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Introduccion

1 aumento en la esperanza de vida de la poblacién
en general, y del nimero de adultos mayores en todo el mundo,
se debe tomar como un resultado exitoso del avance de la
humanidad. Los logros en la tecnologia preventiva y curativa
de muchas enfermedades, aunados a la baja exposicién de
condiciones riesgosas, deberian, por tanto, aumentar no solo la
esperanza de vida, sino las expectativas de llegar a la tercera edad
en mejores condiciones de salud, asi como vivir una vejez digna.
La transicién demografica por la que atraviesa la mayoria de
los paises en Latinoamérica, plantea un reto importante para la
salud publica en un periodo en que la pobreza persiste, y mds
en paises que todavia se enfrentan con los problemas bdsicos
del desarrollo, lo cual genera mayor presién sobre los sistemas
de salud, ya de por si, sobrecargados.

En Latinoamérica, el envejecimiento de la poblacién
representa un gran desafio para los sistemas de salud, pues
se requiere garantizar que en los afios venideros, se cubran y
otorguen un minimo de beneficios y prestaciones, los cuales
permitan a esta creciente poblacion, satisfacer sus necesidades
fundamentales.

Uno de los principales objetos de atencién a este grupo de
edad es la salud bucodental. En Latinoamérica, los ancianos
no visitan con frecuencia al dentista y es un hecho que no se
mantiene una buena salud bucodental durante esa etapa de la
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vida, por tanto, se requieren programas acordes a las necesidades
de esta poblacién.

Sin embargo, a pesar de dichas necesidades de los adultos
mayores, los servicios de salud bucodental puiblicos se limitan
a tratamientos de prevencién y control, y a odontoplastias con
amalgama o resina. Ningun caso de restauracién y rehabilitacién
es tratado. Entonces, la tnica alternativa son los servicios de
salud bucodental privados, los cuales son mds costosos.

El curso y pronéstico de la enfermedad es diferente en el
adulto mayor comparado con adultos y jévenes; de ahi que el
diagnésticoy el tratamiento en esos pacientes resulte insuficiente
e incluso incorrecto, si no se consideran las modificaciones
orgénicas, fisiolégicas y funcionales propias del envejecimiento,
asi como los cambios normales en los pardmetros de laboratorio
y otras pruebas complementarias.
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] envejecimiento es el deterioro progresivo natural
de los aparatos y sistemas del cuerpo humano. Comienza en
los primeros afios de vida adulta, aunque se pone de manifiesto
varias décadas mds tarde, cuando por lo comin nosotros
mismos nos llamamos viejos. Una manera injusta de definir la
vejez es afirmar que empieza en la edad de jubilarse (es decir,
60 o 65 afos). Pero los aparatos y sistemas de los individuos
envejecen a un ritmo diferente, y muchas personas de edad
viven mds de 80 afios. Asi, los términos aceptados son: viejos
jovenes (60 a 74 afios), viejos viejos (75 a 84 afios) y viejos mds
viejos (85 en adelante).! En paises industrializados una persona
se considera anciana cuando tiene 65 afios y mds, pero en paises
en desarrollo, se toma como punto de partida los 60 afios.

El aumento en la esperanza de vida de la poblacién en
general, y en particular la de los ancianos en todo el mundo,
debe considerarse un resultado exitoso para la humanidad.
El avance en la tecnologia preventiva y curativa de muchas
enfermedades, aunado a la baja exposicién a condiciones
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riesgosas, aumentan las expectativas de llegar a la tercera edad
en mejores condiciones de salud y vivir una vejez apropiada.

Este incremento en la esperanza de vida de la poblacién,
plantea un desafio importante para la salud publica, sobre todo
cuando se atraviesa por un periodo en el que persiste la pobreza
en paises que todavia se enfrentan a los problemas basicos del
desarrollo, lo cual genera mayor presién en los sistemas de
salud, ya sobrecargados.

La mayoria de los paises de Latinoamérica pasa por una
etapa intermedia de transicién demogrifica. Las inversiones
en el 4mbito de la salud de —

nifios, adolescentes y mujeres A las necesidades
embarazadas son prioritarias para sanitarias de adultos

la salud publica, en tanto que a las mayores y al
necesidades sanitarias de adultos establecimiento de
mayores y al establecimiento infraestructuras para una
de infraestructuras para una sociedad que envejece,
sociedad que envejece, rara vez se raravezse les presta la
les presta la atencién necesaria. atencion necesaria

Los paises con una etapa de
transicién demografica mas adelantada, reconocen la necesidad
de evaluar los modelos de prestacién de servicios de la salud
para adultos mayores y lograr que los sistemas de pensién y
asistencia sanitaria se mantengan, pese a las exigencias cada
vez mayores derivadas del rdpido crecimiento del segmento
de personas mds viejas (75 afios o mds) en la poblacién. No
obstante, las dificultades que plantea atender las necesidades
sanitarias, sociales y econémicas de las personas mayores, varian
considerablemente segin la regién. Un principio comun para la
accién es la necesidad de concentrarse en promover la salud y
reducir la dependencia de los adultos mayores.

El proceso de envejecimiento repercute en varios factores
del desarrollo y el funcionamiento de la sociedad, asi como
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en el bienestar relativo de las personas mas jévenes. Kalache y
Coombes (1995)° mencionan que entre los factores con mayor
repercusion se encuentran: sistemas de pensiones y jubilacién,
la composicién de la poblacién activa y las modalidades de la
participacién en la misma, arreglos en cuanto a la familia y el
hogar, transferencias intrafamiliares de una generacién a otra 'y
las condiciones de salud de los ancianos.

La importancia de cada uno de estos aspectos varia, y
depende de las caracteristicas de los regimenes demogréficos
y la idiosincrasia institucional de cada pais. Todos los paises, en
diferentes grados y en distintos momentos, tendran que incluir
el tema de las repercusiones del envejecimiento de la poblacién
en sus asuntos prioritarios en el ambito de la salud puiblica y la
economia.




El objeto de la practica
odontoldgica

n la prictica odontolégica existe una clara
desintegracién de las ciencias tanto bioldgicas como sociales,
y de lo individual con lo colectivo.

Es facil percibir que la mayoria de las personas minimiza
el concepto que se tiene del objeto de trabajo de la practica
odontolégica,y precisamente ha sido este minimizar pragmdtico
y mecanicista lo que ha permitido que valores ideolégicos, cuyo
origen social no se disimula, consideren la prictica odontolégica
como una sola, o mejor, que la odontologia es una y la misma
cosa en cualquier lugar del planeta, a la cual solo hay que ligar
a intereses y perspectivas diferentes. La prictica odontolégica
desde esta visién hace uso de una serie de conocimientos
cientificos y técnicos (pocas veces sociales), relacionados con el
proceso salud-enfermedad.*>*

La “cavidad bucal u oral” es considerada un sistema cerrado
)
suficiente y exclusivo. Reflejo de esta ingenieria biolégica son
los conceptos “aparato masticatorio”, “piezas dentarias”, “salud
P P > P N
bucodental u oral” v “mortalidad dentaria”, entre otros. Un
y ,
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caso muy especifico es hablar de caries, al explicar el proceso
salud-enfermedad por medio de una triada ecoldgica en la que
el huésped humano fue reemplazado por los érganos dentales
y el ambiente por una “ecologia bucal”. El problema no es la
construccién abstracta o analitica de los procesos bucales sino
cuando un modelo explica el objeto de trabajo de la prictica
odontoldgica.”

El objeto de trabajo de la odontologia deberd contener
aspectos biolégicos del elemento bucal humano y la relacién
de la individualidad somitica con su entorno ecolégico y social.

Tomando en cuenta el entorno
situacional, por una parte, lo sano

y por otra lo enfermo, la especie La es:)eilje hurzvar;la,lzja
. ) ) construido mds alld de
humana ha construido mas alld o
c 1 . su norma bioldgica su
de su norma bioldgica su propia .
propia norma sobre lo

norma sobre lo sano y lo patoldgico, sanoy lo patolégico, en

en la busqueda de la conservacién la busqueda de la
de la sociedad. Samaja,® sefiala conservacion de la
que el malestar del nivel inferior sociedad

(lo natural) no sugiere o indica L—

las pautas del nuevo orden de

regulacién; es decir, que los tratamientos médicos no son
indicados o sugeridos por la enfermedad.

Considerando esto, se puede decir que el objeto de trabajo
de la prictica odontolégica no es un objeto puro, derivado de
un orden natural; es también una manera de ver y de controlar
lo que se constituye como un desorden para la reproduccién
social.

Asi pues, el objeto de la prictica odontolégica se debera
entender como el estudio y la transformacién del proceso salud-
enfermedad bucal humano, tanto individual como colectivo.




Proceso salud-enfermedad
bucodental

| elemento bucal del proceso salud-enfermedad
de los individuos, familias y grupos de una comunidad,
representa un proceso complejo. En caso concreto, la salud
y la enfermedad bucales son el resultado de condiciones
especificas: respuestas a la exposiciéon de determinados
agentes bacterianos, dieta, fluoruros, hébitos higiénicos
bucales, acceso a servicios estomatolégicos, capacitacién en
conocimientos sobre problemas bucodentales, responsabilidad
individual con su propia salud, prictica o asistencia periédica
o sistemdtica a los servicios estomatolégicos; asi como, los
aspectos psicolégicos que para la poblacién representa el
elemento bucal.

En este sentido, el proceso salud-enfermedad bucodental,
consiste en un conjunto de determinaciones que operan en
una sociedad concreta y generan la aparicién de riesgos que
se manifiestan en forma de perfiles epidemioldgicos de salud
bucodental. La salud bucodental se comprende como un
elemento del estado de salud general del individuo o grupos
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sociales, que estardn determinados histérica y socialmente.’
Aunque existe el acuerdo que la salud bucodental es un
elemento fundamental de la salud, se reconoce una brecha
entre la concepcién y la manera de abordar la misma.'® Si bien,

en innumerables oportunidades se
ha descrito que la boca es el espejo
de la salud o la enfermedad, o que
actia como un sistema de alarma de
cualquier afeccién a nivel sistémico,
se destaca que la salud bucodental
no es solo un problema dentario,
sino mds bien un problema de
la salud integral del individuo y
de la comunidad. Por ende, sin

La salud bucodental

no es solo un problema
dentario, sino mds bien
un problema de la salud
integral del individuo y
de la comunidad

su conservacion, recuperacién y mejoramiento no es factible
alcanzar niveles adecuados de salud general, ya que la patologia
bucal estd asociada con otras patologias generales.



Salud bucal colectiva

n la actualidad, la Organizacién Mundial de la
Salud (oms), conceptualizé ala salud como un “estado completo
de bienestar fisico, psicolégico y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad”. En este concepto se pueden observar
ciertos limites como son el “bienestar fisico, mental y social”
percibido como un bien con un valor econémico o como una
cualidad positiva, la que no es igual para todas las personas o
grupos y clases sociales.

La posibilidad de que una persona pueda alcanzar el
bienestar, fisico, mental y social dependerd del grupo social al
que pertenezca (ocupacién, educacién, acceso a la informacion,
decisién politica, acceso a servicios bdsicos y de salud, entre
otros). Por tal motivo, hoy se habla de determinantes sociales
de la salud-enfermedad. Este concepto permite explicar no
solo la aparicién de las enfermedades, también su distribucién
y localizacién en cuanto a las causas especificas de muerte para
diversos grupos de poblacién. Las pricticas de salud derivadas
de este concepto se denominan sa/ud colectiva. La salud bucal
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colectiva es un campo de conocimientos y pricticas que se
integran en un sentido mds amplio identificindolo como “Salud
colectiva”. La salud bucal colectiva de las poblaciones no resulta
solo de la prictica odontoldgica, sino de las construcciones
sociales dirigidas de modo consciente por los hombres que
incluyen a los profesionales de la salud."!

La odontologia como préctica clinica, realiza sus actividades en
el plano individual, y es €, el individuo, el que percibe si el servicio
prestado le fue util. Estos efectos sumados uno a uno no resultan
en un bienestar bucal colectivo. Por ende, se puede decir, que a
pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos de la odontologia,
no se observan mejoras en los indicadores de poblacién de las
enfermedades bucales.

Freitas,? destaca que la caries dental es una enfermedad
socialmente producida y determinada. Este autor menciona
que el objetivo es comprender el proceso que deja de ser, en
la expresion del mismo, mutans-dependiente para convertirse
en “social-dependiente”. La odontologia debe ser llevada a la
interdisciplinariedad; sin embargo, existe una subestimacién y
una gran dificultad de comprensién en relacién con los factores
externos a la boca, principalmente aquellos determinados por
la sociedad.

El concepto de salud bucal colectiva implica una ruptura
epistemolégica con la odontologia (de mercado), cuyo marco
tedrico se fundamenta en los aspectos biolégicos e individuales.
La odontologia de mercado centra su préictica en la asistencia
al individuo enfermo, y realiza sus actividades en un estricto
ambiente clinico-quirdrgico, donde predomina el sector
privado, su organizacién tiene como base el modo de produccién
capitalista, con la transformacién de los cuidados de salud en
mercancias, reconoce a la salud como un bien de consumo sin
valor de cambio, dejando de lado los procesos sociales.™
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En consecuencia, la salud bucal se debe analizar a partir
de la sociedad, de sus condicionantes y sus necesidades
colectivas. El cardcter técnico, que remonta al origen de la
odontologia, parece bastante sélido y actual. Punto que expone
a este campo del conocimiento a una debilidad conceptual e
interpretativa desde el enfoque mercantil, con consecuencias
para las précticas de promocién de la salud bucodental.

La tecnificacién de la ciencia, como resultado de la forma
de produccién capitalista transforma no solo en mercancia
a la salud, también al propio cuerpo de los individuos. Una
amenaza adicional a la integridad de las personas se presenta al
fragmentar el cuerpo. La incorporacién de los érganos humanos
a un sistema comercial, dado la separacién de los elementos
del cuerpo, puede hacer que desaparezca la percepcién del
individuo.

Sobre el proceso de mercantilizar el campo de la salud
Botazzo y Narvai,” afirman que el modo de produccién
capitalista, transforma los servicios odontolégicos en
mercancias, y hace posible que se adquiera en el mercado por
individuos que disponen de recursos econémicos para hacerlo.
La odontologia ha tratado a la rehabilitacién de los dientes
como una mercancia. La profesién transforma la restauracién
de los dientes en una satisfaccién de necesidades humanas.

De acuerdo con Narvai, la salud bucal colectiva pretende
sustituir toda forma de tecnicismo y de vitalismo presentes
en el drea de la Odontologia Social y Preventiva, realizando
la reconstruccién teérica de modo articulado y organico al
pensamiento y la accién de la salud colectiva, reforzando
el compromiso histérico de esta con la calidad de vida de la
sociedad y en la defensa de la ciudadania, tanto en la accién

depredadora del capitalismo como en la accién autoritaria del
Estado.™
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En esta ruptura epistemolégica se pretende desarrollar
una prictica que debe, por medio del didlogo, romper con
la prictica odontoldgica hegemodnica. Tal ruptura requiere el
desarrollo del trabajo odontolégico a partir de las necesidades
de las personas y que oponiéndose a la légica del mercado,
rompa con el sfatu quo, caracterizado fundamentalmente
por mercantilizar los servicios y por la manutencién del
monopolio del acceso a los recursos odontolégicos para las
elites. Es importante entonces separar la odontologia de la
salud bucal, y por otra parte asegurar a todas las personas los
recursos necesarios para que los cuidados odontolégicos sean,
efectivamente, un derecho humano.”




Problemas de salud bucodental en
la poblacion de personas mayores

| andlisis de la salud bucodental en las personas
mayores, ha cobrado un interés reciente, debido a los cambios
tan acelerados en la estructura demogréfica de la poblacién, con
una preocupacion cada vez mayor de este grupo con respecto al
resto de la poblacién.

El estado de salud bucodental se encuentra determinado
por las enfermedades dentales y el tratamiento que dichos
pacientes han recibido a lo largo de su vida.

Un mayor conocimiento de los principales problemas de
salud bucodental en la poblacién mayor, nos ayudara a planear
estrategias adecuadas y efectivas, las cuales resultarin en una
optimizacién de los programas de salud, asimismo trascendera
positivamente en la salud en general y bucodental de los adultos
mayores.

A continuacién, presentamos los principales problemas de
salud bucodental que aquejan ala poblacién de adultos mayores.
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En la mucosa bucal de los ancianos existe atrofia de epitelio,
disminucién de la queratina y de la cantidad de células en
tejido conectivo, aumento de sustancia intercelular y descenso
del consumo de oxigeno; la falta de elasticidad con resequedad
y atrofia, tiende a la hiperqueratosis.'®

La mucosa bucal experimenta cambios relacionados
con factores locales adquiridos a lo largo de la vida como la
desnutricién, enfermedades sistémicas, uso de medicamentos,
hébitos nocivos, etcétera, volviéndose mds delgada, lisa y
seca, al tiempo que se torna permeable a sustancias nocivas
y mds propensa a dafios mecdnicos. Enfermedades como el
carcinoma epidermoide bucal y penfigoide de las mucosas son
casi exclusivas de las personas mayores."

La pérdida de los dientes contintia siendo un problema social
en los paises latinoamericanos, que se debe resolver por medio
de prétesis completas o parciales, fijas o removibles, variables
en su disefio y funcién. La pérdida de los dientes tiene un
gran significado para las personas.”>?' Simbdlicamente la
pérdida de los dientes revela envejecimiento y debilidad que
se relaciona con el deterioro de la vitalidad. Recordemos
que la asistencia bucodental de los actuales adultos mayores,
ha estado mayormente centrada en la extraccién dental,
siendo esta, la principal causa del bajo nimero de dientes
remanentes.

Diferentes estudios advierten de la seria problemitica en
Latinoamérica por la pérdida parcial o total de los dientes en
la poblacién mayor.
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En Chile, se ha reportado una frecuencia de 33% de pérdida
dentaria en personas que asisten a clubes de adultos mayores,
y en las personas mayores que ain conservaban sus dientes
tenian un promedio de seis dientes.*

Estudios realizados en comunidades de Costa Rica, reporta
que 70% de la poblacién de 60 afios y mds, presentaba pérdida
dental total.? Otro estudio reporta que 53% de los adultos
mayores han perdido la totalidad de sus dientes y 38.4% con
pérdida dental parcial.*

En México los estudios realizados muestran notables
variaciones en la prevalencia de edentulismo (sin dientes).
La prevalencia en pacientes de 60 afios y mis que solicitaron
atencién dental en una escuela de odontologia fue de 7.5%, en
tanto que en adultos mayores de dos diferentes casas hogar fue
de 35.8 y 65%. Otro estudio en poblacién abierta, reporta una
prevalencia de edentulismo de 27%.%26:27.28

En Brasil, se ha reportado que 68.9% de las personas
mayores no presentaban ningun diente en la boca, es decir, eran
edéntulos.”

Algunos indicadores de sobrevivencia dental también han sido
medidos, como en el caso de Cuba, donde 9.4% de la poblacién
mayor de 65 afios, conservaba mas de 20 dientes.*® En Costa Rica
solamente 4% mostré 20 o mds piezas dentales en la boca.™

En Latinoamérica, a pesar de la relacién directa entre
edad y edentulismo, el nimero de personas mayores que han
preservado su denticién natural ha crecido considerablemente.
El nimero promedio de dientes remanentes puede variar
mucho, en los individuos, segtin factores como nivel educativo,
salario y nivel socioeconémico. Es prudente entonces percibir
la pérdida de elementos dentarios desde su elemento social. Se
ha confirmado que los individuos con mds bajo indice escolar
presentan los mds altos indices de edentulismo.*
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La estomatitis subprotésica se considera una de las patologias
mas frecuentes que afectan los tejidos bucales de los sujetos
mayores portadores de dentaduras totales. La prevalencia de
estomatitis subprotésica reportada es de entre 11 y 67% en
individuos que utilizan prétesis dentales completas.®

En un estudio realizado en pacientes que utilizan
dentadura total, atendidos durante el afio 2004 en la Facultad
de Odontologia, Universidad de Los Andes, estado Mérida,
Venezuela,se reporté que 56% de la muestra present estomatitis
subprotésica, la cual se encontré con mayor frecuencia en el
género femenino.**

Diferentes estudios consideran que la etiopatogenia de la
estomatitis subprotésica es multifactorial.’> 3 Hay algunos
factores involucrados a los que se les concede especial
importancia, como son:

Higiene de la protesis. La prevalencia de estomatitis
subprotésicaestd correlacionada fuertemente conla higiene delas
prétesis.’” %3 Donde se incluyen mecanismos microbioldgicos
debido a la placa bacteriana subprotésica que conforma un
especial ecosistema con caracteristicas muy particulares en su
pH, en el cual pueden influir la dieta, caracteristicas salivares,
entre otros.*#

Trauma protésico. El trauma protésico es ocasionado por el
desajuste del aparato y los malos habitos de utilizacién.*»*#

Reacciones alérgicas e irritacion. Posibles reacciones alérgicas e
irritacién causadas por los materiales que componen la prétesis
(resinas o aleaciones metdlicas).* 4

Infeccion candididsica. La presencia de placa bacteriana favorece
la colonizacién por parte de candidas tanto en la superficie de las
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protesis como en la mucosa.” Aunado a enfermedades sistémicas
predispuestas,*®* este tema se tratard con mayor profundidad en
candidiasis bucal.

Factores dietéticos. En los adultos mayores, al carecer de
una dentadura adecuada, por lo regular, no pueden comer
verduras frescas o alimentos crudos, y muchas veces la dieta se
basa principalmente en conservas enlatadas, las cuales causan
deficiencias vitaminicas y hematoldgicas.™

Factores sistémicos. Alteraciones del Sistema Nervioso
Central (snc) y enfermedades que intervienen en la transmision
neural (Alzheimer, Parkinson), enfermedades autoinmunitarias
(sindrome de Sjogren, lupus eritematoso), depresion, ansiedad.
Dafio o traumatismo a las glindulas salivales. Quimioterapia y
radioterapia.’!

El tratamiento es muy variado, pero por lo general se remite
a quitar la prétesis que causa la irritacién. En caso de infecciones
relacionadas, se recomienda administrar antimicticos o antivirales.

La caries se considera una enfermedad infecciosa de causas
multiples, de las cuales se toman en cuenta las de tipo bioldgicas,
sociales, econémicas, culturales y ambientales. Su formacién y
desarrollo estd condicionado por el modo y estilo de vida del
individuo. Siendo su prevalencia diferente con respecto a los
grupos sociales, paises y continentes. Afecta tanto a la corona
como a la raiz del diente, y la falta de atencién puede ocasionar
la pérdida del érgano dentario, ademds de que constituye un
foco de infeccién para el organismo.
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La caries se define como un proceso o enfermedad dindmica
crénica, ocurre en la estructura dentaria que estd en contacto
con los depésitos microbianos (placa dentobacteriana) y debido
al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa
circundante, dando como resultado la pérdida de mineral de la
superficie dental, cuya consecuencia es la destruccién localizada
de tejidos duros.

La persistencia e incidencia de la caries coronal en los paises
industrializados, ha decrecido, pues un alto porcentaje de esta
poblacién tiene acceso alos servicios dentales y aplican en mayor
grado medidas de prevencidn, lo que trae como resultado que
los individuos retengan por mds tiempo los dientes en la boca.*

La caries en los adultos mayores generalmente involucran
las superficies radiculares, como consecuencia de la recesién
gingival. Estas superficies radiculares compuestas por cemento
y dentina, son mds susceptibles que la coronal que se compone
de esmalte y dentina.

Cuanto mds grande es una poblacién, mds alta es la
persistencia de enfermedad periodontal®® y, en consecuencia,
mayor exposicién de raices al medio bucal, por tanto, la
caries radicular es un problema cada vez mdis importante
entre la poblacién de adultos mayores dentada, aunque
puede presentarse en cualquier momento de la vida siempre
y cuando exista una exposicién de la raiz como condicién
previa.**

Beck en 1990, revisé la literatura de la epidemiologia de
caries en superficies radiculares, la cual abarcé de 1986 a 1989;
reporta que es muy variable en la prevalencia, la cual va de 24
hasta 37% en las poblaciones estudiadas.*

Los estudios de incidencia de caries radicular publicados en
la ultima década han incluido adultos mayors que pertenecen a
alguna institucién de salud publica,*® pacientes con enfermedad
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periodontal > %% participantes de ensayos clinicos® y personas

mayores que viven en la comunidad;®® 6162636465 gin embargo,
los datos mostrados han sido variables, reportando incidencias
que varian entre 10 y 40%. Una infinidad de condiciones
se han estudiado para identificar factores de riesgo para el
desarrollo de caries en la poblacién mayor; se han reportado,
entre otros, que la pérdida de fijacién periodéntica, bajo flujo
salival, presencia de caries en el pasado, deterioro cognitivo,
medicacién, escolaridad baja, niveles altos de microorganismos
cariogénicos y el no utilizar los servicios de salud oral, son
algunos de los factores de riesgo mds importantes.®

Las enfermedades periodontales constituyen una causa
importante en la pérdida de los dientes. Tradicionalmente se
habia aceptado que la pérdida de insercién epitelial y hueso
alveolar eran cambios periodontales relacionados con el
envejecimiento; sin embargo, en la actualidad estas alteraciones
no corresponden con los fenémenos del envejecimiento.®’

El periodonto, desde el punto de vista practico, reacciona al
proceso de envejecimiento de dos formas: si hay poca higiene,
la acumulacién de la placa dentobacteriana afecta los tejidos
periodontales, lo cual, provoca gingivitis y con el tiempo,
en pacientes susceptibles, retraccién, formacién de bolsas y
pérdida dental. Por otra parte, con frecuencia se ven resultados
opuestos en pacientes de edad avanzada con minimo cambio
en encia marginal, estrechez del ligamento periodontal y firme
adherencia de los dientes, dolor marcado en estos con posible
acimulo de cemento radicular. Sin embargo, a pesar de los
cambios degenerativos gingivales y periodontales la capacidad
de recuperacion tisular del periodonto permanece estable.®®
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La saliva es una secrecién exocrina compleja, importante en el
mantenimiento de la homeostasis de la cavidad oral. Es bien
conocido que las funciones de la saliva son, en relacién con
el flujo y la composicién molecular (proteinas, glucoproteinas
y fosfoproteinas), proteger los tejidos bucales contra la
desecacién y las agresiones del ambiente, modular los procesos
de desmineralizacién-remineralizacién, lubricar las superficies
oclusales y mantener el balance ecolégico.® 7"

La baja en la proteccién proporcionada por el flujo salival
se ve disminuido a consecuencia de los efectos secundarios de
los multiples medicamentos que generalmente le son prescritos
a los adultos mayores, dadas las condiciones de salud de esta
poblacién.”7

No estd demostrado de forma clara que exista una disminucién
fisiolégica del flujo salival con el paso de los afios, pero si parece que
existan alteraciones estructurales en algunas glindulas salivares,
concretamente en las submaxilares y las

glandulas menores; aun asi, la capacidad

funcional global y el volumen de saliva | Lacausadela
total no se ve modificada. Con todoy esto, disminucién de flujo

.., . . salival en el paciente
la causa de la disminucién de flujo salival P
) L mayor estd
en el paciente mayor estd directamente directamente
relacionada con la' emstenle’a de c1erjcas relacionada con la
enfermedades  (hipertensién arterial, existencia de ciertas
diabetes mellitus, sindrome de Sjbégren, enfermedades

condicién reumatoide, fibrosis cistica,
condiciones neurolégicas, depresion,
disfuncién del sistema inmune) y por el consumo de medicamentos,
pues la mayoria de estos repercuten en las glindulas salivares
disminuyendo el flujo de saliva y conduciéndonos a lo que
conocemos como xerostomia o boca seca.
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Las lesiones tipicas de la candidiasis bucal, describen placas
de facil remocién presentes en la mucosa bucal, orofaringea
o del paladar; en algunos casos aparece queilitis angular. Los
factores predispuestos son la xerostomia (frecuente en personas
mayores), el tratamiento con antibiéticos de amplio espectro, el
uso de corticoides inhalados y las alteraciones de la inmunidad
celular.”

Cuando la candidiasis se asocia con la prétesis removible
puede inducir a la formacién de estomatitis subprétesis,
esencialmente en aparatos mal ajustados y con muchos anos
de uso.”

Este hongo es flora normal de la cavidad bucal, pero frente
a ciertos factores predispuestos son capaces de desarrollarse
y producir la infeccién; principalmente el género cindida y
en especial Candida Albicans. Aunque otros especialistas
cuestionan que solamente la Candida Albicans es la responsable
de esta lesién, ya que otras especies de cindida también pueden
estar implicadas como agentes etiol6gicos.”

Las colonias de candidas debajo de los aparatos protésicos
y en relacién directa con la mucosa palatina provocan que la
misma cambie su aspecto clinico.

El tratamiento para tal afeccién se fundamenta en la
erradicaciéon de los factores locales, por tanto, se recomienda
retirarse las prétesis por largos periodos, tenerlas con una
buena higiene, asi como la utilizacién de enjuagues bucales y
una limpieza con antifingicos.
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El céncer bucal, como la mayoria de los cdnceres, es una
enfermedad relacionada con el envejecimiento y la vejez.”’
Alrededor de 95% de los cdnceres ocurren en mayores de 40
anos y la edad media de diagndstico se sitia alrededor de los
60 afios, se estima que la mitad de los cdnceres ocurren en
mayores de 65 afios.”®”

La etiologia del cdncer bucal u oral y de las lesiones
precancerosas es multiple. Los factores mas cominmente citados
son: tabaco, alcohol, genética, nutricién, virus, radiaciones
y riesgos ocupacionales. Ademds de los factores ya citados,
se ha reportado que la utilizacién de prétesis dentales mal
ajustadas, dientes destruidos por traumatismo o caries, higiene
bucal deficiente, son factores no menos importantes para el
desarrollo de cincer bucal. La mayoria de ellos tienen un efecto
acumulativo en el tiempo, lo que representa una consistencia en
el hallazgo epidemiolégico de mayor persistencia de cincer en
personas de mds edad, lo cual hace afirmar a muchos autores
que la edad es el principal factor de riesgo en el desarrollo del
cincer, y especificamente del cincer oral #8828

La detecciéon temprana de las lesiones malignas y su
tratamiento constituyen la piedra angular para proporcionar el
mejor prondstico en el cancer.

A menudo es una manifestacién de los problemas de salud
bucodental, que termina por reflejarse en otras estructuras
faciales, como la regién fronto-orbital, y se puede llegar a
confundir con una cefalea clésica.
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La enfermedad periodontal provoca cuadros de dolor mis o
menos intensos y diseminados. Otras veces el dolor se presenta
como consecuencia de fenémenos degenerativos de estructuras
que dan soporte arquitecténico a la cavidad oral (huesos,
articulaciones, musculos, etcétera). Se trata, pues, de osteoartrosis
y osteoporosis de la mandibula, articulacién temporomandibular
(aTM™), etcétera, que provocan dolor, chasquidos y bloqueos de la
ATM con compromiso funcional afiadido, como limitacién para
abrir la boca y dificultad para masticar.®*

El sindrome de disfuncién de la ATMm es frecuente en adultos
mayores. Este es un dolor constante en la zona periauricular,
dolor 6tico que puede aumentar durante la masticacién,
cuando el adulto mayor bruxa (rechina los dientes), al apretar
los dientes de manera inconsciente, dormido o despierto y en
etapas de mucho estrés.®



Nutricion y salud bucodental en la
poblacion de personas mayores

as deficiencias nutricionales de los adultos mayores
constituyen un reflejo del resto de la poblacién en muchos de
los paises en vias de desarrollo de Latinoamérica y tienden
a ser mds intensas debido a los problemas gastrointestinales,
bucodentales y a la disminucién del apetito, la cual se presenta
en la mayoria de los adultos mayores. Los nutrientes que con
frecuencia se encuentran en concentraciones inferiores a las
6ptimas son las vitamina C, E y B12, asi como el acido f6lico,
el zing, el hierro y el calcio.®

La disminucién del apetito, del sentido del gusto y los
problemas bucodentales, en conjunto con la dificultad para
adquirir y preparar los alimentos, el abandono social, la
depresién y los limitados recursos econémicos con los que
cuentan las personas mayores, constituyen los factores
principales que afectan el estado nutricional, y son los
responsables de las complicaciones nutricionales que
presentan los ancianos, asi como de los frecuentes ingresos
hospitalarios de estos.®”-#
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En los adultos mayores se ve afectada la secrecién de
saliva y el sentido del gusto, es decir, disminuye el flujo
de saliva y el nimero de papilas gustativas, al principio las
que distinguen el sabor dulce y el salado, y posteriormente
las que distinguen el sabor 4cido y el amargo.®

La disminucién de la longitud [
del diente se da por la abrasién Las deficiencias
que sucede como consecuencia | pytricionales de los
de su uso, y su pérdida puede adultos mayores
ser el resultado de las caries y/o constituyen un reflejo
enfermedad periodontal, aunque del resto de la poblacién
la ausencia dental ocasionada por en muchos de los paises
la falta del diente antagonista, que en vias de fj?sar rollo de
es comun en los adultos mayores, Latinoamérica

también puede generar este efecto. ——

Ladisminucién enla capacidad de masticacién en un individuo
es el resultado de la pérdida de los dientes y aunque se puede
corregir con la aplicacién de prétesis dentarias, su uso puede
ocasionar lesiones en la mucosa bucal.”®”"** Dichas lesiones
se conocen como estomatitis subprotésica, esta afectacién no
permite que exista una buena ingesta de alimentos debido a
irritacién de la mucosa bucal y en ocasiones puede presentar
dolor en los ancianos.”

Es compleja la relacién entre las condiciones de salud bucal,
los habitos dietéticos, el estado nutricional y el estado general
de salud de los adultos mayores. La pérdida de los dientes
naturales, limitan, por ejemplo, la gama de alimentos que
pueden ser consumidos, en detrimento del aporte proteico y de
fibras dietéticas en particular.”

Muchas personas ancianas consumen predominantemente
alimentos suaves y eliminan de su dieta los que son dificiles de
masticar, esto, en la mayoria de los casos, significa tener una
alimentacién deficiente, debido a que los alimentos que evitan
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con mayor frecuencia son ricos en proteinas y fibra. Esto se
debe a los diferentes problemas dentales y a la consecuente
disminucién de su capacidad para masticar los alimentos.” %%

Los adultos mayores que usan prétesis dentales consumen
mads carbohidratos y una menor cantidad de los alimentos que
contienen vitamina A y fibra dietética, y las personas edéntulas
que no utilizan prétesis dentales, consumen cantidades menores
de carbohidratos, calcio, hierro y vitaminas B1, B6 y C.%%%

En general, se ha observado que los adultos mayores que
conservan sus dientes tienen un mejor estado nutricional
que aquellos con pocos dientes o con dentaduras artificiales.'®




Enfermedades bucales
con repercusion sistémica

s indudable que los problemas en la salud
bucodental influyen en la condicién general de la salud de
las personas mayores. Una gran cantidad de enfermedades
sistémicas tiene manifestaciones en la boca; conlesién especifica
que permiten su diagndstico, como en el caso de enfermedades
genéticas, infecciones sistémicas, alteraciones inmunitarias,
neoplasias, problemas nutricionales, enfermedades de tejido
conectivo,  gastrointestinales, renales, cardiovasculares,
endocrinas, dermatoldgicas, neurolégicas y esqueléticas.
Asimismo, existen medicamentos que afectan el flujo, la
consistencia y las caracteristicas de la saliva; también alteran la
textura de la lengua, ademds de causar cambios en las encias, lo
que afecta el adecuado funcionamiento de la cavidad bucal.’™
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Entre las afecciones con que se relaciona la enfermedad
periodontal y el sistema cardiovascular se encuentran:
endocarditis bacteriana, infarto del miocardio, cardiopatia
isquémica, trombosis, insuficiencia coronaria y venas
varicosas.!®?

La relacién entre enfermedad periodontal y enfermedades
respiratorias se establece siempre y cuando exista fallo en los
mecanismos de defensa. Las patologias que se asocian con mads
frecuencia son neumonia bacteriana, bronquitis, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (Epoc) y abscesos pulmonares.'® 1%

Las bacterias crean sus propios hogares ecolégicos usando
la saliva y el fluido de la gingivitis crevicular como sus
principales fuentes nutritivas, en la superficie dental, surco
gingival, dorso lingual y mucosa bucal y faringea; desde donde
eventualmente via bacteriemias derivan en procesos sistémicos.
Como percepcién general se establece que los focos sépticos
son responsables del inicio y progresién de una variedad de
enfermedades inflamatorias como: artritis, dlcera péptica y
apendicitis.'®

La neumonia es una infeccién del parénquima pulmonar
causada por una variedad de agentes infecciosos que incluyen
bacterias, hongos, pardsitos y virus. Bacterias de la flora bucal
como Actinobacillus actinomycete-mcomitans, Actinomyces israeh
y las anaerobias P gingivalis y Fusobacterium, pueden ser
aspiradas hacia las vias inferiores y causar neumonia.’’ %7 La
fuente puede ser la placa bacteriana bucal y especialmente en
casos de periodontitis.’®




Salud bucodental y su relacion con
la calidad de vida en la poblacion
de personas mayores

na de las contribuciones de los trabajadores de
la salud oral es mejorar o conservar la calidad de vida de las
personas, puesto que la mayoria de las enfermedades orales y sus
consecuencias tienen efecto en el desempefio de las actividades
de la vida diaria.!® Los conceptos contemporineos de salud
sugieren que la salud oral podria definirse como el bienestar fisico,
psicolégico y social en relacién con el estado de la denticidn, asi
como de tejidos duros y blandos de la cavidad bucal y no solamente
la ausencia de enfermedad.!'% "

Tradicionalmente los métodos utilizados para estimar la
salud oral, se limitan a la medicién de indicadores clinicos e
indices bucodentales, asi como a la presencia y ausencia de
enfermedades. Dejando de lado todas las medidas subjetivas; es
decir, la percepcién de las personas sobre su estado de salud oral.

A menudo, se ha utilizado a la salud bucal relacionada
con la calidad de vida como un concepto multidimensional
que autoreporta especificamente lo concerniente a la salud
oral, captando los efectos funcional, social y psicolégico
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de la enfermedad oral en una persona. Por ejemplo, una
enfermedad o un trastorno especifico (caries) dan lugar a
una deficiencia (pérdida de 6rganos dentarios), la cual a su
vez dardn lugar a una discapacidad (deficiencia masticatoria)
que determinardn la existencia de
una minusvalia en la persona, lo que

afecta las actividades que desempefia Los conceptos
habitualmente  dicho  individuo. | contempordneosde
Incrementando el conocimiento del salud sugieren que
. i la salud oral podria
origen y el comportamiento de las )
fermedades orales, pues en gran definirse como el
cn » P & bienestar fisico,

medida los factores sociales y el psicolégico y social en
ambiente son las causas principales relacién con el estado
de tales enfermedades y son casi en de la denticién

su mayoria evitables, al intervenir en —

estos factores.!'>'5 De igual manera

puede ser utilizado el concepto de salud bucal relacionada con
la calidad de vida para una serie de propésitos, que incluyen la
evaluacién de las necesidades de las personas y sus niveles de
satisfaccién, la evaluacién de los resultados de los programas
y servicios humanos, la direccién y guia en la entrega de estos
servicios y la formulacién de politicas dirigidas a la poblacién
en general, y a otras mds especificas.

En wun estudio transversal en adultos mayores
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
del Suroeste de la ciudad de México,'™* donde se realizaron
entrevistas domiciliarias para recabar datos sobre los problemas
que tienen los adultos mayores para desempeniar sus actividades
habituales y su relacién con el estado de la denticién en los
ultimos seis meses, se reporté que la prevalencia de personas
mayores con estos problemas fue de 21.5%. Los principales
problemas en las actividades habituales se presentaron para
comer (14.4%), hablar (8.7%), no irritarse (5.4%), lavarse
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los dientes (5.0%) y en disfrutar el contacto con la gente
(4.4 %). Los autores concluyen que el estado de la denticién
en los adultos mayores tiene repercusiones en la capacidad
para desempefiar sus actividades habituales por lo que afecta
su calidad de vida, con mayores consecuencias en el comer y
disfrutar de los alimentos, asi como en hablar y pronunciar
correctamente.

Las medidas subjetivas que ya existen respecto a la salud
oral, asi como el enfoque de salud bucal relacionada con la
calidad de vida, no son suficientemente ttiles para proveer
datos sobre el estado de salud bucodental que puedan ayudar
a quien toma las decisiones para destinar recursos relacionados
con el mejoramiento de la salud bucodental de la poblacién
mayor, pero si pueden dar una idea de qué tanto afecta a los
individuos o a una poblacién, por lo que deben considerarse
para la toma de decisiones para mejorar o mantener la calidad
de vida de los adultos mayores.



Utilizacion de servicios de salud
bucodental en la poblacion de
adultos mayores: caso México

éxico cuenta con un sistema de salud complejo
integrado por servicios publicos, entre los que se encuentran
las instituciones de seguridad social, y por el sector privado
de salud. Los servicios publicos a la poblacién no asegurada
usualmente pobre, con un empleo informal, subempleada o
sin empleo son otorgados por la Secretaria de Salud. Otras
instituciones que ayudan a esta poblacién son el programa
1Mss—Oportunidades y el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (p1r). Los servicios de seguridad social
abarcan a mis de la mitad de la poblacién mexicana; el Instituto
Mexicano del Seguro Social (1mss) asiste a los trabajadores del
sector privado y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (1sssTE) da cobertura a los
trabajadores de los diferentes niveles de gobierno. Existen otras
instituciones gubernamentales que dan servicios médicos a
sus propios trabajadores como el caso de Petréleos Mexicanos
(PEMEX), la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENS) y
la Secretaria de Marina (SEDEMAR). Los servicios del sector
privado incluyen un mercado poco regulado en donde los
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usuarios pagan sus honorarios a los prestadores de servicios,
a precios de mercado. En México, los seguros privados de
gastos médicos tienen aun una cobertura muy limitada
de aproximadamente 3.0 %.'"

El envejecimiento de la poblacién representa un enorme
desafio para los sistemas de salud. En particular para el caso
de Meéxico, el 1mss presta sus servicios a mas de 40% de la
poblacién y asiste a 64% de la poblacién mayor de este pais; a su
vez, una enorme cantidad de recursos es destinada a la atencién
de los adultos mayores. Se ha reportado que 87% de las mujeres
y 90% de los hombres mayores utilizan con regularidad los
servicios médicos que proporciona esta institucién, por lo que
se requiere garantizar que en los afios por venir, se cubran y
otorguen un minimo de beneficios y prestaciones, las cuales
permitan a esta creciente poblacién, satisfacer sus necesidades
fundamentales.!!¢

Uno de los elementos relevantes de la atencién a este grupo
de edad es la salud bucodental, sobre todo si se considera que
en Latinoamérica, 75% de los adultos mayores no visitan al
dentista con frecuencia y es un hecho que no se mantiene una
buena salud bucodental durante esta etapa de la vida, por lo
que se requieren programas acordes a las necesidades de esta
poblacién.’

En este contexto, se presenta un estudio realizado en
ancianos residentes en el 4rea suroeste de la ciudad de México,
derechohabientes 1mss en el afio 2004. La finalidad del estudio
fue analizar la utilizacién de los servicios de salud bucodental,
asi como la asociacién que existe entre la utilizacién de servicios
bucodentales y las caracteristicas de la poblacién anciana.'®

La muestra de sujetos de 60 afios y mds, se obtuvo de un
conteo con base de poblacién de derechohabientes del 1mss del
suroeste de la ciudad de México, en el afio 2004. Se realizaron
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entrevistas para recabar informacién: sexo, edad, estado civil,
educacién, actividad laboral remunerada, ingresos econémicos
mensuales, presencia de deterioro cognoscitivo, depresién,
morbilidad, consumo de medicamentos, utilizacién y motivo
de solicitud del servicio de salud bucodental en los dltimos
doce meses, asi como tipo de establecimiento al que solicité la
atencién. Se realizaron evaluaciones clinicas bucodentales para
determinar la cantidad de caries coronal y radicular.

La muestra de estudio se constituyé por 698 sujetos con
una media de edad de 71.6 (x1DE 7.1) afios. Un 68.3% fue
del sexo femenino, con una media de edad de 71.3 (7.0)
afios y 31.7% masculino, con una media de 72.2 (7.3) afios

de edad.

Tabla 1. Motivos y establecimientos de servicios de salud bucodental
utilizados por la poblaciéon mayor

Establecimientos de atencion
Privado Seguridad Publico | Total
Social

N=303 n=48 n=23 n=374
Motivo de la atencién % % % %
Para revision dental 46.2 37.5 34.8 44.4
Para colocar una restaura- 36.3 20.8 47.8 35.0
cién en alguna pieza dental
Para limpieza dental 33.0 29.2 26.1 32.1
Para realizar una o varias 18.8 47.9 30.4 233
extracciones
Para elaboracion de prétesis 23.7 6.3 26.1 21.7
Porque tenia dolor en algtn 19.1 271 21.7 20.3
diente 6 encia
Para reparar protesis 13.2 8.4 0 11.7
Porque estaba lastimado 5.0 4.2 8.7 5.1
Endodoncia 4.3 4.2 0 4.0
Para aplicacién de topica de 1.7 2.1 0 1.6
fluoruro
Otros motivos 1.3 0 0 1.1
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Un total de 374 (53.6%) sujetos utilizaron los servicios
de salud bucodental en los Gltimos doce meses, 58.5% de las
mujeres y 43.0% de los hombres. Un 81% de los sujetos que
utilizaron los servicios de salud bucodental fue de tipo privado,
12.8% de seguridad social y 6.2% publicos. Los principales
motivos de atencién bucodental fueron para revisién dental,
44.4%; para colocar una restauracién en alguna pieza
dental, 35.0%; para limpieza dental, 32.1%, y para realizar una
o varias extracciones dentales, 23.3%. En el tabla 1, se presenta
la distribucién y la frecuencia en la utilizacién de servicios de
salud bucodental, asi como el lugar de la atencién.

Un 99.7% de los adultos mayores tuvo experiencia de caries
coronal, 99.8% en mujeres y 99.5% en hombres. La media de
dientes con caries coronal fue de 2.4 (3.1), perdidos 12.2 (7.7),
obturados 2.6 (3.1) e indice cro-p de 17.3 (6.1).

Se present6 una cantidad de caries radicular de 44.0%, en
mujeres de 40.7% y en hombres de 51.1%. La media de raices
con caries fue de 1.2 (2.2), obturadas 0.1 (0.6) e indice co-r de
1.4 (2.3).

La fuerza de asociacién entre las variables incluidas en el
estudio y la utilizacién de servicios de salud bucodental se
presentan en la tabla 2. Existe una asociacién entre los que
tienen mds de seis afios de escolaridad, con la utilizacién de
servicios de salud bucodental en los ultimos doce meses. Los
sujetos que presentaron alta cantidad de caries coronal estin
asociados con la no utilizacién de servicios de salud bucodental
en los ultimos doce meses. Las asociaciones antes mencionadas
son estadisticamente significativas tanto para el anélisis crudo

como para el ajustado (p<0.05).
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Tabla 2. Fuerza de asociacion entre la utilizacion de servicios de salud

Variable

Sexo

Edad

Estado civil

Educacion

Actividad laboral remunerada

Hombre
Muijer

75 anos y
mas
60-74 anos

Soltero/Di-
vorciados/
Viudos
Casado

< 6 afos
> 6 anos

No
Si

Deterioro cognitivo

Depresion

Morbilidad

No
Si

No
Si

<3
>3

Consumo de medicamentos

CPO-D

CO-R

<4
>4

<22
> 22

<2
>2)

RMP (IC
95%)

1
1.8 (1.3-2.5)

1
0.8 (0.6-1.2)

1

0.7 (0.6-1.1)

1
1.5 (1.1-2.0)

1
1.1 (0.8-1.5)

1.0
0.9 (0.6-1.3)

1
1.1 (0.8-1.2)

1
0.9 (0.6-1.2)

1
0.6 (0.4-0.9)

1
0.6 (0.4-0.9)

1
0.7 (0.5-1.1)

RPM: Razon de Momios para Prevalencia
RMP ajustado: Razon de Momios para Prevalencia ajustado
Ic 95%: Intervalo de Confianza al 95%

<0.001

0.409

0.074

0.008

0.376

0.692

0.247

0.549

0.007

0.015

0.104

bucodental y las variables incluidas en el estudio

RMP
ajustado (IC
95%)
2.0(1.4-3.1)
1
0.9 (0.6-1.2)

1

1.0 (0.7-1.4)

1
1.4 (1.1-2.0)

1
1.3(0.9-1.9)

1
0.9 (0.6-1.3)

1
1.1 (0.8-1.6)

1
0.6 (0.3-0.9)

1
1.1 (0.7-1.6)

1
0.6 (0.4-0.9)

1
0.8 (0.6-1.2)

<0.001

0.618

0.883

0.020

0.114

0.774

0.314

0.020

0.562

0.024

0.487
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Se ha recomendado a la poblacién de adultos mayores
realizar una visita anual como minimo a los servicios de salud
bucodental para que se efectien servicios de prevencidn,
diagnéstico, control y tratamiento,' %1% ya que los efectos
en términos de salud bucodental son positivos.'*? Nuestros
resultados muestran que 53.5% de la poblacién mayor utilizé
los servicios de salud bucodental en los Ultimos doce meses,
cifra similar a la reportada en otros estudios con poblacién
de adultos mayores de paises industrializados.'* *** Este dato
puede estar sustentado en que aun cuando las personas mayores
no son capaces de determinar sus necesidades especificas de
tratamiento, si pueden orientar oportunamente su derivacién
a los servicios de salud bucodental; es decir, que ellos pueden
solicitar atencién bucodental, pues tienen una percepcién de
su salud bucodental correcta.’® Sin embargo, el porcentaje de
poblacién anciana que utiliza los servicios de salud bucodental
es bajo en comparacién con la utilizacién de servicios médicos.

En el afio 2001, México contaba con 61533 dentistas de
los cuales 10% estaban laborando en el sector publico, 75%
en el sector privado, 5% en universidades y 10% en otras
actividades diferentes a su profesion; estas cifras muestran que
la mayor oferta y demanda de los servicios de salud bucodental
se encuentra en los servicios de tipo privado, como se ha
confirmado en el presente estudio.'®

De acuerdo con los principales motivos de atencién
bucodental que se presentaron en este estudio, los cuales
fueron para revisién dental, colocacién de alguna pieza dental
o su restauracion, realizacion de limpieza dental (profilaxis) y
extracciéndental,es evidente quelosservicios delasinstituciones
de salud publicas no satisfacen todas las necesidades de atencién,
por lo que la poblacién de adultos mayores debe recurrir a la
servicios de salud bucodental privados para resolverlos. En
estas instituciones los servicios de salud bucodental se limitan



Utilizacion de servicios de salud bucodental en la poblacion

a tratamientos de prevencién y control, asi como odontoplastia
con amalgama o resina Todos los tratamientos de restauracion
y rehabilitacién deben ser cubiertos por los servicios de salud
bucodental privados.

Los adultos mayores que participaron en el estudio
presentaron necesidades de tratamiento derivada de la caries
coronal y radicular,lo que muestra que la caries dental representa
un problema de salud en las personas mayores, pues se ha
demostrado su asociacién con el deterioro de las condiciones
generales de salud.’?”'?® Debido a que esta patologia requiere
restauraciéon y rehabilitacién bucodental, la cual implica
costos elevados y personal especializado para realizar este
tipo de tratamientos, los servicios de salud bucodentales en
instituciones publicas se encuentran imposibilitados para
responder a tales necesidades.

Con respecto a la asociacién entre distintas variables y la
utilizacién de servicios de salud bucodental, esta tiene influencia
de elementos socioculturales y de organizacién, asi como de
factores relativos al consumidor y a los profesionales de la salud
bucodental.’” En nuestro estudio, solo exploramos algunos
factores relativos al consumidor. Varios de nuestros resultados
merecen ser comentados a la par de trabajos previos por otros
autores. Por ejemplo, en dos estudios realizados en diferentes
paises, uno del norte de Europa y otro en Canad4,”* ! se
report6 que ser mujer es un factor asociado a la utilizacién de
servicios bucodentales, lo que coincide con nuestros resultados.
Las politicas y programas sociales tienden a proporcionar
acceso a servicios de salud a la familia o grupo dependiente del
trabajador en México. Por ello, la mujer es mds protegida que
los hombres, en su papel de esposa, viuda o madre. Esto podria
explicar, en parte, por qué las mujeres utilizan mds los servicios
de salud bucodental que los hombres.
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De igual modo, diferentes autores aseveran que la escolaridad
estd relacionada con el uso regular de los servicios de salud
bucodental.!33134135.136 En nuestro estudio observamos que existe
una asociacién entre los adultos mayores que contaban con mds
de seis afios de educacion formal y la utilizacién de servicios
de salud bucodental. Por lo que se requieren programas de
educacién para la salud bucodental que destaquen los beneficios
de la utilizacién de los servicios de salud bucodental en personas
mayores con menos de seis aflos de educacién formal.

También destaca que los adultos mayores con mds de 22
dientes y que hayan presentado en algin momento caries,
utilizan con menos frecuencia los servicios de salud bucodental,
lo cual concuerda con otro estudio que reporta datos similares.'s’
La caries dental estd identificada como la principal causa de
pérdida de dientes en el adulto mayor.”® Se ha reportado que
haber presentado caries coronal (indice cPo-D) constituye en
su mayoria la pérdida de dientes en la poblacién mayor, como
se puede ver en nuestros resultados.” La pérdida de dientes
naturales es una de las variables significativamente negativas
que tienen impacto en la salud en general y en la calidad de
vida de los adultos mayores.'* Ademds, la caries dental se debe
tomar como un marcador econémico del gasto significativo en
la poblacién mayor, por ser causa de una infeccién bucodental
que deja secuelas y que incrementa la demanda de servicios de
salud bucodental.™*!

En un estudio reciente sobre la utilizacién de servicios
de salud bucodental en la poblacién adulta mayor dentada
se ha reportado que los papeles de sexo, ingreso, educacién,
edad, salud, estilo de vida y los recursos como aseguramiento

bucodental deberian considerarse en futuras estrategias publicas
de salud bucodental.*?

Es necesario realizar otros estudios en la poblacién
latinoamericana ~ donde  se  conjunte  informacién
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socioepidemiolégica y el diagnéstico de la salud bucodental
de este grupo; determinar sus necesidades terapéuticas y
los factores que impiden el acceso a los servicios de salud
bucodental, para que con base en estos resultados se realicen
programas de intervenciones, los cuales permitan dar solucién
a los problemas de salud bucodental de este segmento de la
poblacién.




Politicas de salud bucodental:
caso Meéxico

pesar de que las politicas de salud tienen como
prioridad la estrategia de atencién primaria en salud, esta
es ignorada por numerosas instituciones ya sean publicas o
privadas, asumiendo como eje fundamental la curacién, mas que
la prevencién. Ahora bien, en la actualidad se reconoce que la
capacidad de la salud publica para mejorar las condiciones de
la salud bucal es débil, pues no se encuentra integrada a otros
programas de salud publica, ademds que no existe un Plan
Nacional de Salud Bucal que no posea caracteristicas de una
odontologia mutilante, sumédndose las limitaciones en los recursos
y la crisis que vive actualmente el sector salud en México.'*

En 2003 se dio a conocer el Sistema Nacional de Cartillas
de Salud. En estas cartillas los individuos llevan un seguimiento
personalizado y continuo de las acciones de prevencién para
la salud. Este sistema se compone de cuatro elementos: 1) la
cartilla nacional de vacunacién (empleada desde 1978), 2)
la cartilla de salud de la mujer, 3) la cartilla nacional del hombre
y 4) la cartilla nacional del adulto mayor. En las tltimas tres
uno de los rubros basicos es la salud bucal.'*
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Actualmente las acciones preventivas y educativas estin
|y y
dirigidas principalmente a la nifiez escolar mexicana y estas se
g P P y

basan en la norma “NOM-009-SSA2-1993 para el fomento de
a salud del escolar”, dejando de lado a los adultos mayores, ya
la salud del lar”, dejando de lado a los adult y y
de por si necesitados de atencién.'®

En este orden de ideas, la Organizacién Mundial de la
Salud (1997), afirma que por lo regular la salud bucodental
no se contempla como prioridad
indispensable en las  politicas

publicas ni constituye parte de La Organizacién

las acciones bdsicas de servicio, Mundial de la Salud
por tanto, la atencién bucal queda (1997), afirma que por
restringida al 4mbito de la prictica lo regular la salud
privada. Caracteristica que se bucodental no se
refleja con mayor grado en los contempla como

perfiles epidemioldgicos de la salud | Prioridad
bucodental. Estos perfiles muestran lnd/’spensafple.en las
la condicién de salud bucodental politicas pablicas

como una problemitica de salud —

publica dados por la presencia de un

modelo hegemoénico de atencién de la salud bucodental que se
caracteriza por ser curativo, biolégico y privado.*

Laprictica odontolégica hegemodnica consiste en actividades
diagnésticas y terapéuticas que se realizan, por lo general,
en consultas privadas y consultas publicas, o en servicios de
seguridad social de empresas, cooperativas o del Estado. De
esta forma, la prictica odontolégica reproduce desigualdades
sociales de la poblacién; es decir, los ciudadanos tienen acceso a
servicios segun su capacidad de pago.'*’

En este contexto la poblaciéon de adultos mayores,
principalmente los que viven en la pobreza, han recibido
muy poca atencién por parte de los prestadores de servicios y
disefiadores de politicas publicas.'*®
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La falta de equidad del envejecimiento y el género estin
intimamente relacionadas con la pobreza por medio de una
interrelacién muy compleja. La complejidad de esta relacién
tridimensional (género, vejez y pobreza) se debe entender
como el resultado de una secuencia de acciones y experiencias
sociales diferenciadas por el sexo, las cuales tienen una relacién
directa con la calidad de vida.'* 15



Conclusion

En Latinoamérica, el envejecimiento de la poblacién representa
un enorme desafio para los sistemas de salud, pues se requiere
garantizar que en los afios por venir, se cubran y otorguen un
minimo de beneficios y prestaciones que permitan a esta creciente
poblacién, satisfacer sus necesidades fundamentales.

Las enfermedades bucodentales son muy persistentes en
los adultos mayores, sobre todo en los que tienen una creciente
dependencia funcional, fragilidad fisica, con diversas patologias
diagnosticadas, que se encuentran tomando varios medicamentos
y con deterioro cognitivo. Por regla general, los adultos mayores
presentan dientes con fracturas, caries, prétesis antiguas y
descuidadas, encias sensibles, problemas de la articulacién
temporomandibular, manifestaciones bucales de enfermedades
sistémicas o de consumo de firmacos, procesos infecciosos y
alteraciones linguales, entre otros problemas.

Esto trae como consecuencia que las necesidades de
tratamiento aumentan, seguidas por un incremento en la
demanda de servicios dentales.

En Latinoamérica, los ancianos no visitan con frecuencia
al dentista y es un hecho irrefutable que no se mantiene una
buena salud bucodental durante esa etapa de la vida, por lo
que se requieren programas acordes a las necesidades de esta
poblacién.
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Resulta indispensable realizar més estudios en la poblacién
mayor latinoamericana donde se conjunte informacién
socioepidemiolégica y el diagnéstico de la salud bucodental de
este grupo; determinar sus necesidades terapéuticas y los factores
que impiden el acceso a los servicios de salud bucodental, para
que con base en estos resultados se realicen intervenciones que
permitan dar solucién a los problemas de salud bucodental de
este segmento de la poblacién.

Los servicios de salud bucal, tanto publicos como privados,
deberdn prevenir oportunamente y retrasar la aparicién de
enfermedades, situacién que, de presentarse, produce grave
afectacién en la calidad de vida de los adultos mayores.
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