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Los cambios demograficos de nuestro pais
indican que la proporcién guardada por el
grupo de la tercera edad (mayores de 60
afnos) con respecto al resto de la poblacion
estd en aumento. La sociedad envejece
rapidamente; el incremento del numero de
personas mayores de 60 (adultos
mayores) afos es el factor poblacional que
caracteriza los cambios demogréaficos
actuales, junto al descenso de la natalidad.
En México la expectativa de vida es de 75
anos y el 15 % del total de la poblacién esta
ocupada por el adulto mayor. 1

El envejecimiento hay que verlo como
parte del desarrollo, y debe analizarse a
través de su contexto sociocultural y por su
influencia en la calidad de vida. Pese a que
se dispone de los conocimientos
necesarios para despejar ideas erroneas
en relacion con la salud bucodental y el
envejecimiento, las personas de la tercera
edad siguen corriendo un alto riesgo de
sufrir patologias bucales, entre ellas; caries
y alteraciones periodontales asi como
cancer bucal; tanto la sociedad en general,
como los adultos mayores mismos
continian aceptando el deterioro bucal y
del aparato masticatorio como un proceso
inevitable del envejecimiento.

En la salud general del anciano, influye
mucho la cavidad bucal, ya que ésta tiene
utilidad en el lenguaje, en la masticacion y
la apariencia fisica, y por ende, en su
autoestima. El odontélogo debe discernir si
las quejas del anciano obedecen a
transformaciones naturales o se deben a
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procesos patolégicos debidos a:
desnutricién, problemas endocrinos,
etcétera.

Ademas debemos considerar que 21.3%
de las mujeres y 16.8% de los hombres
entre 60 y 69 afios padece diabetes y por
orden de morbilidad es la cuarta
enfermedad cronica mas frecuente.2 Los
diabéticos que no estan compensados
tienen mas afecciones severas de la
cavidad bucal; en tanto que los
compensados tienen la misma frecuencia
que los no diabéticos.

La manifestacion mas comun en los
diabéticos es la enfermedad periodontal.
Parece que tiene relacion directa con la
alteracion en la funcién de los neutrdfilos.
Por ultimo, frecuentemente se observa que
los adultos mayores, por depresion o por
soledad tienden a olvidarse de su higiene
personaly la cavidad oral no esta exenta de
presentar severos problemas por ésta
causa.

El presente boletin muestra la incidencia
de enfermedad periodontal en adultos de
60 afios 0 mas y hace un comparativo con
personas del mismo rango de edad que
padecen diabetes. Se muestran los
resultados que arroja la Plataforma Unica
en relacion con el indice de diente
cariados, perdidos y obturados en
denticién permanente (CPOD) y la higiene
bucal de los adultos mayores.



OPERACION Y RESULTADOS:

En la operacién del SIVEPAB, durante los meses de octubre a diciembre del 2008, se
reportaron 34 023 casos para el indice CPOD, de los cuales 7.2% (2,463) son mayores de
60 afios. Para el indice Periodontal Comunitario (IPC) se tienen 29 984 casos en total de
los cuales 7.1% (2 130) corresponden a los mayores de 60 afios. De la poblacién con
enfermedad periodontal y diabetes se recibieron 1 349 casos y de ellos 33.7% (455)
representan al grupo de los adultos mayores. Por tltimo una grafica con 34 474 casos que
muestran el nivel de higiene bucal; de ellos 2 496 pertenecen a los adultos de 60 afios o
mas.

Gréafica1. Distribucién del indice CPOD en adultos de 60 afios o mas
octubre-diciembre de 2008
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Fuente: SIVEPAB/DGAE. Secretaria de Salud 2008

En la grafica 1 se puede observar que en el grupo de 60 a 64 afios el componente del indice
con mayor peso fue el de dientes perdidos, que aporto el 50.3% del total (8.9), 33.9% (6)
estan cariados y Unicamente el 15.8% ( 2.8) estan obturados. En el grupo de 65 afios o mas
también el componente de dientes perdidos del CPOD es el mas alto 56.7% (10.6), le sigue
el 31.6% de dientes cariados (5.9) y el 11.8% de los dientes estan obturados (2.2).



Grafica 2. Porcentaje del indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal
Comunitario (IPC) en adultos de 60 afios o mas durante los meses
De octubre a diciembre de 2008.
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En la grafica 2 se puede observar que de acuerdo al IPC de 2,130 adultos de 60 a 64 afios
tienen el 29% de los dientes presentes sanos; 27% presentan una encia sangrante, 33%
se reportan con calculo y en un 9% se encontraron bolsas periodontales de 4 a 5 mm de
profundidad. Para el grupo de 65 afios 0 mas se encontro6 el 29% de los dientes presentes
sanos; 26% con sangrado gingival; 34% con célculo y 8% con bolsas de 4 a 5 mm de
profundidad.

Gréafica 3, Porcentaje del indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal

comunitario por grupos de edad, en adultos mayores diabéticos durante
los meses de octubre a diciembre de 2008.
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En la gréfica 3 se aprecia que no hay un aumento considerable de la enfermedad
periodontal entre los adultos mayores con diabetes y los que no presentan la enfermedad.
En el grupo de 60 a 64 afos de edad el porcentaje de dientes sanos en pacientes
diabéticos es solo 2% menor que en los no diabéticos, hay sangrado en 25%, célculo en
40%, bolsas de 4 a 5 mm en 6% y bolsas de mas de 6 mm de profundidad en 2% de los
casos. En el grupo de 65 afios y mas la diferencia en el porcentaje de dientes sanos es
5%. En 29% se presenta sangrado, en 34% célculo, en 4% bolsas de4 a5 mmyenun 5%
bolsas de 6 mm o mas.

Gréafica 4, Porcentaje del indice de Higiene Oral Simplificado en adultos de 60 afios y mas
octubre-diciembre, de 2008
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En la grafica 4 se muestra el estado de higiene oral que guardan los adultos a partir de los
60 afios y de acuerdo con el cédigo del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) que
marca que 0 (cero) es para dientes con excelente higiene; 0.1 - 1.2 buena higiene; 1.3 -
3.0 higiene regular y 3.1 - 6.0 mala higiene. En el grupo de 60 a 64 afios 20 % tienen
excelente higiene, buena higiene 24%, higiene regular 42% y mala higiene 14%. En el
rango de edad de 65 afios y mas 21.8% mantiene excelente higiene, 22.6% buena
higiene, 39.8% higiene regulary 15.8% mala higiene.



CONCLUSIONES:

De acuerdo con los datos del SIVEPAB 2008 en las personas de la tercera edad se tiene
un indice CPOD muy elevado 18.2 en relacion con el promedio nacional en todos los
grupos de edad en el mismo periodo (10.4), y la mayor parte de los dientes afectados
(casi 10) en estos grupos de edad ya estan perdidos, el nimero de dientes cariados (6
en promedio) se mantiene y se observa una tendencia de proporcion inversa donde a
mas edad, menos dientes obturados.3

Enrelacion con el IPC se puede concluir que la enfermedad periodontal afecta por igual
a los pacientes mayores diabéticos y no diabéticos que Unicamente mantienen buenas
condiciones de salud en los tejidos de soporte del diente en 27% de los casos
reportados. La uUnica diferencia que se puede observar entre los pacientes no
diabéticos y los pacientes diabéticos es que estos ultimos presentan bolsas
periodontales de mas de 6 mm en 3.3% de los casos.

En cuanto a la higiene oral de los adultos mayores queda de manifiesto que en general
los adultos de 60 afios de edad en adelante mantienen en promedio una higiene bucal
regular, y la tendencia no cambia significativamente conforme se va avanzando en
edad.

Es recomendable rehabilitar la salud oral del adulto mayor para devolverle el equilibrio
entre funcion y estética que le permitira sentirse comodo, verse mejor y saludable.
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