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Resumen

Introduccion: la falta de funcionalidad fisica y psiquica del adulto mayor puede desencadenar serios problemas
periodontales, caries y lesiones de la mucosa oral, todas estas son patologias que finalmente favorecen la

pérdida del nivel de insercién clinica, movilidad dentaria y por ultimo la pérdida dental.

Materiales y métodos: se presenta un estudio analitico transversal, de disefio no experimental con una muestra

de 119 adultos mayores institucionalizados, seleccionados por muestreo probabilistico sistematico aleatorio.

Resultados: predomina el rango de edad de 67-76 afios, el 67,2 % (80) eran solteros y el 40,3 % (48) tenian
primaria incompleta. El principal motivo de ingreso a la corporacion fue por extrema vulnerabilidad 75,6 % (90).
El 51,3 % (61) de los adultos mayores eran edéntulos totales y el 48,7 % (58) edéntulos parciales, con mayor
predomino en los hombres. Perder entre 13 y 24 piezas dentales es un factor de riesgo para tener una clase |
de Kennedy en el arco superior (14,700 IC 3551-60.856) e inferior (8,850 IC1378-5682).

Conclusiones: en este estudio se encontraron datos facilmente comparables con otros autores con respecto a
la pérdida dental, sin embargo, es dificil encontrar estudios enfocados en variables sociodemograficas asocia-
das al edéntulismo, conocimientos y practicas de autocuidado para los dientes remanentes en el adulto mayor.
Es necesario fortalecer el componente de actividades preventivas no solo para los adultos mayores sino a lo

largo del ciclo vital.

Palabras clave: adulto mayor, maxilares edéntulos, salud del anciano institucionalizado, salud bucal.

Abstract
Introduction: The lack of physical and mental functionality in the elderly population, triggers serious periodon-
tal problems, cavities, and lesions in the oral mucosa. These are all pathologies that promote loss of clinical

attachment level, tooth mobility, and finally tooth loss.

Materials and methods: Cross-sectional analytical study of non-experimental design with a sample of 119

older adults living in a nursing home, selected through random systematic probabilistic sampling.

Results: Predominantly ages 67-76, 67.2% (80) were single and 40.3% (48) had an incomplete elementary
school education. The main reason for joining a nursing home was because of its extreme vulnerability 75.6%
(90). The 51.3% (61) of the older adults were totally edentulous and 48.7% (58) were partially edentulous with
a higher prevalence in men. Losing between 13 and 24 teeth is a risk factor for having Kennedy class I in the
upper arch (14,700 IC 3551-60,856) and lower arch (8,850 IC1378-5682).

Conclusions: The data, in this study, were easily comparable with other authors regarding tooth loss. However,
it is difficult to find studies focused on sociodemographic variables associated with edentulism, knowledge,
and self-care practices for remaining teeth in the elderly population. It is necessary to improve the preventive

activities not only for older adults but also throughout the life cycle.

Key words: elderly, edentulous jaws, health of the institutionalized elderly, oral health.

Resumo

Introdugéo: a falta de funcionalidade fisica e mental do idoso pode desencadear graves problemas periodon-
tais, céries e lesdes da mucosa oral, todas essas patologias que acabam por favorecer a perda do nivel de
insergao clinica, mobilidade dentaria e por fim a perda dentaria.

Materiais e métodos: é apresentado um estudo analitico transversal de desenho nao experimental com uma

amostra de 119 idosos institucionalizados, selecionados por amostragem probabilistica sistematica aleatéria.

Resultados: predominou a faixa etaria de 67 a 76 anos, 67,2% (80) eram solteiros e 40,3% (48) tinham o ensi-

no fundamental incompleto. O principal motivo de adesdo a corporagao foi devido a extrema vulnerabilidade
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75,6% (90). 51,3% (61) dos idosos eram edéntulos totais e 48,7% (58) eram edéntulos parcialmente, com maior

prevaléncia em homens. Perder entre 13 e 24 dentes é um fator de risco para ter classe | de Kennedy na arcada
superior (14.700 IC 3551-60.856) e inferior (8.850 IC1378-5682).

Conclusdes: neste estudo os dados foram facilmente compardveis aos de outros autores no que se refere a
perda dentaria, porém, é dificil encontrar estudos voltados para variaveis sociodemogréficas associadas ao
edentulismo, conhecimento e praticas de autocuidado para dentes remanescentes em idosos. E necessario

fortalecer o componente de atividades preventivas ndo so6 para os idosos, mas em todo o ciclo vital.

Palavras-chave: idoso, maxilar desdentado, satde do idoso institucionalizado, saude bucal.

1. Introduccidon

En Colombia se considera adulto mayor a las personas con edad igual o superior a
los 60 afios 0 mayores de 50 afios cuando el deterioro de su estado fisico y mental
lo determina (7). EI DANE, reporté que en el 2013 la poblacién de adultos mayores en
Colombia ascendia a los 4.964.793 y en el aflo 2025 se calcula serdn aproximada-
mente 6.440.000, el 12,6 % de la poblacion total (2).

En Antioquia, Colombia, la tasa de pobreza de los adultos mayores es de 52 %,
gran parte de ellos tienen escasos o nulos ingresos, dificultades para acceder a ser-
vicios de seguridad social en salud y pension. Sumado a esto, los casos de agresion
también son una situacion comun, el abandono por parte de sus familiares, el aisla-
miento y la marginalidad social, son fendmenos frecuentes que se presentan cuando
se indaga sobre la calidad de vida de esta poblacion (1, 3).

Atodas estas condiciones de vulnerabilidad social, se adiciona el deterioro de la
salud presente en esta etapa de la vida, con multiples modificaciones que alteran de
manera progresiva diferentes sistemas, las cuales limitan tanto las facultades fisicas
como psiquicas del individuo (4,5). Algunos de estos cambios se generan por predis-
posiciones genéticas, mientras que otros son producto de factores ambientales (2).

Estas limitaciones condicionan la capacidad del adulto mayor para llevar a
cabo su cuidado personal basico o cumplir tareas que se deben realizar todos los
dias (3). Tareas cotidianas que necesitan de la ayuda de otro para llevarse a cabo y
que progresivamente crean la necesidad de dependencia del adulto mayor para poder
subsistir (3, 6).

Dentro de estas actividades habituales y necesarias para la vida, el cuidado de
la salud bucal es fundamental para garantizar una adecuada alimentacién y prevenir
sintomas dolorosos asociados a los tejidos bucales. Sin embargo, estos cuidados
fundamentales se ven limitados por la disminucion de la destreza psicomotora,
una condicién frecuente en el adulto mayor, lo que desencadena serios problemas
periodontales, caries y lesiones de la mucosa oral, todas estas son patologias que
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finalmente favorecen la pérdida del nivel de insercion clinico, movilidad dentaria y por
ultimo la pérdida dental (7).

Por otro lado, existe otra situacion que pone en riesgo la salud oral de los adul-
tos mayores y es la ingesta de medicamentos. A pesar de que los farmacos son una
herramienta terapéutica para mejorar la calidad de vida, su uso no esta exento de
efectos adversos. En el presente son muchos los adultos mayores polimedicados
y existe un amplio nimero de farmacos que pueden dar lugar a numerosos efectos
adversos en la cavidad bucal. Algunos son: xerostomia, alteraciones del gusto, agran-
damiento gingival, mucositis, alteraciones de las glandulas salivales, pigmentaciones,
halitosis, entre otros (8).

Adicional a la falta de motricidad para una adecuada higiene oral y el uso de
medicamentos, los tejidos de la cavidad bucal comienzan a presentar cambios fisiold-
gicos. Esta caracteristica los hace mas susceptibles al acumulo de placa y aumentan
la prevalencia de las patologias anteriormente mencionadas, dejando como conse-
cuencia una mayor pérdida de estructuras dentales. (9)

Esta condicion de edentulismo tan representativa para los adultos mayores, en
muchas ocasiones no es resuelta, los dientes perdidos no son reemplazados por la
falta de recursos econémicos y en algunos casos cuando son reemplazados, el adulto
no se adapta al uso de la prétesis dental. La falta de solucidn a esta condicidn genera
problemas graves en funciones vitales como la masticacion, nutricion, ademas de
problemas en la calidad de vida (10, 11).

La relacién entre una adecuada eficiencia masticatoria y el nimero de dientes
presentes en boca, es una asociacién que esta bien documentada en la literatura.
La pérdida de dientes posteriores con sus antagonistas genera alteraciones en la
trituracion de los alimentos, fendmeno que progresivamente determina el estado de
nutricion del individuo. Los adultos mayores que presentan pérdida dental refieren
una dieta limitada en proteinas, frutas y vegetales, restringiendo su dieta a alimentos
mas faciles de masticar, pero con alto valor energético y bajo valor nutricional (9, 10).

Estos inconvenientes relacionados a la pérdida dental se pueden prevenir des-
de el autocuidado con buenas técnicas de higiene oral. Sin embargo, gran cantidad de
adultos mayores siguen aceptando que el deterioro bucal del aparato masticatorio
es un proceso inevitable e irreversible del envejecimiento, lo que causa el descuido
de su salud bucal (12). Por otro lado, en muchas circunstancias, por la falta de funcio-
nalidad fisica y psiquica del adulto mayor, esta tarea queda a cargo o es supervisada
por un cuidador, la mayor parte de esta poblacion es asistida por algun miembro del
vinculo familiar (13-15) y en otros casos, cuando el adulto mayor es internado en
hogares geriatricos, por un cuidador con un nivel de formacién para su asistencia. Sin
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embargo, investigaciones evidencian que generalmente estas personas tienen una
capacitacion muy limitada sobre el cuidado de la salud oral en pacientes geriatricos
(13,16, 17).

Esta situacion genera preocupacion con respecto al bienestar del adulto mayor
institucionalizado, principalmente en el contexto de este estudio, en el cual la corpo-
racion brinda una vivienda permanente o temporal y es responsable de ofrecer un
cuidado integral. Sin embargo, no cuenta con los recursos para un seguimiento del
estado bucodental, un diagndstico o un tratamiento odontolégico (18).

El objetivo general de este estudio fue determinar la pérdida dental de los adul-
tos mayores institucionalizados de una corporacion Medellin, 2018.

2. Materiales y métodos

Estudio analitico transversal, de disefio no experimental realizado de mayo a octubre
de 2018, en una corporacion de adultos mayores de la ciudad de Medellin.

La poblacién estuvo conformada por 172 adultos mayores. Para la obtencion
de la muestra se realizé un muestreo probabilistico con un nivel de confianza del 95 %,
un margen error del 5 % y una proporcion esperada del 50 %, para la seleccion de los
participantes se aplico un muestreo sistematico aleatorio. De esta manera la muestra
quedd conformada por 119 adultos. Se conté con la solicitud previa del consentimien-
to informado, garantizando el respeto y la confidencialidad en la informacion.

Se elabord un instrumento tipo encuesta estructurada, que inclufa variables
sociodemograficas y variables que permitieron la identificacion de la pérdida dental.
Finalmente, estos pacientes fueron examinados por una odontéloga con la asisten-
cia de dos auxiliares, en las instalaciones de la corporacién, en un espacio abierto,
iluminado y ventilado ayudado por instrumental basico para encontrar los hallazgos
estomatoldgicos.

Posterior a la recoleccion de la informacion se elaboré una base de datos en
el programa Excel y fue exportado al paquete estadistico PRISM® (versién 6.07 junio
12 de 2015) con licencia de la Fundacion Universitaria Auténoma de las Américas.
Se calcularon frecuencias simples, tablas de 2 por 2 y el valor de p de significancia
menor a 0.05 (19).

Este estudio estuvo acorde con la normativa nacional para investigacion en
seres humanos, seguin la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Proteccién Social
y Salud (20). Se considera una investigacion de riesgo minimo, el proyecto conté con
el aval del Comité de Etica en Investigacion institucional (CEI) (Acta 36 del 13 de sep-
tiembre de 2017).
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3. Resultados

Para esta investigacion, se encontré un predominio de hombres en un 60,5 % (72),
el 39,5 % (47) restante eran mujeres. La edad media de los adultos mayores fue de
70,8 y una desviacion estandar de 9,73 afios. El 67,2 % (80) eran solteros, seguido del
13,4 % (16) que eran viudos, el 19,3% (23) tenian un estado civil entre casado, divorcia-
do y separado. Los porcentajes mas altos encontrados frente al nivel de escolaridad
fue el 40,3 % (48) tenian primaria incompleta y el 38,6 % (46) primaria completa y sin
educacion. El principal motivo de ingreso a la corporacién fue por extrema vulnerabi-
lidad 75,6 % (90) seguido de la condicidn en situacion de calle 19,3 % (23) y abandono
de la familia 4,2 % (5).

Con respecto a la pérdida dental, el 51,3 % (61) de los adultos mayores eran
edéntulos totales y el 48,7 % (58) edéntulos parciales. El 58 % (69) tenian una pérdida
de 29 a 32 dientes permanentes, sequido del 19,3 % (23) con una pérdida de 21 a 25
dientes, el 59 % (7) con una pérdida de 26 a 28 dientes y el 16,8 % (20) tenfan una
pérdida de 20 dientes 0 menos.

Se encontré una pérdida dental del 83,4 % (3177), solo el 16,6 % (631) de los
dientes permanentes se conservaban en boca. La pérdida por grupo de dientes fue
mayor en los molares en un 40,5 % (1287), sequido de los premolares 24,5 % (779),
incisivos 24,4 % (775) y finalmente el grupo de los caninos 10,6 % (336).

Por maxilares se pudo evidenciar, mayor pérdida dental en el arco superior, de
un 52,5 % (1669) con respecto al arco inferior 47,5 % (1508). En este estudio, el 37 %
(44) de los adultos mayores tenian protesis, mientras que el 63 % (75) refirié no portar
prétesis. En el maxilar superior el 28,6 % (34) usan protesis total removible, en tanto el
59 % (7) de los adultos usa protesis parcial removible y el 0,8 % (1) usa prétesis fija. El
64,7 % (77) de los adultos mayores no utiliza prétesis superior.

Con respecto al maxilar inferior el 19,3 % (23) usa protesis total removible, en
tanto el 4,2 % (5) usan protesis parcial removible y el 76,5 % (91) no utiliza prétesis in-
ferior. Dado que hay personas que usan protesis bimaxilar, el nimero total de protesis
es de 70.

Con respecto a los adultos mayores edéntulos totales 51,3 % (61) y parciales
48,7 % (58) y teniendo en cuenta para la clasificacion de Kennedy solo a la poblacién
de adultos mayores edéntulos parciales, se hallé una mayor prevalencia de espacios
edéntulos en el maxilar inferior, esto a pesar de que la perdida de dientes fue mayor
en el maxilar superior, lo que coincide con un mayor nimero de arcos superiores
totalmente edéntulos 64,7 % (77) en contraste con un 53,8 % (64) de arcos inferiores
totalmente edéntulos.
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En la clasificacion de Kennedy los maxilares parcialmente edéntulos obtuvieron
los siguientes resultados: en el arco superior el 17,7 % (21) son clase |, el 8,4 % (10)
son clase I, el 8,4 % son clase Ill (10) y el 0,8 % (1) es clase IV; el 64,7 % (77) de los
maxilares superiores restantes no se tuvieron en cuenta por ser totalmente edéntulos.
Con respecto a los maxilares inferiores, el 32,8 % (39) son clase |, el 7,5 % (9) son clase
llyel 59 % (7) sonclase lll, el 53,8% (64) restante no se tuvo en cuenta por tratarse de
maxilares totalmente edéntulos (tabla 1).

Tabla 1. Resultados de la clasificacion de Kennedy en la poblacién de los adultos
mayores de una corporacion. Medellin, 2018

Variable Frecuencia (%)

Maxilar superior

Clasel 21 17,7
Clasell 10 84
Clase lll 10 8,4
Clase IV 1 0,8

Maxilar inferior

Clasel 39 32,8
Clasell 9 75
Clase lll 7 59
Clase IV 0 0

Fuente: elaboracion propia

Las piezas dentales presentes en boca solo fueron el 16,6 % (631), de las cuales
se encontré que el 59,43 % (375) de los dientes estaban sanos, el 11,25 % (71) tenian
restauraciones en buen estado, el 0,32 % (2) eran pilares para coronas completas
fijas individuales en buen estado, sin embargo, el 15,85 % (100) estaban indicados
para extraccion, el 12,99 % (82) presentaron restauraciones defectuosas y el 0,16 %
(1) se trataba de un pilar con corona individual fija en mal estado; lo que indica una
necesidad de tratamiento para el 28,7 % (181) de los de los 631 dientes presentes en
bocay un porcentaje de pérdida dental susceptible de continuar aumentando.

Analisis bivariado

Al llevar a cabo el andlisis bivariado, se encontré asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre la edad y el edentulismo p=0,012. EI 26,1 % (31) de los adultos que tienen
entre 67y 76 afios, tuvieron una pérdida dental de 29 a 32 dientes, encontrandose una
significancia de p= 0,015.
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No se encontré asociacion entre la pérdida dental con el sexo (p=0,402), nivel
de escolaridad (p=0,367) y estado civil (p=0,919), son los adultos mayores solteros
quienes tienen mayor pérdida 67,2% (80) que aquellos que se encuentran viudos. Se
pudo observar que quienes reportaron tener primaria incompleta y aquellos sin nivel
educativo fueron quienes presentaron mayor pérdida dental, sin embargo, no se en-
contrd asociacion significativa.

Se hallé que la pérdida dental asociada al sexo (UMA 1407,500 sig. 0,088) no es
significativo. Sin embargo, la muestra no se encuentra en una relacion 1:1, porque son
mas adultos mayores hombres que mujeres, lo que no permitié realizar asociaciones
entre perdida dental y sexo. Con respecto a la clasificacion de Kennedy superior e infe-
rior, con la pérdida dental, se hallé asociacion estadisticamente significativa p=0,000.

En este grupo poblacional existe una asociacion 0,000 y correlacién 0,000
cuando se pierden pocas piezas dentales (entre 1y 4). El diente que generalmente se
pierde en el cuadrante 1, es el segundo premolar superior derecho (diente 15), en el
cuadrante dos es el tercer molar superior izquierdo (diente 28), en el cuadrante tres
son el primer premolar inferior izquierdo (diente 35), primer, segundo y tercer molar
inferior izquierdo (dientes 36,37,38) y en el cuadrante cuatro son los dientes incisivo
lateral inferior derecho (diente 42) y segundo y tercer molar inferior derecho (diente
47y 48).

Multivariado

Perder entre 13y 24 piezas dentales aumenta la probabilidad de tener una clase | de
Kennedy en el arco superior (14,700 1C 3551-60.856) e inferior (8,850 IC1378-5682), lo
gue indica que los primeros dientes que se pierden son los posteriores.

4. Discusion

En este estudio se encontré un mayor predominio de hombres 60,5 % esta distribucién
de sexo coincide con la reportada en algunos estudios de adultos mayores institu-
cionalizados en Villavicencio 69,1 % hombres (18) y en Bucaramanga 55 % hombres
(21). Sin embargo, estas proporciones en sexo difieren de los reportes nacionales
del DANE, en los cuales la proporcién de mujeres adultas mayores es superior com-
parada con la de los hombres. Aumentos sostenidos desde los afios setenta hasta
las proyecciones para el afio 2020 (22). Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue los datos del DANE, no hacen referencia solo a la poblacién institucionalizada, e
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incluyen a mujeres adultas mayores que no se encuentran en situacién de vulnerabi-
lidad y por tanto no hacen parte de la poblacién institucionalizada.

Se encontré, ademas, un mayor porcentaje de poblacién soltera 67,2 %, hallaz-
go que corresponde con los antecedentes de extrema vulnerabilidad y abandono que
presentan los participantes de este estudio. Situacién que difiere a los reportes con
poblacion no institucionalizada, en la que predominan individuos casados, Bellamy y
Moreno (23) 69,6 % Cardenas y Arrieta 49,1 % (24) y el estudio de Cardenas y Velazquez
(25) 58,9 %. En estos ultimos estudios es importante destacar que el principal cuida-
dor es el conyugue.

Este Ultimo aspecto ha tenido relevancia en otros trabajos como el publicado
por Islas y Medina (26) en poblacién mexicana institucionalizada y no instituciona-
lizada, en el que se reporta una menor pérdida dental para individuos que convivian
con su pareja 25 % (21 dientes o mas), comparados con aquellos que convivian en
asilos 11,5 % (menos de 21 dientes en boca). Cardenas y Velazquez (25) relacionan la
convivencia como factor que fomenta las practicas de autocuidado refiriendo que los
participantes que no vivian solos fueron quienes obtuvieron una mejor autopercep-
cion de salud bucal.

Al comparar los resultados del actual estudio, con poblacion de estrato so-
cioeconémico bajo, pero con mayor estabilidad econémica y emocional, como es el
caso de individuos pensionados, con casa propia, que conviven con un tipo de familia
nuclear, los porcentajes de pérdida dental en estas condiciones se ven reducidos. En
el estudio de Cardenas y Arrieta (24) se cumplieron estas condiciones, reportandose
enun 75 % de la poblacion menos de 19 dientes en boca. Comparados con el 83 % de
individuos que en este estudio presentaron menos de 12 dientes en boca. Cardenas
y Arrieta explican ante este fenémeno que las condiciones econémicas son funda-
mentales en la vejez para poder acceder a cuidados dignos que conlleven a mejores
condiciones de salud bucal (24, 27).

Con respecto a los hallazgos encontrados segun el nivel de escolaridad, es
evidente la escaza formacion académica de este grupo poblacional, el 40,3 % reporta
primaria incompleta y el 19,3 % manifiesta no tener ningun tipo de educacion. Estos
datos son similares a los encontrados por Alonso y Rios (26) en adultos mayores de
Barranquilla, donde el mayor porcentaje reporto tener primaria incompleta 52,5 % y el
12,5 % ningun tipo de formacion. En el estudio de Monroy y Méndez (28) en Bogota el
64,7 % reporto alcanzar un nivel de primaria y el 11,2 % no tuvo acceso a educacion.
En este Ultimo estudio solo el 17 % de los participantes presento 21 0 mas dientes en
boca, en contraste con el presente estudio 12 dientes 0 menos.
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Autores como Cardenas y Arrieta (24) explican que la baja escolaridad encon-
trada en los adultos mayores es un fendmeno asociado al poco acceso presentado
hace sesenta afos a servicios como la salud, el trabajo y la educacion.

En la valoracién clinica los resultados encontrados en este estudio, reportan
que el 100 % de los adultos mayores tenian antecedentes de pérdida dental. Estos
porcentajes son iguales a los obtenidos por Rodas y Angarita (18) en otras zonas de
Colombia, en Villavicencio 100 %, en estudios de poblacion latina en Chile (29) 100 %,
y en México (23) 97 %. Esta cifra se aproxima a la reportada en el ENSAB IV, donde
el grupo de edad entre los 65 a los 79 afos tienen un 98,9 % de pérdida dental (30).

El 51,3 % de los adultos mayores evaluados en esta investigacion eran total-
mente edéntulos y el 48,7 % parcialmente edéntulos. Resultados similares al estudio
realizado por Rodas y Angarita (18), en una poblacién de adultos mayores donde re-
portaron la presencia de edéntulismo total en un 48,5 % y edéntulismo parcial en un
51,5 %. El parecido entre estos estudios posiblemente se deba a que fueron realizados
en poblacion colombiana e institucionalizada.

No obstante, los resultados en poblacion latina no institucionalizada difieren
de este estudio, reportando un edéntulismo total de 9,9 % en un estudio en México
(81) y el 13,7% en Chile (29). Igualmente, los porcentajes de edéntulismo encontrados
en poblacion no institucionalizada a nivel nacional en el ENSAB IV, son menores a
los reportados en este estudio, el 7,43 % de la poblacién presenta edéntulismo total
bimaxilar entre los 45 a 64 afios y alcanza el 32,8 % entre los 65 y 79 afios (30).

Ademas, se encontrd un promedio de dientes perdidos mas alto en hombres,
resultados relativamente similares a los reportados en Chile por Arteaga y Espinoza
(29) y por Rodas y Angarita en Villavicencio (18), ambos estudios realizados en pobla-
cién mayor de 65 afios. Las diferencias estadisticamente significativas entre hombres
y mujeres respecto a piezas pérdidas son explicadas por Rodas y Angarita. Estas van
desde las politicas de salud que privilegian la atencién de la mujer embarazada y la
poblacion infantil en el sector publico, mientras que los hombres que logran acceder
a servicios de salud, en este caso atencion dental, asisten generalmente por urgencia
para la extraccion de sus piezas dentarias (29).

Islas y Medina también encontraron mayor pérdida dental en hombres mayo-
res de 60 afos, los autores consideran que los hombres estuvieron principalmente
expuestos a servicios de salud bucal de tipo mutilante. En contraste con las mujeres,
quienes tuvieron mas probabilidad de no extraerse los dientes por motivos estéticos
o por conductas de tipo restaurador en donde prefieren un tratamiento mas conser-
vador que radical (32).

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol. 16, no. 1 / enero-junio 2020 / Medellin, Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia



Catalina Gonzélez Penagos, Tatiana Maria Restrepo Ocampo, Diana Verdnica Giraldo Lopez, 11
Diana Isabel Ramirez Pérez, Laura Camila Isaza Morales

Sin embargo, estudios realizados en poblacién mas joven, concluyeron que no
habia diferencias estadisticamente significativas entre pérdida dental y género. Es el
caso del estudio realizado por Vanegas y Villavicencio (33), en una poblacion mayor
de 18 afos, y el estudio realizado en México por Fernandez y Medina (31) en una
poblacién mayor de 35 afios.

El 83 % de la poblaciéon de este estudio tuvo una pérdida dental entre 21 y
32 dientes, indicando que es una poblacion sin funcionalidad adecuada, teniendo en
cuenta la definicién de la OMS para la denticion funcional como la presencia de 21 o
mas dientes en boca excluyendo protesis (28).

En otros estudios también se han observado porcentajes altos de pérdida den-
tal, con hallazgos similares al presente estudio. Como el de Arteaga y Espinoza (29),
donde el promedio de dientes perdidos por individuo fue de 20,52 y el estudio de Joya
y Quintero (34), en el cual el promedio de dientes en boca para cada individuo es de
11. Esta cantidad tan escasa de dientes es compatible con los resultados del ENSAB
IV, donde se encontro que los adultos mayores entre 65 y 79 afios tenian un promedio
de dientes perdidos de 20 (30).

Cabe destacar que estos tres ultimos estudios fueron realizados en poblacion
no institucionalizada mayor de 65 afnos, y en el presente estudio la poblaciéon es mas
joven, mayor de 56 afios e institucionalizada, sin embargo, los resultados de pérdida
dental son mayores, con un promedio de 26 dientes perdidos y 6 dientes en boca. Si
se contrastan los hallazgos con estudios realizados en adultos mayores de 50 afios no
institucionalizados, como es el caso del trabajo de Bellamy y Moreno (31) 16,9 dientes
presentes en boca, se evidencia que en este estudio la pérdida dental es mayor.

Con respecto a la clasificacion de Kennedy, los datos reportados en este es-
tudio evidencian una mayor frecuencia de casos para la clase | en ambos maxilares.
Resultados que difieren a los registrados en un estudio en Ecuador (33), donde la
clase Ill fue predominante en ambos maxilares (42 % maxilar superior y 40 % inferior).
De igual manera en un estudio en Villavicencio (14) la clase Ill fue predominante en
el maxilar superior (7,3 %), mientras que en el maxilar inferior predominé la clase |
(22,1 %), en este Ultimo aspecto hay coincidencia con este estudio.

Segun el uso de aparatologia en boca, el 37 % de las personas presentaban
protesis, cifra muy similar a la reportada en un estudio en México, donde el 35 % de
los individuos utilizaban prétesis (23). En un estudio en Chile un 38,5 % de la poblacion
utilizaba protesis (29) y cifras encontradas en Villavicencio 47 % de los adultos mayo-
res portaban protesis (30). En todos estos estudios se evidencia un mayor porcentaje
de uso de protesis total removible, sequido de prétesis parcial removible y por ultimo
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estan los usuarios de protesis fija. En este orden también hay coincidencia con el
presente estudio.

Frente a la necesidad real de protesis que presenta la poblacion de este estu-
dio, los porcentajes de uso de protesis son bajos comparados con los hallazgos de
pacientes edéntulos parciales y totales. Situacién que se hace evidente al comparar
los porcentajes con lo reportado en el ENSAB IV, donde la poblacion de 65 a 79 afios
alcanza el 77,4 % para el uso de alguna aparatologia protésica (30). Algunos autores,
como es el caso de Bellamy y Moreno (31) explican este fenédmeno asociado a los
bajos ingresos econdémicos y el elevado costo del tratamiento rehabilitador protésico,
tomando en consideracion que este tipo de procedimientos no esta incluido por los
servicios de salud publica, ademas de los limites de cubrimientos de seguridad social
en salud para esta poblacion.

5. Conclusiones

En este estudio se encontraron datos facilmente comparables con otros autores con
respecto a la pérdida dental, que ha sido un tema bien desarrollado y con una am-
plia informacién en los trabajos de investigacion consultados, sin embargo, es dificil
encontrar estudios enfocados en otros aspectos igualmente relevantes, como las va-
riables sociodemograficas asociadas al edéntulismo y los conocimientos y practicas
de autocuidado para los dientes remanentes en el adulto mayor. Por tanto, es nece-
sario fortalecer el componente de actividades preventivas no solo para los adultos
mayores sino a lo largo del ciclo vital, para contrarrestar los efectos de la pérdida
dental en las nuevas generaciones. Esto supondria que en el futuro los adultos mayo-
res tendrian unas mejores condiciones de salud bucal.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que conviene considerar al
analizar los hallazgos. Por ejemplo, la poblacion se limita a una comunidad de adul-
tos mayores institucionalizados en un contexto especifico que, si bien representan
caracteristicas sociodemograficas semejantes a otros adultos mayores, en algunos
aspectos analizados no presentan coincidencia. Es el caso de la relacién con res-
pecto al sexo, situacion que no permitio realizar asociaciones y comparaciones con
la pérdida dental, modificandose la proporcion, incluso al compararla con las cifras
del DANE, las cuales tienen en cuenta a toda la poblacion de adultos mayores, tanto
institucionalizados como no institucionalizados a nivel nacional.

Sin embargo y pese a la falta de representatividad estatal, este estudio consti-
tuye una base de datos Util que permite abrir mas espacios para continuar generando
conocimiento y propuestas que conduzcan a la formulaciéon de politicas publicas,
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programas educativos y sociales que respondan a las necesidades de los adultos
mayores con el objetivo de mejorar sus condiciones de salud bucal y su calidad de
vida en los proximos afnos.
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