOLOR EN SUS DIENTES POR DOLOR EN SUS DIENTES POR EL FRIO,EL CALOR
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Los resultados muestran que:

-Siempre muestra una disminucién de 0.7
-Frecuentemente muestra un aumento de 0.9
-Algunas veces muestra un aumento de 7
-Rara vez muestra un incremento de 8

-Nunca muestra una disminucién de 15
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DISCUSION

Kollery Hunt afirman que el tratamiento de los problemas bucales de los ancianos no depende
del desarrollo de nuevas técnicas, sino del conocimiento de aspectos biolégicos, psicolégicos y

sociales relacionados con la vejez.®®

Actualmente, existe un interés significativo por conocer el fenémeno del envejecimiento debido
a la creciente poblacién mayor de 60 afios que existe en nuestro pais y en el resto del mundo.
Por consiguiente, ha aumentado la demanda de los servicios de salud médicos y odontolégicos

de esta poblacion en particular.

A nivel dental, esta poblacién presenta varias patologias; entre ellas enfermedad periodontal,
caries, problemas de oclusivos producidos por artrosis de la articulacion temporo mandibular, lo
que provoca dolor y dificultad para masticar.'"'2

Cuando el paciente geriatrico presente alguna de las patologias mencionas con anterioridad, el
odontologo tratante debe investigar si el paciente esta bajo tratamiento médico y si el cuadro se
encuentra estabilizado, antes de realizar cualquier procedimiento por mas sencillo que sea. Si
las circunstancias lo ameritan, el paciente debe ser remitido a su médico para una valoracion,

aunque esto implique postergar el tratamiento dental.

Por lo tanto, el odontélogo no debe limitar su practica a la identificacién y tratamiento de los
problemas orales (debido a que el paciente geriatrico es una combinacion de alteraciones
normales relacionadas con su edad y padecimientos crénicos) sino que debe ir mas alla
relacionando las alteraciones sistémicas con el tratamiento odontoldgico iddéneo. El especialista
debe centrarse en la prevencion y educacién de las personas de la tercera edad. "2
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La valoracién del paciente geriatrico debe de incluir 5 aspectos fundamentales: salud fisica,
salud mental, nivel socioeconémico, circunstancia del ambiente y estado funcional. Con la edad
todas las células del cuerpo cambian y se deterioran, dando lugar a las alteraciones de la

estructura y el funcionamiento vital de los 6rganos, sistemas y aparatos. '°
Periodonto

Puede reaccionar al proceso de envejecimiento de 2 formas: si existe poca higiene bucal el
acumulo de placas dentobacterianas provoca gingivitis y con el tiempo, en los pacientes
susceptibles, retraccién gingival a nivel de cuello del diente, descubriendo el cemento, y por lo
tanto, disminuye la resistencia a las caries.'® En las encias ocurre la pérdida del punteado,

aspecto fibroso, delgadez o falta de la capa queratinizada.

A nivel celular, se presentan diferencias en el espesor de las capas celulares, entre la capa
basal y la cérnea. Con el envejecimiento, el periodonto se engrosa y se retrae exponiendo

mayor superficie dental al medio bucal.'"'2

El exceso y desequilibrio de las fuerzas oclusales, producto de la pérdida de piezas dentales,
ocasiona que el cemento se engrose a nivel apical en las piezas remanentes en forma benigna

o como neoplasia del cemento dental. '
Caries dental

Los resultados mostraron un bajo promedio de dientes con caries, menor a tres, lo anterior se
debe al escaso numero de dientes presentes y lo que se observa es la pérdida dentaria que
involucré a mas de diez dientes en promedio en el grupo de estudio.

En 1960, Paul Kayes establecio la etiologia de la caries obedeciendo un esquema compuesto
por tres agentes, basandose en la triada ecoldgica formulada por Gordon para la elaboracion
del modelo causal en Epidemiologia y asi, los tres agentes: huésped, microorganismos y dieta,
debian interactuar entre si. A esta interaccion se le denomino triada de Keyes. La aparicion de
la caires dental no va a depender en su totalidad de los factores etioldgicos primarios, también
existen otros factores que influiran y contribuiran en su surgimiento y evolucion como lo es el

nivel socioeconémico.
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En investigaciones recientes en donde se han examinado las consecuencias sociales y psicolégicas de
las condiciones dentales muestran que los problemas de salud bucodental comprometen la calidad de

vida de la gente de edad, al limitar sus interacciones sociales y afectar su amor propio.zs 29

Llegar a la tercera edad con todos los dientes o con los pocos que queden en buen estado requiere de
una adecuada prevencion y atencién dental, es aqui donde el odontdlogo debe intervenir educando a sus
pacientes jovenes y adultos, en el cuidado de su salud dental, con lo cual se veran recompensados en la
senescencia.so En el presente estudio Unicamente un anciano presentd todos sus dientes naturales

presentes.

Pero ¢cual es la situacién bucodental de los ancianos actuales? Si bien no se tienen datos globales
sobre la salud dental del anciano, los informes parciales reportan en los sectores una alta prevalencia de

edentulismo de entre el 57 y 63%s1,32y la poca funcionalidad de las protesis totales.s233

Una de las principales causas de la pérdida de dientes es la caries dental, la caries conduce a la
destruccion localizada y progresiva de los tejidos duros del diente. Se pueden diferenciar dos tipos de
caries segun la afeccién topogréfica dentaria: coronaria y radicular. La primera se inicia en el esmalte y
continlia en la dentina, en la segunda, el inicio se produce en el cemento para avanzar hacia la dentina

radicular.s4

Los factores que influyen en la produccién de caries son: el huésped, la placa dentobacteriana, la saliva,
el sustrato o dieta y el tiempo que transcurre.

Huésped

En él influyen factores generales inmunitarios. Las personas de edad en estado carencial o con
enfermedades sistémicas, pueden presentar disminucién de las defensas organicas que alteran la

respuesta inmune.
Placa dentobacteriana

Como factor local bucal, favorece la produccién de caries en superficies lisas en las que los agentes
causales mas frecuentes son los Streptococcus mutans mientras que en la superficie radicular se

encuentra con mas frecuencia el Actinomices viscosus.
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Saliva

La composiciéon quimica y el flujo salival influyen en la patologia cariogénica. En el anciano, el factor
salival es importante ya que la secreciéon puede estar disminuida por alteraciones directas en glandulas
salivales o enfermedades sistémicas como sarcoidosis, sindrome de Sjbéegren, enfermedades

degenerativas o postirradiacion.

También el uso frecuente de farmacos en el anciano como son los anticolinérgicos o antihistaminicos

provocan la disminucién de la secrecion salival o xerostomia.ss
Sustrato o dieta

Influye en el mantenimiento del equilibrio de los hidratos de carbono ingeridos y su influencia como factor
causal de caries, especialmente la radicular, que se inicia a un pH mas elevado (6.7) en comparacién
con la del esmalte (5.4). Los ancianos al poseer el sentido del gusto y olfato disminuidos, parece ser que

les induce a la ingesta excesiva de hidratos de carbono.

La higiene bucal por impedimentos fisicos del anciano, puede estar disminuida, ademas de que en ellos
existen factores causales adicionales retenedores de placa como son las prétesis parciales removibles.

En los ancianos el factor periodontal precede en general a la caries radicular y ésta parece darse con
mayor frecuencia en aquellos en la que la higiene oral es deficiente.ss

Los reportes de prevalencia en sectores muestran altos rangos de caries tanto coronal como radicular,
entre estos estudios destaca el seguimiento efectuado en 451 ancianos en donde se observé que un
49% de la poblacion presentaba nuevas caries coronarias con un promedio de 1.2 superficies cariadas,
mientras que el 41.4% presentaba caries radicular.s7
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CONCLUSIONES

Los ancianos mostraron un deterioro en su salud bucal a lo largo del tiempo trascurrido de una
revisién a otra. Aproximadamente, la tercera parte sufri6 la pérdida de algun diente durante los
dos anos de seguimiento. No se observd mejoria en la higiene bucal de los ancianos. La
presencia de biopelicula se asoci6 a la pérdida dentaria. La mayor parte de los ancianos
mostré deterioro en su calidad de vida relacionada con la salud bucal y este deterioro se

incremento a lo largo del seguimiento.

Por lo cual se recomienda un manejo y seguimiento mas especializado que de una mejor

calidad de vida al mismo
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ANEXOS
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I.LESTADO GINGIVAL

0 Ausencia de signos de inflamacion

1 Inflamacion gingival de ligera a moderada

2 Gingivitis moderada a ligera avanzada que se extiende alrededor del cuello
del diente

3 Gingivitis severa enrojecimiento marcado inflamacién tendencia al sangrado
y ulceracién

I.REGISTRO DE SARRO

0 Ausencia

1 Calculos supra gingivales que se extiende ligeramente por debajo del
margen libre de la encia (no mas de 1 mm)

2 Cantidad moderada de calculos supragingivales —subgingivales solamente

3 Calculos sub y supragingivales abundantes

HLLHIGIENE.(REGISTRO DE PLACA) IHOS

0 Ausencia de detritos 0 mancha extrinseca en la superficie examinada

1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del diente, o
ausencia de detritos, méas presencia de mancha extrinseca

2 Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la
superficie examinada; podra haber o no presencia de mancha extrinseca

3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la superficie examinada;
podra haber o no la presencia de mancha extrinseca

IV.ESTADO DE PROTESIS

No presenta prétesis

Protesis fijas y/o removibles adecuadas
Protesis removibles inestables o inadecuadas
Protesis fija inadecuada

WIN|I= O

V.EVALUACION DE ATM

Sano

Chasquido o Crepitacion

Dolor por palpacion

"Movilidad reducida de La mandibula(<30mm de abertura)

WIN =IO

VI.MUCOSA ORAL

LESIONES EN MUCOSA Sl NO

ULCERA l CANDIDIASIS [ ’ABSCESO] OTRA
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Nembre:
Edad: Sexo: Fecha:
Programa: Veces que ha participado en el programa:___

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

INSTRUCCIONES:
Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus

respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz
de hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de cobmo
responder a una pregunta, por favor conteste lo gue le parezca mas cierto.

MARQUE SOLO UNA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
[ ] Excelente [] Regular

[ ] Muy buena [] Mala

[ ] Buena

¢Como dirfa que es su salud actual, comparada con la de hace un

N

ano?
D Mucho mejor ahora que hace un afio.
[ ] Algo mejor ahora que hace un afo.
D Mas o menos igual gue hace un afo.
[] Algo peor ahora que hace un afio.
[ ] Mucho peor ahora que hace un afo.
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN AACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL

Su salud actual, ¢ Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales
como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes

w

agotadores?
| | Si, me limita mucho.
] | Si, me limita un poco.

[ ] No, no me limita nada.

4. -Su salud actual, ;Le limita.para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
mas de una hora?

[ ] si, me limita mucho.
[ ] si, me limita un poco.

D No, no me limita nada.

Su salud actual, ;Le limita para levantar o llevar la bolsa de la

.(_,"I

compra?
[] Si, me limita mucho. [ ] No, no me limita nada.

{ | Si, me limita un poco.

6. Su salud actual, ¢ Le limita para subir varios pisos por la escalera?
H | Si, me limita mucho. i | No, no me limita nada.

[ ] si, me limita un poco.

Su salud actual, ¢ Le limita para subir un solo piso por la escalera?
[ ] si, me limita mucho. [] No, no me limita nada.

[] si, me limita un poco.

N

8. Su salud actual, ¢Le limita para agacharse o arrodillarse?
[] si, me limita mucho. [ ] No, no me limita nada.
[ ] si, me limita un poco.

9. Sussalud actual, ¢Le limita para caminar un kilometro o mas?
{1 si, me limita mucho. ] No, no me limita nada.
[] si, me limita un poco.
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11.8u salud actual, ;Le limita para carinar varias manzanas (varios
centenares de metros)?
D Si, me limita mucho. D No, no me limita nada.
D Si, me limita un poco.

12.Su salud actual, ;Le limita para caminar una sola manzana (unos
100 metros)?
D Si, me limita mucho. D No, no me limita nada.
{7 si, me limita un poco.

13.Su salud actual, ; Le limita ara banarse o vestirse por si mismo?

it &
I, me limita mucho. D No, no me limita nada.
I, me limita un poco.

Q
S
S

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SuU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

14.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢4 Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de s
salud fisica?

] si ] No.

15.Durante las 4 (ltimas semanas, ;Hizo menos de lp que hubiera
querido hacer, a causa de st salud fisica?

[] si ] No.

16.Durante las 4 (ltimas semanas, ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

D Si. D No.
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16.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo
normal), a causa de su salud fisica?

[] si [] nNo.

17.Durante las 4 Gltimas semanas, ;Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, o ansioso)?

[] si : .+ . [-}-No.

18.Durante las ultimas 4 semanas, ¢Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

{] si. [] No.

19.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢No hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a
causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nerviosos)?

] si [] No.

20.Durante las 4 Gltimas semanas, ;Hasta qué punto su salud fisica o
los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

[ ] Nada [] Bastante
[ ] uUn poco [ ] Mucho

[ ] Regular

21.¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas

semanas?
{ ] No, ninguno. [ ] Si, mucho.
{ ] si, muy poco. [ ] Si, muchisimo.
{1 Si, moderado
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22 Durante las 4ﬁ!timas semanas, ¢Hasta qué punto el dolor Ie ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas del hogar)?

[ ] Nada [] Bastante.
[ ] unpoco. [ ] Mucho.

[ ] Regular.

~LAS PREGUNTAS -QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS,.
EN CADA PREGUNTA REPONDA LO QUE LE PAREZCA MAS A COMO SE HA

SENTIDO USTED.

23.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio lleno de

vitalidad ?
{ ] siempre. [ ] Algunas veces.
[ ] casisiempre. [ ] solo alguna vez.
[ ] Muchas veces. { ] Nunca.

24.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo estuvo muy

nervioso?
[ ] siempre. [] Algunas veces.
D Casi siempre. D Solo alguna vez.
[ ] Muchas veces. [ ] Nunca.

25.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢;Cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de
moral que nada podia animarle?

[ ] siempre. [ ] Algunas veces.
[ ] casisiempre. [ ] solo alguna vez.
[ ] Muchas veces. ] Nunca.

Pagina 5
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26.Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y

tranquilo?
[ ] Siempre. ' [] Algunas veces.
{ ] Casisiempre. [ ] Solo alguna vez.
[ ] Muchas veces. { ] Nunca.

27.Durante las 4 Gltimas semanas, ; Cuanto tiempo tuvo mucha

energia?
[ ] siempre. : [ ] Algunas veces.
[ ] casisiempre. [] sdlo alguna vez.
[ ] Muchas veces. [ ] Nunca.

28.Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuénto tiempo se sintio
desanimado vy triste?

[ ] siempre. [ ] Algunas veces.
[ ] Casisiempre. [] solo alguna vez.
[ ] Muchas veces. [ ] Nunca.

29.Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti6 agotado?

Siempre. [ ] Algunas veces.
[ ] Casi siempre. [ ] Sdlo alguna vez.
[ ] Muchas veces. [ ] Nunca.
30.Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuéanto tiempo se sintio feliz?
[] siempre. [ ] Algunas veces.
[] casi siempre. [ ] sélo alguna vez.
[ ] Muchas veces. [ ] Nunca.
31.Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié cansado?
[ ] siempre. [ ] Algunas veces.
D Casi siempre. D Solo alguna vez.
[ ] Muchas veces. {] Nunca.
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32.Durante las 4 Gltimas semanas, ;Con qué frecuencia la salud fisica
o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades
sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

[] Siempre. [ ] Algunas veces.
[[] Casisiempre. [ ] Solo alguna vez.
[] Muchas veces. {7 Nunca.

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNADE LAS
SIGUIENTES FRASES.

33.Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
I ] Totalmente cierta. [:j Bastante falsa

[:] Bastante cierta. D Totalmente falsa

D No lo sé. '

34.Estoy tan sano como cualquiera.
D Totalmente cierta. [j Bastante falsa
D Bastante cierta. lj Totalmente falsa

D No lo sé.

35.Creo que mi salud va a empeorar.
[] Totaimente cierta. ] Bastante falsa
[ ] Bastante cierta. [ ] Totalmente falsa

l'__:] No lo sé.

36.Mi salud es excelente.
{] Totalmente cierta. D Bastante falsa
] Bastante cierta. [] Totaimente falsa

[:] No lo sé.

37.;,Como espera que sea su salud el proximo arno?

] Excelente. D Regular.
D Muy buena. [;] Mala.

D Buena.
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CAPITULO V: INFORME
NUMERICO NARRATIVO
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INFORME NUMERICO NARRATIVO

INFORME NARRATIVO

Este informe contiene las actividades realizadas durante el Servicio Social del periodo de
agosto 2015 a septiembre 2016.

>Actividades de Clinicas y de Diagnostico

Durante este periodo, se realizaron actividades de diagnéstico de caries dental que se
realizaron en 3 escuelas primarias de las delegaciones Tlahuac (Julio de la Fuente y Gregorio
Torres Quintero) e Iztapalapa (Ernesto Garcia Cabral); utilizando los criterios del ICDAS II.

Se realiz6 mediciones de Dinamometria, peso y talla a nifios que asistian a las escuelas

primarias Gregorio Torres Quintero y Ernesto Garcia Cabra.

Se acudi6 también a un poblado de Morelos en Tenextepango donde al igual que en las otras
primarias se les realizo actividades de diagnostico de caries dental, asi como mediciones de

Dinamometria, peso y talla en nifios

En el departamento de nutricién se realizaron diagnéstico de las lesiones cariosas, evaluacion
de la articulacién temporomandibular, mucosa oral, e indice periodéntico comunitario (IPC); asi
como la aplicacion de un cuestionario de salud SF-36 y GOHAI, en adultos mayores que
asistian a revision bucal para el programa de “Sarcopenia, Nutricion y salud bucal, en adultos
mayores de 65 afios de edad en un centro recreativo al sur de la ciudad de México” el cual se

realiza en colaboracién con el Area de estado y servicios de salud .
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>Actividades de Prevencion y promocién de la salud

Se coloco ionébmero de vidrio en los primeros molares permanentes como sellador de fosetas y
fisuras y como medida preventiva de caries, en nifios de las escuelas Gregorio Torres Quintero,

Ernesto Garcia Cabral en las escuelas del estado de Morelos.

Se realizaron platicas didacticas y actividades musicales recreativas sobre salud bucal en las
escuelas primarias Gregorio Torres Quintero y Ernesto Garcia Cabral, donde se informaban a
los nifios de las escuelas sobre que es la caries dental, porque se forma, como prevenirla asi

como técnica de cepillado dental.
Realizacién de material didactidactico y musicalizacion sobre la prevencién bucal.
>Actividades Administrativas

Se llevaron a cabo las actividades en el edificio A 101 del area de ciencias clinicas de la
Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, que consistieron en busqueda
informacion referente a las investigaciones de los proyectos universitarios, busqueda de
articulos cientificos, creacién de formatos, encuestas, captura de las mismas y recopilacion de
datos en Excel, asi como gestion administrativa del Encuentro de Odontologia 2015.

>Otras actividades

En este apartado tomamos en cuenta la asistencia a congresos, conferencias, cursos y platicas
del area.
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INFORME NUMERICO

CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE JULIO DEL
2015

Diagnostico en Alumnos de nutricion 0 0.00%
Diagnostico en Adultos mayores 0 0.00%
Diagnostico en nifio 0 0.00%
Platicas de educacién para la salud bucal 0 0.00%
Material didactico y musicalizacion 0 0.00%
Busqueda de informacion 20 4.58%
Captura de datos 207 47.37%
Analisis de base de datos 3 0.69%
Presentaciones y formatos 207 47.37%
437 100%
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CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN
SEPTIEMBRE DEL 2015

Diagnostico en Alumnos de nutricion
Diagnostico en Adultos mayores

Diagnostico en nifio

Platicas de educacién para la salud bucal

Material didactico

Busqgueda de informacién
Captura de datos
Andlisis de base de datos

Presentaciones y formatos

12

30

207

171
422

AN\

EL MES DE

2.84%
0.00%
711%

0.00%
0.00%

0.47%
49.05%
0.00%
40.52%
100%
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AN\

CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE

DEL 2015

Categoria
Actividades de
Clinicas y de
Diagnostico

Actividades de
Prevencion y
promocion de la
salud

Actividades
Administrativas

Totales

Actividades
Diagnostico en Alumnos de nutricion
Diagnostico en Adultos mayores

Diagnostico en nifio

Platicas de educacién para la salud bucal

Material didactico

Busqueda de informacion
Captura de datos

Analisis de base de datos
Presentaciones y formatos

Congresos

Numeros

0
0
15

207

208

432

%
0.00%
0.00%
3.47%

0.00%
0.00%

0.00%
47.92%
0.00%
48.15%
0.46%
100%
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AN\

CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE
DEL 2015

Diagnostico en Alumnos de nutricion
Diagnostico en Adultos mayores

Diagnostico en nifio

Platicas de educacioén para la salud bucal

Material didactico

Busqgueda de informacién
Captura de datos

Analisis de base de datos
Presentaciones y formatos

Congresos

15
33

15
79

68

216

0.00%
6.94%
15.28%

0.00%
0.00%

6.94%
36.57%
2.31%
31.48%
0.46%
100%
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AN\

CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE DICIEMBRE
DEL 2015

Diagnostico en Alumnos de nutricion
Diagnostico en Adultos mayores

Diagnostico en nifio

Platicas de educacioén para la salud bucal

Material didactico

Busqgueda de informacién
Captura de datos
Andlisis de base de datos

Presentaciones y formatos

12
79

20
118

0.00%
0.00%
0.00%

0.00%
0.00%

10.16%
66.94%
5.93%
16.94%
100%
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AN\

CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE ENERO DEL
2016

Diagnostico en Alumnos de nutricion
Diagnostico en Adultos mayores
Diagnostico en nifio

Mediciones en nifios

Colocacion de Sellantes IV

Platicas de educacioén para la salud bucal

Material didactico

Busqueda de informacién
Captura de datos
Andlisis de base de datos

Presentaciones y formatos

o O o o o o o

70
70

145

0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%

3.44%
48.27%
48.27%

0.00%

100%
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AN\

CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE FEBRERO
DEL 2016

Diagnostico en Alumnos de nutricion
Diagnostico en Adultos mayores

Mediciones en nifos

Colocacién de Sellantes IV
Platicas de educacioén para la salud bucal

Material didactico

Busqgueda de informacién
Captura de datos
Andlisis de base de datos

Presentaciones y formatos

27
32

31

176

3.40%
15.42%
18.28%

17.71%
0.57%
0.57%

2.85%
40.00%
0.00%
1.71%
100%
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CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE MARZO DEL

2016

Categoria
Actividades de
Clinicas y de
Diagnéstico

Actividades de
Prevencion y
promocion de la
salud

Actividades
Administrativas

Totales

Actividades
Diagnostico en Alumnos de nutricion
Diagnostico en Adultos mayores

Mediciones en nifios

Colocacién de Sellantes IV
Platicas de educacioén para la salud bucal

Material didactico

Busqueda de informacion
Captura de datos
Analisis de base de datos

Presentaciones y formatos

Numeros

0
23
48

64

90
122

354

%
0.00%
6.49%
13.55%

18.07%
0.28%
0.28%

1.41%
25.42%
34.46%
0.00%
100%
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CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE ABRIL DEL
2016

Diagnostico en Alumnos de nutricion 0 0.00%

Diagnostico en Adultos mayores 35 12.19%
Diagnostico en nifio 30 10.45%
Diagnostico nifios Morelos 64 22.29%
Colocacién de Sellantes IV 53 18.46%
Platicas de educacioén para la salud bucal 20 6.96%
Material didactico 0 0.00%
Blsqgueda de informacién 4 1.39%
Captura de datos 80 27.87%
Presentaciones y formatos 0 0.00%
Congresos 1 0.34%

287 100%
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AN\

CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE MAYO DEL
2016

Diagnostico en Alumnos de nutricion
Diagnostico en Adultos mayores

Diagnostico en nifio

Colocacion de Sellantes IV

Platicas de educacioén para la salud bucal

Material didactico

Busqgueda de informacién
Captura de datos
Andlisis de base de datos

Presentaciones y formatos

33
25

26

139

0.00
23.74%
17.98%

18.70%
0.00%

0.00%

2.15%
32.37%
2.87%
2.15%
100%
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CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE JUNIO DEL
2016

Diagnostico en Alumnos de nutricion 0.00
Diagnostico en Adultos mayores 27 %
Diagnostico en nifio 30 %
Colocacién de Sellantes IV %
Platicas de educacioén para la salud bucal 20 %
Material didactico 0 0.00%
Busqgueda de informacién 11 %
Captura de datos 0 0.00%

Andlisis de base de datos 8 %

Presentaciones y formatos 3 %

85



Universidad Autonoma Metropolitana m
PERDIDA DENTARIA Y CARIES DENTAL EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD NO INSTUTICIONALIZADOS

CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE JULIO DEL
2016

Diagnostico en Alumnos de nutricion 6.43%
Diagnostico en Adultos mayores 0 0.00%
Diagnostico en nifio 0 0.00%
Platicas de educacioén para la salud bucal 0 0.00%
Colocacion de Sellantes 1V 0 0.00%
Material didactico 0 0.00%
Busqueda de informacion 20 5.84%
Captura de datos 207 60.52%
Anélisis de base de datos 3 0.87%
Presentaciones y formatos 90 26.31%
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CONCENTRADO MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE AGOSTO

DEL 2016

Categoria

Actividades
Clinicas y
Diagnéstico

Actividades
Administrativas

Totales

de
de

Actividades

Diagnostico en Alumnos de nutricion
Diagnostico en Adultos mayores
Diagnostico en nifio

Platicas de educacién para la salud bucal
Colocacioén de Sellantes IV

Material didactico

Busqueda de informacion

Captura de datos

Analisis de base de datos

Presentaciones y formatos

Numeros

O O O o o o

207

100
330

%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
6.06%
62.72%
0.90%
30.30%
100%
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CAPITULO IV:
FOTOGRAFIAS
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FOTOGRAFIAS
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