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INTRODUCCION

Er la Republica Bfexicana se han desarcllzde pocoe estudios que dem
informaci<n acerca de iz sevaridad y magnitud de Ia caries coronal v radicular,
asi como fampocs s& han ideﬁti‘ﬁcado pomaciones de alto riesgo asociados a
estos tipos de caries. £n paises industiaiizados iz caries emn superficies
coronales y radiculares es un problema de saiud publica bucsi, esia se ve
incremeniada con 2f aumenio de la edad, debido a que un alio porcentaie de iz

poblacion mantiene mas tiempo ios dienies en boca,

Se is ha dado una especial atencion 2 ia igentficacion de individucs de alio y
hajo riesgo de caries denizl, con ia finalidad de obiener un mejor conocimiento
sobrs ol desamollc de las enfermedades en le poblacion vy faciitar i

fa A I S L ST TR, R
enificacidn de medidas preventivas adscuadss.

Para que un programs de Salud Piblica Bucal oreveniivo sea viasble, s
reguiare gque absian medies para idenfificar z aguelles mdividuos de 2
pobiacidn gque presentan un mayor riesgo de contraer le enfermedad. Para ello
se necesila eleborar programas preventives, inciuyendo  medidas

guimnicterapeiiicas.

El presenie sstudio ene come propdsito conccer g orevalenciz de caries
coronal y radicular =n una poblacidn adulta de 80 aftos o mas de la Casa Hoger

nars ancianos “Arure Rundet”, (DIF) en la Ciudad de México.

s
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ANTECEDENTES

Lz =2qlud de las personas de |z iercera sdad es un slemenic clave para ol
dssairclic socicecondmico de los palses de Latinoamérica. A principios do ios
anos cincuentz, iz esperanze de vida al nacer erz en promedic de &4 afios:
pero aciuaimente supera ios 68 anos, e incluso ha alcanzado los 75 afics en
varios paises. Este aumento en la esperanza de vide plantsa un relo
importante parz |2 salud pdblica en paises gque fodavia se enfrsntan con

proglemas basicos de dssarrolic.’

En ia mayoria de jos paises de Américe Latina a las necesidadss sanitarias de
las personzs de edad avanzada y o esiablecimisnte de infragstructuras para
una socieded que va envejeciendo rara vez se les presiz la atencicn

necesaria.’

Ei proceso de snvejecimiento repercute sansiblemente sobre varios factores de
desarrolio y sl funcionamienic de las socisdades. De escs factores, los mas
imporiantes son los sistemas de pension v jubliacicn; la composicién de la
noblacion acliva v las modalidades de pariicipacion en la misma; los arreglos
sn cuanio & familia y hogar, las referencias interfamiliares de una generacion a
otra, y las condiciones de sajud de las personas de edad avanzada.' La
imponianciz relaliva de sads unc de estos aspectos varia v depende de las
pariicuteridades de los regimenes demogréficos y las  idiosincrasias
institucionales de los paises?

! as cuestionss sanilariss refacionadss con o crecimienio del grupe poblaciong!
de mas edad abarcan aspecios importantes que hacen a la equidad. Anie todo,

ia salud de |2 veiez depende muche da los modos de vida, ia promocién de la
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salud en i transcurse de la vida v l& exposicion a factores ds riesgo v las
opcriunidades deo accesc a la proteccidn. Sin embargo, la posibilidat de contar
con una atencién sanitgrie intogral de huena calided varis mucho entre los
distintos estratos socicecondmicos.’

En ia investigacion estomaioidgica se i2 ha dado una especial atencién a ia
identificacion de individuos de alto riesgo de caries dental, con la finalidad de
obtener un mejor conocimiento sobre i desarrolie de ias enfermedades en la

poblacién y facilitar 12 identificacion de medidas preventivas adecuadas. *

Las estrategias para detectar a los individuos de alto y bajo riesge de caries
dental son complejas dehido a las caracteristicas de la propia enfermedad, ia
cual tiene una etiologia polimicrobiana y multifaciorial.*

Por lo tanio, los investigadores han incorporado variables generales al sstudio
de los factores de riesgo de caries; asi, en jos estudios realizados en paises
desarroliados se han  observade ascgiacionss imporiantes ente las
condiciones socicecondmicas y migracion, iz educacion de lz madre y e riesgo

de caries derial. *°

Asi mismo se deben distinguir entre factores de rissgo y variables confusoras,
que pueden estar asociadas a la enfermedad sn determinada circunsiancia
pero no tienen un rol bioidgico o funcional dentro de la casualidad det

fenomeno.

Nentrec de estas varizbles confusorss podemes menciongr ires de jos
problermas diagnosticos mas comunes duranie ef sxamen ciinico ios cuales

SO

[*3]
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a) Distinguir enirs lesiones activas, estables y recidivantes.
b} Dificultades en el diagndstico da lesionss en fosetas y fisuras.
¢} Difcultades en el diagndstico de dientes obivrados,

Los criterios epidemiciogicos, generalmente, clasifican a un diente como
cariado cuande se presenta reblandecimientc de un tejido dsntario, lo que

excluye a las primeras fases de la formacion de la lesion cariosa.

Los estudios epidemiologicos para el diagnosticc de caries denial,
frecuentemente usan los criterios da la Organizacion Mundial de fa Salud, * que
se expresa an el indice CPOD, el cual esta constituido por ol componente de
dientes cariados, perdidos ¥ obiurados. E! uso de este indice tens las
siguientes veniajas:

1) Al detectar lesiones en fase de cavilzcion resulta mas facil resroduciy el

indice entre varios chservadores.

2} Se pueden verificar comparaciones entre diferentes estudios &l ulilizar el

mismo indics.

3) indica las necesidadas del iratamiento restaurador.

Existen dos tipos d2 aproximacién al diagnéstico de carles empisados en
estudics epidemiclégicos: la escueia Anglo-Americana y e escusla Eurcpea.
£n ia primsra se emplea ! explorador para et diagndstico, ¥ en la segunda sdio

2@ hate una inspeccion visual.”
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Entrs log factores locales que interviensn en el proceso de caries se identifica
iz formacicn de piaca dento-hacteriana.

Con relacién 2 los aspecios microbioldgicos de |z caries, s& ha ohsarvade que
sn ia poblacion mundial este proceso infecciose 28 universal, es decis, puets
gncontrarse en casi iodas ias pobiaciones. Se ha observado que el

Sirepiococeus muians esté presente en ia mayoria de os individuos. 2

L& resistencia dei diente ai atague carioso esta reiacionada con varios faciores,
eittre silos: |z estructura del esmeite (defecios, opacidades, fluorosis);
morfologia dentaria (tamafio, patron de las fosetas y fisuras), guimica del

esmalte (solubilidad, composicion, fluorurc). ©

En un estudio in vitro en f que se realizaron bicpsias det esmalie, Meiberg ©

obseive que la concentracion del fluoruro disminuye al aumeniar la edad.

Ei iamafic ds fos érganos dentarics también fue estudiado como posible
indicador de riesgo, se encontrd gque los dientes mds grardes fusron mas

susceptibles a caries que dientes pequefios.® ©

La incidencia vy prevalencia de la caries coronal en los paises industrializados
11413

astd disminuyendao, ya que hoy en dia un zlto porcentaje de la poblacion
tisne accesc a los servicios dentales v se aplican on mayor grado medidas
preventivas, dando como resuliado ques los indiviguos retengan mas tismpo fos

dientes an la boea. Por esta rezén, oiros problemas como son la snfermedad

4 1% nan aumentzdo on

parfodomnial v & caries en supenicies radiculares
prevatenciz, incidencia y severidad. El proceso cariosc en las superficies

radicuiares muchas vecas as individuai vy no esia estrictamente ralacionado con
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Ja edad cronoldgice, aunque es insvitable que ei riesgo de enfermar se
increments al avanzar la misma. Verios estudios de prevalencia de caries en
adultos han reportado que la caries radiculer ocurre mas frecueniemante en
"7 Baniing v Ellen en 1976, reportaron que en

personas de 50 a 59 afnos de edad casi ¢ 80% de ellos tienen lesiones en

personas de edad avanzada

superficies radiculares.

Fure en 1887, realizé un estudic de incidencia de 5 afos, con una muestra de
individuos de 60-70 y 80 afios que habitaban en Suacia, enconiré que la caries
radicular se incrementaba sagin aumenisba la edad, involucrando 2.7% de
supeificies radiculares en personas de 80 afios, 4.8% en personas ds 70 afics
y 10.7% en personas de 80 afios de edad.*

La exposicidn de ias superficies radiculares se debe a la recesion gingival, en
gensral se considera como un Tequisito pare dasarroliar cariss radicular, pero
no como un factor causal. * La recasion gingival &s el resultzde de diferentes
factores eticldgicos que no estan dirsctamente relacionados unos con olros. %!
Dicha exposicion ocurre como resuliado de fa enfermedad periodontal, un

zepillado vigorose o un efecio secundaric dei raiamiento periodontal. '°

La caries radicular se inicia en las superficies mineraiizadas del cemenio y
dentina jos cusles #eren un componenie organico mayer aue sl tejide
adamanting. La caries radicular en poblaciones contempordnezs oourre muy
frecuentemente en las suparficies vestibulares y fingualas de las raices, © “ en
poblaciones antiguas, las lesiones radiculares predominaban en las caras

proximales 2%

En 1898, Lawrencs y ool., en un estudio de incidencia de 5 zfios evaluaron
= 687 residentes de Cearclna del Morie de 85 afos de eded v mavores.
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Durante el pericdo del estudic la disiribucidén de la incidencia de la caries
radicuiar mostrd gque ¥ ios dientes inferiores esizban mas afectados en los
sujetos de raza anca, siguiendo un orden decrecients las superficies bucales
dz los dientes infericres anteriores v las superficizs mesiales de los dientes

anteriores en ias personas de raza negra.?’

La fiora bacieriana que causa ia caries radicuiar puede ser diferente a la que
inicia la caries en eof esmaite.”” Los Sirepfococcus mutans 27 Actinomyces
spg vy Lactobacillus spp 2 son microorganismos que han predominado en ios
astudios micrebiolégicos v se han asociade fuertemente 2i desarrollo de ia
caries en las supsificies radiculares. En okos esiudios, se ha observads una
amplia game de microorganismos, come por ejempio;  Veillonells,
Bifidobacterium,  Rothia, Capnocyiophaga,  Bacfercides,  Arachnia,
Selenomonas, Fusobacterivim como otros microorganismos invoiucrados en el

. aa o s - T i 2750
desarrolio de & carnas radicular.

La microflora asociada 2 lz caries radicular ha side estudiada por muches
investigadores. ©*'* Esios estudios han usado una variedad de métodos para
colectar las muestras microbloldgicas de superficies sanas y canadas. Sin
ambarge, los resuliados de ostos, frecuentemente no ayudan a determinar un
apropiado tatamiento para cada tipo de lesion. Esfos problemas surgen de
emplear procedimientos con rmuesiras imprecisas y criterios clinicos no

esiandarizados para clasificar iz severidad clinica de las lesiones ™%

Los iratamientos resiaurativos de esias lesionas son muy dificlles, por elle
adecuar medidas preventivas es imponante. Para que un programa de Salud
Piblica Bucal preveniive sea sficiente y sfective, requiere dz que exstan

medios pars identificar 2 aqueflos individuos de ia poblacién que presentan un
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mayor riesgo de contraer la enfermedad. Ei entendimientc de ia eliclogia
microbiana ds la enfermedad confribuye para elaborar programas preventivos,
incluyendo medidas quimicterapéuticas.”

Sin embarge, la determinacion de grupes de riesgo sigue siendo factible, v es
la mejor shternative para los paises en vias de desamclio, ya gue &s ia

sstrategia més viable para |2 optimizacion de recursos humanos v financieros.”’

La svaluacidn de 'a micrcflora buca! &5 ol &ree Jdonde maEs infentos se han
producide para predecir esie riesgo, surgiendc una gran variedad de maiodos
para poder realizar la enumeracion de los microorganismos, que se asocian

con esia enfermedad. ¥

En Estados Unidos, ef componente cariade es el de menor peso en 2l indice
CPO, aungue en ias pohlaciones hispanas ef 20% son superficies cariadas sin
tratar, <

QOiros repories parecen apovar las diferencias que se obsarvan entre paises en
desarrolic y aquelios desarmiiados. Slade et al. encontraron una media CPOD
de 18.5 en ancianos nc instilucionalizades an Canada (1.8 cariados, 5.9
peididos y 7.8 cbiurados). Grabowski v Bertramen encontraron en Dinamarca

% &l promedic de dientes

2.8 dientes cariades vy 5.3 obturades. En kalia,
cariados fue 1.5, v el de dienies perdidos 13.7. Datos similares se reporiaron
en Grecia. ® La media de dientes cariados fue de 2.2, 9.2 perdidos y 5.8

obturados.

Con respecio a la caries corenal, se reporid un indice CPOD de 16.5, el cual es
rmuche mener al reporiade antariormente en Méxice: 25.0 (8.5 cariados v 2.8
obiurados) en personas de 80 a 89 sfos de 2dad™. Esta diferencia en &
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CPOD puade deherse a jas caracteristicas de ias poblaciones estudiadas. Fi
indice CPOD en Maxico refleja la menor utilizacidn de servicios dentales, va
gus & componente cariado {2.5) fue mavor que e obiurado {2.1). Por ofra
parte, se observé gue los hombres presenian mayor promedio que las mujeres,
lo que también puade reflejar ef menor use de servicios por los hombres. Asi
mismo, se observé que los grupos de edad mas jovenes hacen mayor use de
servicios dentales gue los mavores ya que la media de dientes chturados es
mayor. ©

Des estudios realizados en la ciudad de México™® en poblaciones diferentes
muestran grandes varieciones en Ja prevalenciz de  caries coronal,
necesidades de tratamiento asi como de edsniulismo, va que se ha encontrade
qus gran proporcién de personas retienen sus dientes naturales por més
tiempo, por fo cual los servicios de salud dental para esta poblacion tendréan

que incrementarse tampién. %

En cuario 2 cares redicular, este parece ser un problema comin en la
poblacion enciana. La prevalencia encontrada sn el estudio de Borges  (40%)
25 menor que ko reporiado por Vekhalati en Eslovanie 5% (65%), por Fejerskov
en Dinamarca = (100%), por Locker ¥ Leacke en Canada es (71%) y por Fure
en Suecia ® (89%). Brown et @l encontraron una prevalencia similar en
Estados Unidos “7(47%).

Aunque la frecuencia de la caries sez imponiants, es mas interesante analizar
dicha frecuenciz en reiacion con la personz que conirae lz caries. Esio

constituye los factores def huésped. *7

Sn of pasado, existia la creencia de que la caries dentaria era una enfermedac

de lz “infancis” v que sy frecusncia iba disminuyendo duranie el pericdo

el
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pospuberal, después de haber alcanzado su frecuencia maxima entrslos 15 y
18 ahos de edad. Algunos estudios han mostrade la existencia de ofre pico an
la curva de frecuencia de I caries que corresponds & edades suneriores & los
&0 afios, 0 sea cuando aparecen caries cervicalss consecutivas 2 ia retracsion

de la encia™

Por otra parte se han realizado numerosos esiudios para determinar las
variaciones en la frecusncia de la caries debidas 3l sexc. Algunos estudios
revelaron que ia frecuencia de la caries en dientes permanentes era mayor en
la mujer que an el hombre de iz misma edad. La diferencia es, por o general,
muy peguefia v, a veces, no Hege a tensr un significado sstadistico.™

Los ancianos generalmente no pressntan caries en &s0s sitios (esmalie v
dentina), pero son mas frecuantes on zonas cervicales, contornos y bordes de
obturacicnes ¢ restawaciones anfiguas, ¥ areas fraciuradas o desgastadas. Sin
embarge, a medidz que avanze |2 resorcidn dsea v & refraccidn gingival,
gueda expussic i cemento de ke superficie de la raiz y o5 posible gus tales
zonas se vezn afectadas. La caries do iz raiz es muy importante en la
longevidad dei tefido pulpar, dabido a su proxdmidad con la cdmara que o

contiene =

En cuanto = las enfarmadades sistomicas, diversos estudios epidemioldgicos
rezlizados entre pacienies gue solicitan tratemientc dental indican gque la
prevalencia de antecedenies personales paloidgicos (APP) en la poblacidén es
superior & 73%, v es de esperarse gue con e aumento del radio de
enveiecimienic poblacional v ¢l avance de las ciencias médicas, este

porcenizjs pudiera sumentar. >
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Puede considerarss como srfermeded cualquier trastorno en g estruciura o &
funcioriamiento del cuerpo. En una persona afectada. las enfermedadespuaden
causar varias manifestaciones subletivas, come debilidad v dofor, Io que e
conocs  como  sintomas;,  también  pueden ccasionar manifestaciones

objetivas, deteciables por e clinico, liamadas signos o hallazgos fisicos.®

ias enfermedades se ciasifican en los siguienies grupos: congénitas vy

hereditarias, inflamatorias, degenerativas, metabdlicas y neoplasicas ®

Las snfermedades vasculares tisnen imporiancia manifiesta; no solo debilian
ias paredes vasculares y las tornan suscepiibles a la rotura, sino producen
estenosis y cclusién de la juz vascular, de manera que amenazan sl riego
sanguines de los iejidos v los drganos del cuerpo. Entre jos ftrastornos
vascuigres se cuenta la erfermedad mas frecuents de las poblaciones
occidentales, la aterosclercsis

I cerdiopatia es en la actualidad i causa principal de morbilidad y mortalidad
en las nacionas industrializadas. En 1979, en Estados Unides de Norteamérica
las snfermedades cardiacas causaron casi e doble de muerte que el cancer (ia
segunda causa de muerie) v iss comespondieron alrededor del 37% de los
dacesos. Alrededor de 88% de esios fallecimienios fueron causados por
cardiopatia isquémica (CP) exciusiva, gue tambisn suels llamarse cardiopatia
coronaria (CPC) ™

Los irastornos de los sistemas hemopoy@iico v linfoide abarcan una amplia
gama de emnisrmedades; oueden afectar principaimente eritrocites, leucocitos

o mecanismos hemostaticos. ¢
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Las infecciones respiratorias son mas frecusnies que las de cuziquier otro
organo y van desde laringitis o brenquitis agudas relativaments trivieies hasta
naumenie lobar fulminante. El cancer del pulmdn hoy mata mas persenas gue
cualguisr ctro fumor. Por tllimo, en casi todas las enfermedades terminales
havatague secundaric de los pulmones. En consecuencia, las enfermedades
respiratorias son una fuente mayor de morbifidad y mortatidad. *

Oiro aspacto a considerar en e manejo dental es la frecuencia con que se
presentan on la consulta pacisntes gue reciben miktiples medicamenios para
lograr el control de enfermedades cardiovasculares (multifarmacia) 5% 15 que
pudiera obiigar 2 disefar un pian de ratamiento odontoiogico mas categdrico,
que incluyera medidas compensatorfas que faverezean la prevencidn de
complicaciones bucales v sistémicas.

La sequedad de boca © xerostomia constiluye un sinioma complejc
consecutive @ trastornos funcionales de las gidndulas salivales originado por
anomalias del desarrolic o por procesos degeneratives, inflamatorios,

metabolicos, neurologicos, yatrégencs o idiopatcos. ¥

Con e cambic de edad se produce, 2n muchos sujetos, como fendmeno
natural cierta disminucion del flujo salival y dada la importancia de l& safiva en
ja retencion de ias dentaduras, incluso reducciones minimas de dicho fluje son

pronto apreciadas por ef paciente que usa dentaduras, ¥

La xerosfomia pueds obedecer a numeroscs factores locaias © generales.
Entre los primeros figuran el abusc de alosho! ¢ tabaso, la aplasia de gidndulas

szlivaies o neoplasias de ia cavidad oral.

=
ot
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Enire las enfermedades generales destzcan o diabetes, € sindrome de
Sidgren u olras colagenosis  (ides, escierodermie vy dermatomiosifis), v
radiacion de cabeza ¢ cuelio, asi como la ¥accidn de numerosos farmeces

(hipnéticos, iranquilizantes, aspasmoliticos, ciuretices, eic. )&

A medidas que Ia creciente fensitn se estd volviendo un modo de vida, y ei uso
de drogas psicoactivas aumenta, pueds esperarse gue ia xerostomia y la caries

reiacionada con elia también estén en aumento.”™

[
LE>3
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PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA

A ias necesidades sanitarias de las personas de sdad avanzada, rara vez se
les presia ia atencidn, v las opontunidades de acceso a las promociones de

saiud en si ranscurse de esia etapa de iz vida, es e3cas0 o nulo.

En la Replbiica Mexicana exisien pocos astudios que den informacion acerca
de Iz severidad y magnitud de la caries coronal y radicular, asi come tampoco
s& han identificado poblacionss de alio rissgc azccizdos & ia caries cofonal ¥

radicular,
Por o tanto nuasiras pragunias de investigacion son:

&Que prevalencia de caries coronal y radicular s¢ encuenira asociada a los

grupos de alto riesgo?

2 Qué factores influyen para considerar @ un grupo de alio riesge a padecer
carias coronal y radicular en las personas de iz tercera adad?
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JUSTIFICACION

ino de jos grupos prioritarios en salud son las personas de edad avanzads, yz
qua son uno de los grupos desfavorecidos. Por lo gue os necesario sefialar los
diferentes padecimientos buccdentales gue esta poblacion presenta, asi como

ias necesidades de atamiantc gus s& requisren.

ta caries coronel y radicular son padecimienios ague frecueniemente ss
encusntran en ias personas de ja lercera edad y son iz causa de pérdida de
Grganos derdarios, la cual afects en ol decramento de Ia salud en general, por
lo que as necesario documentar lz prevaiencia de caries coronal y radicular
relacionada con edad, sexo, enfermedades sistémiczs e ingesta de
medicamentos entre pacienies de edad avanzada, residentes y externos de ia

Case Hogar para ancianos “Arturo Mundet” durante 18839,

OBJETWO GENERAL

Determinar la prevalencia de caries coronal vy radicular relacionada con edad,
sexo, anfermedades sistémicas e ingesia de medicamentos entre pacienios
residentes y externos de la Casa Hogar para ancianos "Arturo Rundest” duranie
1998,
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar |z pravzlencia de caries coronal y CPOD, enfre ios
residentes v no residenies de !z Case Hoger parz ancianos “Aruro
fMundsi®.

¢ Determinar |2 prevalencia de caries radicular, sunerficies radiculares
sanas expuestas (RSE) v CO-R (cariados, ohturados por raiz) entre los
residenies y no rosidenies de lg Casa Hogar para ancianos “Ariurc
Mundet”.

o Determinzr |z prevalencia ge caries coronal y CPOD, por edad v sexo an
la Casa Hogar para ancianocs “Arturo Mundet”.

o Detsrminar la prevelencia de caries ragiculzs, superficies radiculares
sanas sxpuestas (RSE) v CO-R (canados, obiurados por raiz) per edad

y sexo en la Gasa Hogar para ancianos “Arfuro Mundet”,

o identfiicar las enfermedades sistémicas presentes en los residenies y
axterncs de la Casz Hoger para ancianos "Arture Mundet®,

o Conocer la prevalencia de caries coronal, CPOD, caries radicular en los

sujetos que padecen enfermedades sisiémicas.

¢ ldentificar la ingsstz nitinaria de medicamenios en los residenies v

axternos de la Casa Hogar para ancianos “Arturo Mundet”.

s Conocer ia prevalencia de caries coronal v caries radicuiar en sujetos

que consumsn rulingriements medicamentos.

LA )
[«
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HipdTESIS

Hay-. La prevaiencia de caries coronal es mayor en ja poblacién residente en
comparacion a la poblacion exisrna.

Hoy- La prevalencia deé caries coronal es mayor en Ia poblacidn exdema an
comparacién a ia poblacion residente.

Haz- La media de CPOD es mavor en la poblacion residente en comparacion a
ia poblacién extsrna,

Hox. La madia de CPOD es mayor en la poblacion exderna en comparacion 2
ia poblacién residente.

Mes-. La prevalencie de caries radicular as mayor en la poblacidn residenie en

comparacion g la pobiacion externa.

Hes. La prevalencia de caries radicular 3 mayor en la poblacidn externa en

comparacion 2 la poblacidn residents.
Hae. Ei promedio de superficies radiculares sanas expuestas es mayor en la
poblacidn residente en comparacion a |a peblacion axterna,

Hos. El promedio de superficies radiculares sanas expuestas es mayorl en ls

poblacidon exierna en comparacion 2 ia poblacion residdente,

Has. La media de CO-R es mevor en ia noblaciér residente en comparacién &

ia pobiacién externa.

Hos- L= media de CO-R es mayor sn ia poblacién externa en compearacion a la

poblecion residents.

bk
-4
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Hee-. L& prevalenciz de caries CPOD es mayor en los pacieniss con
enfermedades sistdmicas en comparacién con los que no fienen esios
padecimientos.

Hos. L2 prevalencia de OPCD mavor en ios pecientes gue no padecen
enfermsedades sistémicas en comparacidn con ios que tienen estos
pagecimientos.

Har. L& prevalencia de caries coronai es mayor en los pacientes con
enfermedades sistemicas en comparacién con los que no feneh estos

padecimientos.

Hor-, L prevalencia de caries coronal mayor en ios pacientes que no tienen
enfarmadades sistémicas en comparacion con los que tenen esios
padecimientos.

Hze-. L prevalencia de caries radicular en los pacientes con enfermedades
sistémicas es mayor en comperscion con los gue no fenen estos
nadecimisntos.

HMes-. La prevalencia de caries radicular en los pacientes gue ne padecen
enfermedades sistémicas es mayor en comparacién con los que tienen estos

padecimientos.

Hag-. La prevalencia de ceries coronal es mayor en sujgios Que consumen

rutinariamente madicamentos en comparacion con los que no [os consumen.

Hog~. La prevalencia de carles coronat es mayor en sujelos que ns consumsen

rutinariamenta madicamenies en comparacién con ios gue jos consumsan.
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Hai-. La prevalencia de caries radicuiar es mayor en sujetos que consuman

rutinariamente medicamentos en comparacion con los gus no o consumen.

Ho-g-. La pravalenciz de caries radicular es mayor en sujstos que No consumen

rutinariarnents medicamsanios en comparacion con los aue i In consumen.

Hay-. La prevalencia de caries coronal es mayor en las mujeres que en los

hombres.

Hou-. La prevalencia de caries coronal es mayor en los hombres que en ias

mujeres.

Ha.>-. La pravalencia de caries radicular es mayor en Jas mujeres que en los

hombres.

Henr La prevalancia de carias radicuiar es mayor en los hombres que en las

mujeres

Mz La prevalenciz de caries coronal 68 mayor en 10s pacientes de mayor
edzad.

Hoyz. le prevalencia de caries coronal es mayor an los pacienies de menor

edad.
Ha s La media de CPOD e mayor en jos pacieniss de mayor edad.
Hoie La media ds CPOD a5 mayor en los pacientes de menor edad.

Mas- La prevelencia gz carias radicular es mayor en los pacientes de mayor
edzd.

Ho-s. Lz prevalencia de caries radicular es mayor en los pacientes ds menor

edad.
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MATERIALES Y METCDCS

TIPS DE ESTUDIO
£l preseite estudio es Ubservacional, Descriptivo, Transversal,
PGBLACION EN ESTUDIO

iz poblacion okl de ta Casa Hogar para ancianos “Arture Mundet” de 60 aios

¥ mas en of ano de 1998 fue: 84 ancianos residentes y 81 usuarics exiernos.
CRITERIOS DE INCLUSION

o Tenar cumplidos 80 afios o mEs 2 ia fecha de Ia entrevistz.

o Facientes gue deseen participar en el estudio.

o Ser rasidenie o usuario @xderno de iz Cass Honar para Anclanos “Arfure

Munds?.

= Tener una geistencia raguler 2n €l caso de los usuarios exlernos del

Asiio Mundet.

CRITERIOS DE EXCLUSION
« Pacizntes que no desearon participar en &l esiudio.

o Asistenciz irregular ai asiio.
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DEFINICION OPERACIONAL ¥ ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES

EDAD. Se lomara en afins cumplidos a la fecha de la entrevista segin lo gue
responda la persona z la preguniz del examinador sobre su facha de

niacimienio v edad.

SEXC. Género al gue pertenece cada persona. Se registrard comeo Mascuiino

y Femenino segin lo observe el entrevistador.

ENFERMEDADES SISTEMICAS. Son aquellos padecimientos que presenta ia
parsona duranie un dempo proiongade. Se registrard segln io que responda iz
persona a la pregunta del examinador v se corroborard en el historial clinico.
Se codificara ds acuerds con la clasificacion de enfermedades propuesta por i
OME. Anaxob

UST DE MEDUCAWEMTGCS. Se entander2 nnmo tndos anuelios medicamentos
oue ef individuo estd fomando z ia fecha de fa entrevista ¥ se registrarad segin
lo qus responds la persona a la pregunia del examinador. Se interrogaré sobre
sl consume de los siguientes medicamentos: diurglicos, antipsicoticos,
antidepresives, sedanies / hipndticos, antihistaminicos y antihipenensives (81 /
NC a cada uno de ellos). Los medicamentos que causan Xerostomia son

mencionados en &l Anexo §.

RESIDENTE: 3e considera residente a foda aguelia persona qua vive dentro
de la Casa Hegar para Ancianos “Arture Mundet”.

EXTERND: Es aguella persora que asisie solo & las aclividades recreativas

qus brinda la Casa Hogar.
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CARIES : ‘=& ceres 88 una enfermedad de los tejidos caicificados ds los
diontes, gue $© caracleriza por desmineralizacion de la parte inorganics y
destruccion de la sustanciz orgénica de la misma. Se le considers como un
padecimiente comun en |2 era contemporanes que afecta a personas de
amb0s sexcs, Sin respslar origen, esitratos socicecondmiccs v grupes
cronciégicos.

CARIES CORONAL: Le caries dei esmaite esiad precedida por formacion de
unz placa microbiana. T procasc varia ligeramente sogdn la localizacion de ia
lesién, que puede estar presenie en superficies lisas, en fosas o en fisuras.

CARIES RADICULAR: En los casos en que ias lesiones parodoniales
provocan la refraccidn de la sncig, dejando o cements radicular en contacio
con el madie bucal, éste también puede verse afectado por atherencia de la
viaca denial v desarollar un proceso de caries similar & del esmalte, con Iz
unica diferencia de que an &l case dei cemento —por la menor minerailizacidn
de ests tejide- el proceso avanza con mucha mayor rapidez alcanzandc

réapidaments la dentina.

INDICE DE CARIES: Para expresar numéricamente 12 experiencia acumuiada
de caries en un detsrminado sujeic © en una comunidad dadz, se uilliza e
indice spidemiolégice: “CPO-D" ( dientes permanentes con caries, perdidos por
caries u obturados): cada dientz se examina cuidadosamente y se utiliza e
ospejo dentel v ol explorador cuidandeo, en lo posible, el secado previo con la

ieringa de aire.

22
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A cantinuacién se suma 2l nlmero de dientes con diagnobstico de caries, bajo

ios siguientes criterios:
- Cavidad obvia visible ciinicamente,

- O extremo dei expiorador s detiehe en alguna fossia © surco y

desprende materia reblandecida.
- Perdids de brilio y decoioracidn de un area de esmaltes.
- Presencia de una obturacién con caries recurrante.
Para cbtener el indice no dsban jomarss an cuenta:
- Terceros molares.
- Dientes supsrmumerarics.

- Dienies faitantes por ausancia congénite © exireidos por oira causa
difsrente a cariss, (Fraumatismos, tratamienios ortoddniicos, eic)

- Dientes con restewraciones por molives distinlos 2 carles: esiética,
fracturas, soporie de protesis, eic.,
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METODOS LDE RECOLECCION DE INFORMACION

E! eostudic se llevd @ capo eit dos diferentes sssiongs, en la primera se
anirsvistd al totad de 1z peblacidn aplicandales un cuestionario en orma directa

el cual comtenia las variables anites mencionadas {Anexo 2).

Posteriormente en unza segunda sesién se les realizd un examen clinico. Dichoe
sxamen se levd g cabo dentro de las instalacicnes de ia Casa Hogar por dos
examinadores previamanis estandarizadeos, utilizando espejo dantal numers 5 v
explorador pucai v &l pacienie sentado bajo luz artificial utilizando lémpara
frontai {Anexo 3).

METODO DE REGISTRO ¥ PROCESARIENTD

Se ored uns base de dotos en DBase 2 con 1a finglidad de vaciar en esta iz
informacion racolectada v codificada; se procesd an e paquele esiadistico
8PSS 8.0 para Windows.

]
b
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AMALISIS ESTADISTICO

Se obiuvieron las frecuencias de las variables cualitativas (sociodemograficas),
asi como las medias, desviacidn esténdar y proporciones de las variabies
cuantilativas (caries coronal, CPOD, caries radicular, COR}. Para conozer Ia
prevalencia de caries cofonai vy radicuiar se obiuvo la proporcidn de sujetos con

una o mas superficias coronales v radicylares cariades, perdidas u obluradas.

So determind la razén ds momios con sus intervalos de confianze al 95%, entre
las diferenies variables en estudio tanic para caries coronal como para
radicular. Se aplics la prueba de Correccion de Yates para X2 para detsrminar

si existia asceiacién snire las variables. (Anexo 7)

Para comparar dos medias se uiifizd la prueba i-student, y para comparar mas
de dos medias se utifizé la pructa de ANOVA, al enconirar diferencias
significativas se corroboré mediante la prueba Post Hoc de Bonferroni para

conocar donde se encontraban las diferencias.
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RESULTADCS

£} iotal de la pobiacidn fue de 155 pacientes de los cuales se examind al 76.7%
(n=118). La media de edad para tods la poblacion fue de 77.6 £ 9.0 afos, El
total de sujetos residentes fue de 80.5% (n=72), de los cuzles sl 38.5% (n=48)
eran mujeres, y e 21.9% {(n=28) hombres v &l il de los sujetos extemos fue
de 38.5% (n=47) de los cuales ¢ 36.1% {n=43) correspondian al sexo femeninc
vy ef 3.4% (n=4) al sexo masculine. En la tahia 1. muestra l& distribucion v
frecu@ncia por ssXo en sujetos residentes y externos, mostrando & mayor
porceniaje de mujeres en ambos grupos.

Tabtz 1. Distribucion v frecuencia por sexo en sujetos residantes y extamos de la Casa

Hogar pera ancianos “Arturo Mundai” an 1899.

_ | Mujeres % ‘ Hombres | % |Tolal | %
i_ f H H
Residaﬂtes% 43 38E! 26 218 | 72 | 803
| _ . i f
_ Externcs ] 43 361 4 34 | 47 | 395
J
‘ l A7 3 ' |
| Total f 89 ‘ 74. i 30 ‘ 25 SJ ‘mi _ 100

|
Fuenie directa

I
o
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Grafice 1. SEXG / REZIDENTES ¥ EXTERNGS
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ia lable 3. musstre iz frecuencia de ingesiz de medicaemenios gue groducen
Aercsiomiz enire sujetos residzntes la cusi corresponde al 44%. en comparacién
con tos externos donde lg ingesta de medicamenios fug de un 25% coservando

(iU sofe algunos medicamenios producen Aerostomia.

Tabia 3. FPrevalencia o8 ngests de medicamenios gue producen Xercsiomia snire losg

siiglas rasidenies y axternos de ia Casa Hogar par Ancianss “Antre Mundel” enii8g.

| Xercsiomiz 1 St [ % 1 MNe % . Tol . %
; b . : . )
Iy ; 1 ST TR T
;. Residentes ¢ 18§ 1 44 23 56 P4 00
: : ,I . ‘
Ugxemos | 9 25 27 0 Uis e 100
\ N 1 i
T Tol . 27 [ 3% . &0 85 . 77 10D
! ! i .
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Eri iz enirevisia realizada tanio 2 los suietos residentes v & los sujelos axternos
de e Case Hoger pare Anclanos “Anwo Mundel™ s registraron ias siguientes
effermedades sisiémicas agrupandolas ssgun sy frecuencis;, Grupo O
Hipertensicn con una frecuencia de 35.5% {(n=55); Grupo 1: Arfritis Reumateoids
con un povcantaje de 18.7% (n=29), Smupo 2. Diabefes Meilitus con un 142%
{n=22), Grupo 3: Enfermedad Vascular Periférica con una frecuencia de 11.6%
{n=18); Grupo 4: Angina de pecho con un porcentaie de 4.5% (n=7} Grupc 5:
Bronguitis crénica, Ulcera gastring. Gaskritie y Dundenilis son un 3.2% (n=5);
Grupo 6 Oiras enfermededes de l2 piel con una frecuencia de 2.6% (n=4);
Grupo 7 Enfermedad de Parkinson, Fiebre Reumética, Ulcera péplica, Enteritis,
Qsteoartrosis v clros afines con un porceniaie de 1.9% (n=3); Grupo &
Amibiasis, Psicosis organica senil, Epilepsia, insuficiencia Cardiaca, Embolia
Oiras colitis ¥ Gastrosnterits no infecciosas con una fecusncia de 1.3% (n=2);
Grupe 9 Tuimor maligno del labic, cavidad bucal y farings, Melanoma maligno
de @ piel, Tumor maligno de i» mama, Gola, Jaquecs, Arfericsciercsis.
Enfermedad cerebrovascular, Asma, Oiros trastornos arieriales, frastomes de fa
funcion renal, Hiperplasia de la prostata y Dermatitis atdpica con un porcaniaje
de 0.8% {n=1).
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Tabla 4, Agrpacicn

|00 38% Hipertensisn. 'G5 3% Bronouitis crénica, Liicera gasiics.
| gasiriiis v ducdeniits
|

%‘i‘

2% Dires enfermededes ds e pit

'l Gi20% Diztaiss melios.

2%  Enfeimedad de Poarkinson, F
wndiion, ulceia pepilea, Enteris,

(52 15%  Avtins reumatoide.

0
~J

i

{

i : i

i L Oslecarirosis v oios 25ings.

{G312% Enfennedad vasculay  [GE 1%  Amibiasis, Psicosis urghnica senll, |
i peritérica. | Eofiepsia, insuficlencia

: i

sardiace, Tmioia,

1GE 1% Tumor maligne iablo, cavivad bucal v
: faringe, Melanoma maligne de la pisl Tumor
‘ makigno de iz mams, :
f t Gota, Janueca, Anerioesclerosis, Enfermedad

:! - cerebrovascuiar, Asma, Tircs rasiomos
{arleriales, Tresiomos de g funcidn renai, -
| Hiperniasia de ks prosiats. Dermaiitls aidpica,

154 5% Angna de pscho,
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Dgl totel de la poblaciSn examinada la frecuencia de canes corongt fue de 42 0%
{n=80) v urr 38.0 % {n=65) entre l0s suiBi0s eXamingdos GUe NG Breseniassn

caries coronal, Tabls 5.

Tedsla & Cowparacidn de ceries coronal en poblacion residerte vs. pobiacion exisrne &

iz Casa Hegar sara ancianos "Arturs Mundet™ 18938,

‘Razdndel , . T CRE

] 3 : :

. 0 mge e iN@ErVaIo de P,

: zrigs coronal ¢ Momios | - ‘Correccidonge "o
; . Canss coronal Momen ¢ Conflanza | P

n

! E R A4 T L Yates

_ St Mo ! Toigl I S PN

: . ) ; T ;—"' e '
‘Hesidenies 32! 40 1 72

. 128 | D e, | 0225 10635
;Externos S48 29 47 cse i 282 \.
Tolgt - g ?i 118

uemé GiréEta o T ’ T T

La razdn de momics es de 1.28, 10 cual no representa un rigsgo de padecer
caTies coronst entre suieios residentes y sujelos exiarnas, COn UR itervaic os

confianze e L0560 182 82,

Los sujetos residenies prasentan un porosnigie de (44.4%) de cawiss soronal an

comparacion con 08 sujetas extermos (38.2%.

Crafics 5. CARIES CORCMAL / RESIDENTES ys EXTERKOS
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Tabla 5. Domparmcitn de canies radicuiarn en podisodn residenie ve. exidTna o e Tass

hogar pale ancienas “Arlure Munget” 1986

: B Razénde | . Chi® :
i U ) injervelo de e s
Caries radicidar ¢ Momios Corraccionde "o

; nfianza T e
| omy | COMERZE T v

it b R R S - - - - B e .

I 3t Mo Total A R R

——

C_ P T R L -
‘Resideniss, 300 ax i 2, _. | -
. = | v i i L S Q77 I 2 5x 1.634 5.201
mxernes 48, 28 0 8| T
I : : ! . ! '
Tt | 581 &1 118! -
- P, R T S S - _ ]
Srie Cracia

Mo represenia une resgh padecer canes radicuisr enirg sujetos resienies v
suisios exiermnes va gue lg razdn de momios es de 1.74) con un inlervalo o=
¥

cotfiagnzsg de Li-0

JL‘.
s

LAl
{}r
=]
i
B

]

i0s sulstos resideniss prssenian ung Mavor Tocuencia (D4

ragiciliar &N COmDarasion con ics sujgios exiermios (404%) Aungue las

-~

dgiferencias no fusron esiadisticamanta significatives. Tabis 6.
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Tapla 7. Comparasidn de caries coronat en ¢ Chombies de g Case Hoger pais

encignos “Ariarc Mundel” 1888,

| Rezon de srvalo chic
) . H . ;I\ e \rv . N - "
s Ceries coronal, Momics - = - Coreccidnde | o
: N : Confianza . o ime P
el SORG : fates
: e : ——— A TEEE
u\.,”\‘cirsza%i L ] ; :
 Mujeres 1331 5% | 88 ;141 ots | gep | G022 5 go
Hombrss | '}2' 18! 30 | .' ]
. ! H ! : .
Total I,{-‘}nI 8% ¢ 11g '

reente o ;eﬁﬂ

Con respecio 2 ios veriables sexo vs carles cororal se observé Gue 188 mueres

preseniss mavor porcemiaie (42.8%) en comparacion con ios hombres (40%;,
aunous ¢slio NO remresenia un riespe estadisticemente sionificalive nor o que e
rezon de momics

2,82} (Tabia 7

v los Intervalos ge conflanza mussiran (OR 1.11L-0 44 Le-

Grafica 7. CARIES COROMAL 1 BEXG
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Con respecio a g ingesia de medicamenios ia frecusncia deo caries coronal fue
de B8%{n=68) v =i 42% (=50} de s sujelos exanunados noc preseniaban caries
coronal Los sujerss Gque no foman medicamenios de forms parmensnie
pressnien ung mayor irecuencia (51.2%) n=21 de caries coronzl en comparacion
de o8 sulstos gue ioman medicamenics (37.8%) n=28. Las d¥srencias no fusron
aestadisiicamente significatives.como 3¢ opserve en g razdn de momics =

infervales de sonfianzs {OR-D.57/L-0.24 Ls-1.82) Tabla S,
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Yablz 0. Compaeason de cares mdicular en syjeles que oz eighn medicamentn en

L . e S
; : . Razonde | ervale de o
! . T N He ;e Lo
| . Cades radicider . Momics L o UYL Gorreccidn
: : ‘ ! LoniEnEg . ;
R o8 Yaes -

RS Ls | |

! o ¢ i08es

Lz razdn de momics a8 de 1.02. io cual no regresents un riesgy de padecsr
coifes racieular enfre sujelos que ingiSren Medicamentos ¥ Sul@iDE Jee oe

ingierern medicamenios; ©on uit idervalo d4e conil

ios suleios Gqus oman medicamenios de formas permantnie DUeSSNMER Ln
porceniale de 51% [(n=82) de caries radioular an Compaiacion Con ios suielos Gue

no ioman medicamenios 48% (n=58}. Tabia 14

Grafica 10. CARIES RADICUL AR/ MEDICAMENTOS
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Tabia 11. Compadacion 48 canes oomona) en suizios que ioma aigdn medicamsenio que

CEUSE XefoSHTua. vE suUletos gue ai l0s foman en e casae LIoYar DaME encienos AW

’_ : " Razende | .. o ohE

. ! Carigs coronal | RMomios | ’g‘er“ifg? %% Correccién | p

S L oRy . TUTERER  seVates
si 011118 T3 T o soon 0.7
No 120(811 51 038+ 330 |

_Total i3148) V7 i .. B

Fusnia drecgs

Los sujsios que iomen medicamentos que ascciade a Xerosioniia presentan un
sorcertale maysr dz 80% (n=48) de cares coronzl en comparacion con o2
suletos Gue no ioman medicamenios 40% {n=31) Las difgrencias no fusron
estadisticamenie significalivas,; presentando ung razon de moimios de 1.13 con
intervalos de confignzs Li-0.38. Ls-3.30 io cusl no regreseniz un riesgo e

nadecer carles coronal. Tabla 11,

Grafios 11, CARIES CORONAL T KERCOSTOMA
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‘tebla t2. Comparacicn ce caries rad

cause Asrosiomia

. ¥E Syelos Gus

a1 8N SLRICSs QUE OMa algln medikamamo sus

ne iog toman o la casa Nogar parg anciznos "Atlc

Mundet” 1868,

- - ez de - O,;;_:_. G
5 JI Caries radicular:  Momics Co nfie lrza | Corfeccion ©
R S H,ﬁ___i,,__._;@?)’___m% T i deamies
| Igf ls‘so Totaf ! - Ls Ls

| & Jasligl se | 228 T o-oT— 3403 0.147

: P e f r 878

. Mo 121:301 51 L0788

| Towmt 874G 77 | b E

"L. eme aiesta

o3 sueios gue loman medicamenios qua causan Xerosionia preseruan mayor

frecusncis caries radicular 81.5% (n=16} en comparacion con los suieios aue no

.

5 fuercon significativas.

dg corfienza {OR-2.2584-

oman msdicamenios 41 1% (n=21). Las ofersnoEes no

oMo s& ohselva en i razon ge momics e intervalos
(.78 Lg-875) Tablg 12

Grafice 12, CARIES RADICULAR f XERUBTCMIA
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Tabia13. Comparacidn de canes coronsl en syujelos resigenios gue loman  aigon
medicainento de formg permanente vs sujeios gque no fos toman en 12 Cass rogser pars

Ancianos “Aruro Mundet” en 18592,

S S
: ; Razdn de C intenalo de 5 Chie ,

| Cariescoronal | Momios | A- oY ! Correccion | R

. ! ' LomanZa i L W : i

1 ! D (2 T . ue Yaes
(eI . S S

; St “no ‘aota:, | L s :

PSi 11528, 41 047 U h 470 Goez
Mo 1171437 1 o1 T |

v Togl 1820400720
Fiuenie direois

Los sujetos gus no fomsn medicametios en fofma permanenis pressenian une
mayor frecuencia 54.8% {(n=17; de caries coronal en comparacion con los

sijetns gue toman medicamentos 38.5% (n=13). Tabia 13,

No represania un riesge padecer cavigs radioular snire suieios residentas v
sujsios exiernos va que & razdn de monmics es de 074 con un inlervaic de

confieanze de Li-0.18 1s-1.36.

w

(Grafica 13. CARIES CORCNAL / MEDICAMENTOS RESIDENTE
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Teblmi4, Lovparscid se ogres radiculgr gn sujeios resigsniss jue omen  elgon

medicagmenio 68 lovme permanenie v8 sujeles que No ios 1Man en & 0a8s Hogsr sare
Ancianos Ao Mundet” en 1828,

———— e - e
; : . Razonde ', . ; Chi* : ;
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2 vamable ceriss radicdlzr 08 SUSloS Que no DEwn
medinamantes &N furma permansnie pressnian una frecusnciz de B4.8% n=iT)
ef Comparacidn con los suletos que oman medicamenios 31.2% (n=31; Tabws

-

e cheervd una razon de momics de 080 oon intervaos
-2 44 zor o gue las oiferencies no fueron esiadisticamenie significalives

Grgflea 1£. CARIES BADICULAR / MEDICAMENTOS RESIELN

£ 0
(r\

i~



Trur Grege AG, Judrsz JURTET u TESIZ

Em—

Tabhis 18, Compaacion e canes cional en sujeics residentes Que oma gigin

medicamsiio qua cause Xerosiohla. vs syjeios que ne ios toman en s Casa noger pars

gngianog "Ariuro Munds 1880,
T T Ragénde | L omE 1

| Do Ly R L mmenalode o . T L,
: ' Caries comonsl | Momios PO Comeomdn ' 'n
! : . U Confanze 0 T .
) i ! (OF) ] © s Yales '
Feemmeme== .. o= ¥ .—M—"}m#”- " o = ,_._.__,m,_m__,_,._:,_:_,__,_._r._ TR T e S e
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! X : o i o . 318 -
: %3 J 8 | /ia .: 23 \ i i . N
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. Jotai 115 128 47 ¢ o i

ructe iresie

iow suleioe cue ohman msdicamenios que causan Xerosomds presentan ung
frecuencia 33.8% {n=7) de caries corongl en Comparecidn Con 0% SulRlos gus
a0 tomen medicamenios 34.7% {n=8). Las dferancias no fueron significaiivas.,

TOMG 25 obselva en i razin de momics & inisrvalos de conflanes {OF-1 18/
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Tabla 1€. Comparacitn de canes radiculer on sulelos residemies gue toma aigun
medicamanio JUS Causs Xarostomis. vS Suletos que no 1os tomen 24 g case noger pare
entianos “Anuwre Mundel” 1995,
f | Rezén de |

| Caries radicuiar | Momics

oht T

intervalo gs e
. Y Corrsccion | B

? ; ) ' @R}_ : CDuliar’iZt_:x o de Yates

; | 8t [ Mo | Total | Li is =

' ;o TS 1 R — i noon

i 8t 1849 8! G99 ! a2 L 375 0 i G.898
! 5 i H T i - \ .

;o oNe 112441 Z3

L Toml |21 120 41 | _ . .
Fusnie dirscia

Los suyieios gue ro oman medicamentos que causan Jerosiomia sresetan una
fracuencia 32.1% (n=12) ds caries radicular sn coMEaracion con 168 suigios que
foman medizamentos 50% (n=9). Las diferencizs nc fueron ssizdisticamentz
significativas; presentando une razén de momos de 0.81 con inervaies de
confianza L0022 15-3.76 o cual NG represenia Jun nesgo o8 padecsr canes

a
'

corona:. Table 1%,

Zrgtica 18 CARIES RADICULAR / XERGSYOMA RESIDENTES

=BT
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Table 7. Comparaciin de Canss cotoens! 8 lRies residenis

ws nombires residenias

i

i e Gosa Hoger pare Anclenos “Aduro Mundal” 1885,

i
nErvEio de G

dfomics ! Corraccion de ¢ e
: dcw’*ﬂnz; ! oo

; OF) Yates

R P e T S|
: T L3
i e et S
booosz | S T.859
[ .

: 1214 28 ,
Tolat 132! G 72

— e e o o L e e e oo

Fuenis direcin

a

L.os hompres prasentan uns frecuesncia de 46 .1% in=12
comparackon con fas mujeres con un 43.4% [n=20) La razdn de Mmomios €3 de

€. 88, o cusi no reprasenis un nesgo de padecer carigs nsoronal entie hombres v

mijeres rasicenies; con un intervaic de confanzs de L0 30 Ls-2 88 . Tanis 17
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Tebiazl. Compaizsidn de cares radicuiar en suielos exdernos cue ioman aigir
medicamenic de iGima permanenie vs sujelcs qus 5o oS lomen en & Casa Hogar para

Ancliancs 'Aduro Mundss” en 1998,

e oa, Ramenes |
! Caries radicular I interveic de

I .

L Momes Confianze Sorreesdn |,
Ifomy |, vUmeR . daYates

! = :

1 g4 losce

ies sujstos gue foman algin medicamenio de forma permanente presentan una
frecuencia del 44.4% (n=18} de carles radicular en comparacion con os cua ne

ioman medicamenios con un 27.2% (h=3). Tabla 2C.

Se chservd unag razdn de momies de 2,13 con migivaios de contisnzs de Li-0AD

-

5-12.28 por lo que = diferencias ne fueron estadisiicaments significatives,

Gréfica 20, CARIES RADICULAR I MEGICAMENTOR EXTERNOS
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Fueme daz‘c ia

LUS SUiSIns gue ne tomen elgun medicamenis gue Cause Jsrosiomia presaniar

2

ung frecysncis da 37.0% =10 de cavies coronal an compayacion con o8 que

toman redicamenios ot un 32.3% (n=3) Tabis

e,

{ \."
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o fudron esladisticaments sigrificaivas; preseniands una razon
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de momios ds U85 con imisrvaies de oo
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Tablald2. Comparacidn de cades radicular sn sujeics exiemoes que fomen  zigtn
medicamenio gue causs Xemsiomia ve syeics qua nic los ioman en iz Tase Hoger pare
Ancianoes “Aiure Mundet” en 1968,

. ~ TRagénde . , . . ' O

! . . e © imervalo de e

:} Caries radicuiar | Momios Confianze | Correccion ¢ 'p

i I3 [ '

N ORy B |_de Yaies .
y P o bom | . ; ;
DS No | Totat | i ks ; !
8 s 3! g 340 . 0 T 1330 Q248
boMe (1017 27 : ' '

! | ! -t :
[ ol 1181201 38 ¢ !
Fuenie :i’f”“cic

los sujelos externcs gue loman sigln medicamento gus causa Asrosiomia
nresenign una frecuencia de 86.6% (n=6) de caries radicular an comparacion

con 08 sujetos qus no loman medicamentos con un 37.0% {(n=10) Tabla 22

Mo represenia un TiSSUC padecer canss radicular enife Sujelns exiernos qus
oman medicamentos gue causen Aerosiomia ye que ig razodn de momics s de

3.40; con un mtervalo de conflanza de 140 .56 Le-22 55,

Gréfice 22, CARIES RADICULAR / XEROSTOMA TXTERNOS
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TESIS

TABLA 23. Relacién de Caries coronal, canes radicular, CO-R (Canado, Obturado en Raiz);
CPOD (Canado, Perchide, Obturado por Diente); y RSE (Raiz Sana Expuesta); con respecto g
las variables: edad sexo, usc rutinarnio de medicamentos, ent sujetos residentes y extermnas de [a
Casa Hogar para Ancianos “Arturo undef”,

I R TCanados (CPOD  [RC IRSE 7
|
N | ~
Variables [ Escala de ‘ nl % [Media Media Media | Media Media |
| sedicion ©S) (DS ©S) (D DS}
Residertes 72 |BAE5 1 10(1.7) | 27453 13167 41(5.17 | 1001577
1 l,
Anciancs Exicmos 47 |395 |06(0.9) 26.2(6.2)% |0.7(1.0j~ B8@4)= |05(1.0/~
Femerinc 188 | 74.7 |08(1.5 26.8(56) |10(12) [6.478) |07(1.2) |
Sexo ! _ : e ] | N
Wasculino 30 253 [00(20) [27560) [T4(17) 14863 11017
N ] _
6069 aios 120 168 [12(25) 288(7.1)~ | 1.2(16) |10.904) |0.7(14) |
7075 anos |53 1445 [0.6(13) |27.2(.1] |1.1(13) | 58067 |08(14)
| |
Edad 8086 aRos 36 |30.2 |06(1.0) 280G |1.1(1.4) |38(6.2° [0.51.4) :
| ! . B
S0-S8anos 110 |84 J04(08) 120.2(43) |08(14) |25(43) [08(12)
i S 77647 10716 2T0Ee) 11013y (63078 \0B(1a) |
' Uso nitinzdio . Z '
' de — : - e
adicaenios | N0 42 353 ‘o_s{m) TEES 1018|4567 08(12)
: ST 27 |35.0 0,6(1.0) BEE7) 1315 65075  1.0(1.5)
Xerostomiz s 50 550 os(f 8) 127847 199013 [62@ 1 'Io.sz-i.s)

*ANOWVA. P <03

B t—Studen& < 05



- Cruz Criega AG, Judrez Judrez Ri. TESIS

En la iabla 23 s5 muestra que enire [os sujetos residenies se obtuvo una media
de CPOD de 27.4 = 5.3, superior & la media de los sujeics exiernos (26.2 +
§.2a}, la media RC fue de 1.38 £ 1.5 en residenies siendo mayor qua en les

externos {0.74 + 1.0}, las diferencias fuercn esiadisticamente significatives

ta media RSE en residentes fue de 4.10 + 5.1 siendo menor que en los
exterrios (§.81 * 8.4), las diferencias entre estos grupos fueron
astadisticamente significativas v para CO-R la media en residentes fue de 1.07
t 1.5 siendo mayor en comparacion con los exiemnos (0.59 + 1.0) en estos

grupos las diferencias fueron estadisticamsnie significativas.
Con tos resulizdes anteriores ss confirman las hipotesis nulas.

Cor lo que se refiers a saxo se determind que ia mayor frecuencia de caries
coronal se presenta en ias mujerss  oon una media de 083 & 1.2 en
comparacion con los hombres gue fus de 0.87 + 2.0.Me hubc diferencia

osiadistdcameante significativa,

En cuanto & iz edad se encontraton diferencias significativas en 1a media
CPOD entre los sujelos de 60-69 afios con una media de 236 £ 7.1 en
relacién a los sujeios de 80-89 anos (28.0 = 5.4} ¥ en |la media RSE s
encontraron diferencias de 60-88 afios con respecio 2 los demés rangos de
edad.

Con respecto 2 Xercsiomia no se observaron diferencias significativas en
cuanto a caries coronal y radicuiar entre los sujetos que ingerian medicamentos

y los que no ingerian.
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TABLA Z4. Relacidn de Caries coronal, canes radicular, CO-R (Cariado, Obturado en Raiz);
CPOD (Cartado, Perdde, Obturade por Dierte), y RSE (Rafz Sana Expuesia); con respecio &
tas vanables: edad sexe, usc ndinano dz medicamertos, en suietos residenies de la Cass
Hogar para Ancianos "Arturo Mundat”.

Carados [CPOD  RC RSE cor |
o _ | E ’
Variables : Escala de n i %  Media |Media (Media | Media | Media
Medicion {DS) )] {D8) (DS) {D%)
Femening .245 S35 |0G(1.3} |27.4(5.1) [ 1.2(14) |5.B45r (0913
Sexo 2 - ; e s e EE R T E : -
Masculine |26 361 |1 H22) |275(58) 16{18) (4860 13017
8089zMDs (5 58 | 22(40) |282(5.5) 1.8(2.4) |3.4(34) [1.8(2.4)
J0TQ afios |27 137.0 | 1.1(1.4) |265(6.0)  1.4(15) |48(52) 1.4(1.6}
Edad 808G afios (31 | 438 [0.8{11) [275(48) | 1.3(1L5) 14.153) (1415
0082005 18 | 12.3 0.3(0.7) [30.1(4.2) |08(1.5) 1.5(a3) 08(3.5)
5 "TTa1 {563 0.9(20) |27.5(65) 1.3(15) [42(53) [1.0(15)
Uso nuiinano ]
de S—
medicamentos | N0 31 1434 [1.0(1.1) |28247) | 1.2{1.8) ,28(38) [0.9(1.4)
Si 18 438 07(12) |260(6.8) |1.2(15) [48(64) (1015
Xerostiomia s 2 560 1125 [28660) 1315 3664 10015 |

En ios sujstos residentes con respecio a las varables: sexo, edad, uso rutinario
de medicamentos, presencia de Nerostomiz; no se enconiraron diierencias

esiadisticaments significativas.
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TABLA 25, Reiation de Caries coronal, canes radicular, CO-R (Cariado, Opturado en Rajz);

CPQOD{ Cariado, Perdide, Obturado por Diente); ¥ RSE ( Raiz Sana Expuesta); con respecio a
fas variables: edad sexo. uso ruhnario de medicamentos en sujetos externos de |a Casa Hogar
para Ancianos “Arturo Mundet”,

Canados | CPOD RC RSE [CoR T
| B
Vadables Escalade | 5| % Media | Weda Media [miedia | Media
L Medition (L8] _[(DS) 1(08) DS). ! (DS)
'L Femenino |43 (36,1 |07(10) [26.1(6G) |0&(1.1) 19205 [0&(1.1)
Sexo Mascllino |3 34 |DO[0)  |7.7(85) |00 |0580) 000 |
' - {6069 afios |14 .268 |0.8(08) |223(68)°  08(1.2) 116810.2) 0.9(1.2)
7079 afios |27 |57.4 [0.6(11) [278(4.5° |0.7(10) |75(B.1)* |0.7(11)
Eded B0BBanos 6 |128 |0.00) |25.3(8.0) |0.3(0.8) [4.5(9.6] 10.3(0.8)
b a ;
& 36 |76.5 |0.5(0.9) |26.5(.7) |2.8(1.1) |88(9.4) |0.6(11)
Uso rubinano .
o [
medcanfemos N 11 235 |081.13 |252(7.8) [0.5(1.0)) |8.5(9.8) |0.4(0.9)
""" Si s |75 [0407) [245B7) |14(15) 8880 [1018
Xerostomia. o |27 25 [05(10) |27.262) |0503) |850.0) 0-4(0,8}_i
L l | |

“ANOVA “p"<.05

Siguisnde |z iabla 25 s=

encontrd gue antre los sujetos extemos sxdsiian

diferancias significativas en las medias de CP0D enire ios sujetos de 80-88
afos {22.3 + 6.8) con respecio a ios sujelos de 70 a 78 afios (27.8 4.5  en la

media RSE se encontraron diferencias significativas entre los mismos rangos
de edad. 8069 anos {13.6 £ 10.2) ; 70-79 afics (7.5 + 8.1).
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DISCUSION

La tendencia demografica actual nos tndica que exsie un mayor nimero de
mujeres que de hombres. La distribucidn de ia poblacion por sexo en la Case
Hogar para ancianos "Arturo Mundel® presentd una distribucion similar 2 las
tendencias demograficas. L s media de edad en general por sexo, sobrepasa ia
asperanza de vida al nacer e incluso sobrepasa fos 75 afios, ya que en nusstro
estudio encontramos gus o promedio de edad fus de 778, pams toda s
poblacion. Mieniras tanto la edad enfre los sujetos residentes fue mayor gue
eh los sujpios externcs, en la poblacion residenie la media de adad en las
roujeres fus mayor que en ios hombres, mientras que en la poblacion exierna la
meadia de edad en mujeres fue menor qus en [a de lo2 hombres.

La frecuencia de caries coronal estuve acorde en su mayoria a las reportadas
4753

&ii & iileraturg mundiai,
Cabe mencionar que ne se encontraron diferencias  estadisiicamente
significativas, en pacientes gque consumen medicamentos gue producen
Xerostomia, en comparacion con los sujsios que no los consumen; esto podriz
ser un confusor puesto que en ia literatura sncontramos que ef use rutinario de
medicamentos puede influir en la disminucién de la secrecion salival pudiende
ser un facior que pusde favorecer ai desarollo ds caries, asi pues esto podria
atribuirlo a2 que af grupo de sujeios residenies periensce a una comunidad
cautiva y aunque nuesira povlacion externa pertenece a una poblacion ableria
no se considera como un Qrups representativo  par o pequefio que €s, sin
smbargo esto quiers declr que aungue ninguna de las dos poblaciones es
representedva de otra of esiudio tiene validez intemna porgue se considerd e

fodos los sujsios.

L¥y)
S
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En relacion con las enfermedades sistémicas no se pudieron realizar las
pruebas necasarias para determinar los resultados corespondienies, ya que en
varios casos {a enfermedad an si no es la que provoca Xerostomiz  si no &
medicamenic que consumen rulinariamente los sujetes para controlar su (s}
ariermedad (es). Por sjemplo, la diabetes puede considerarse comoe una
enfermedad causante de Xerostomia, va que las personas que la padecen
presentan una disminucion del flujo salival aunque en nuestra poblacion  solo
s& presenia en un reducido nimere de perscnas v por 10 t@nts 0o podemos

considerarla en ef grupo de alic riesgo.

h
Lh
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se concluye, que ia caries coronal v radicular siguen
siendo un rete importante en ef manejo integral de ias personas de ia tercera
edad, dadas las deficiencias de prevencion y & los factores condizionantss ds
dichas enfermedades. Al mismo tiempo los sujetos residenies presentan un
mayor indice de cariss radicular en comparacion con los sujetos externos, lo
cual refieja la escasa o nula atencidén y prevencion en esta poblacién. Creemos
necesaria lz creacion de mélodos de prevencion para ver disminuida la
prevalencia da caries coronal v radicular en (as perscnas de iz tercera sdad en
futuros estudios.

Observamos que con Respecio 2 las enfermedadss, se observo que en la
mayoria de los ¢asos no s la enfermedad en st la que provoca ia presencia
de caries, sinc ¢l uso rutingric de madicamentos; ya que ssic puede influiren s
disminucidn de la secracion salival pudiendo ser un factor gue favorezea al
desarrolio de caries.

Y por Ultimo con respacio a la edad observamos que la tendencia de padecer
caries coronal v redicular se ve incrementada conforme la edzad avanza, ya
que en el presente estudio $2 cbservd quez esias se presentan airededor de los
60 afios, ¥ no en décadas posteriores; estos resultados son = resenva de

aumentar la pobiacion.

Por otfo lado es importante reflexionar acerca de la salud bucal d2  las
persanas de la tercerz edad y las consecuencias que tiens sobre los mismes,
la falta de ésta; aunque existen otros problemas relacionados como son: |z
sajud generai del individuo ©, en su momenic, ia enfermedad sisiémica;

igusimente, tensmos los aspectos de financiamiento, planseacion, organizacion

36
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.

implameaniacion v adminisiraciin de los servicios <o salud para este fpo de
poblacion.

Con esto se observa gus anio pueds influlr l2 actitud de la persona coms su
estado secicaconomice tanic en su higiene personal como an su higlens dental
va que muches veces no quielen cooperar o no pueden hacero aungue
auieran, va que no tienen acceso a los servicios de salud dental v asto puede
contribuir & la presencia de caries coronal y radicular en personas de la tercers
adad, De tal manerz que implementar programas de saiud dental para atender
a las personas de edad avanzadz es unz opcidn para combatir ia prevalencis
de caries coronal y radicular en este subgrupc ds Ja pobiacidn.
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AREXDS
AMEMD 4
Consenirmiento informade

Mes permitimos difigirmos a usted para soliciiar su copperacion, en ia investigacién que
sa pratende levar a cabo por iz Faculiad de Odoniologia de la UNAM a través de 2
Division de Esiudios de Posgrado, relacionado qon la presencia v severidad de cares
en la raiz de los dientes en poblacidon adulia,

El objetive de esta investigaciaon, es el de conocer los micrecrgenismoes relacionados
con la presencia de cariss oon @ §in de propongr brogramas de prevencion dingidos a
las poblaciones de gito riesgo.

Su cooperacion consistira an pemilir una revisidén semestral de sus dientes, la cual es

muy senciila ¥ no dolorosa, ademas de colectar unos mililitros de su saliva v una
muesira de placa dentobacteriana,

El examen dental y 2 muesira de saiiva serén recolectados semestralmente desds 2!

mes e

, en las instalaciones del Asilo de Antianos Aruro Mundet.
Ss I8 informara perddicamentie de los resufiados de esie estudio.
Usted podra dejar de paiticipar en ¢f momento en gue 'o desee.

La Facutad de Odonologia UNAM, no se compromete a brindar afencidn odontoldgica
& los participantes de este estudic, sin embargo, si es requerido por la persona se le
podra remitir a alguna de ias clinicas de la UNAM,

Cualquier duda o pregunta acerca de las condicionss para participar v en las que debe
preseniarse por favor comunicarse Con

Dr. Sergio Sanchez 522556402 117570
Dra. Efke Heredia S22 55684 o803 1324

Esperamos contar con sU 8poyo.

Firma de autorizacion del participante Investigador responsable

Testige Testigo

571
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ANEXD 2

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA BUCAL Y LABORATORIC DE
MICROBIOLOGIA. DIVISIOMN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION, FACULTAD DE QDONTOLOGIAE. UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONCMA DE MEXICO.

EDENTFFECAC!ON DE GRUPOS DE ALTO RIESGC A CARIES RADICULAR A
TRAVES DE PRUEBAS BACTERIOLOGICAS EN POBLACION ADULTA,

identificacion: /_#_{l_{

Fecha: dia/ ff 7 mes! ) ahoi i

Aota: Las indicacionas en cursiva (como esia neta) son para ef encuestador
Léalas vy sigalas ai pie de Iz letra.

SECCION A

1. Nombre

2, Diraccion

3. Mes v afio de nacimiento mes/ I} afial 1}

4, Edad (sn afios cumplides) I/
5. Sexo 1. Femening 2 Masculino I/
5. Estado Civil (1

41.Casado  2.5oitero 3. \udo 4 Diyorcigdo Bl Libre ©. NS

7. ¢Sabe jeer v escribir? I
1. Si 2. No 8. No sabe 8. Mo hay respussia

8. :Cudntos afios esiudio? (Escolaridad) i
g, Institucion de la iene derecho de recibir atencidn dental: { !

01 NO TIiENE Gz ISS8TE 038 IMS8 04 PEMEX 05DIF
08 SMDDF 07 SERVICIC DE BANCOS 08 OTROS
08 MO ESPECIFICADO 10 NQ SABE

67
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10. s Carece de disntes por complate? 14
1. & 2. Mo 8. Mo sabe 9. Mo hay respussia
AT Diente Kumeracion FDI
1. ¢ Toma usied alghn medicamento de ferma permanente? {4
1. & 2. Ne 8 No sabe 9.No hay repuesta

12. S¢ Ia respuesta es Si, pregunte qué medicamentos toma y, si es
posible. que e muesire los envases de dstos. Escribir los nombires de

fodos jos medicamenfos, diferenciando entre fos que consume

scasionalimenie
Mombre: JCada cudnio o toma? | ; Rutinarfo u ocasionai?
[
[
1
L |

13.;.Tiene sensacion de resequedad en {a boca Sin razén aparente? / //
1. 81 2 Mo 8 N¢ sabe 9.Ko hay repuesta
14, 2 Tiene sensacidn de ardor en la boca sin razén aparente? /_{/ /

1. 8t 2. No 8 No szbe 8.No hay repuesta
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18, 2 Qué enfermedades padece actualmenta?

1

16.; Recibe tratamiento con Radiaciones? i
17. ¢ Padece Sindrome de Sjogren? I
18. ¢ Puede cepillarse {os dientes sin ayuda? i

1 S1 Z2ne

18. g Ha recibido atencidn dentai en log Gitimos 12 meses?  /_///
1. Si 2. Ne 8 No sabe 8.Mo hay repuesia

Si ia respuesta es 3I, (Cusles fueron las razeones? Mo jea ja lisia
siguiente, deje que f encuesiado feo indique las rezopes y ancle sy

respuesta empieando fas dos claves siguienies:

1. 8i 2. No

A Revision i
B. Para limpieza dental S
C. Algo estaba lastimando (doler) I
D. Para reparar alguna parie de la dentadura o puente i
2. Colocar una restauracion en algdn cisnte I/
F. Exiraer Algln diente 14

G.Otras LA
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SYARMEN CLINICT

Estado de [a denticidn
48 17 18 46 14 13 12 41 21 22 23 24 25 28 27 28

P3N O O I B B D B
Rai | | L b
iz - S N N N N NN

48_47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 38 37 38

[ 1 |
N

HENEREN

[

INDICE DE CARIES RADICULAR

VESTIBULAR

; 5 ! i W ! d E
X | N
i | s/\ L :

; H | I
17 16 15 14 13 12 22 23 24 25 26 27
47 45 45 44 43 42 32 33 34 35 38 37

i ! H ] : i '

Y | ¥ 1 |

% ! 3 i

VESTIBULAR
1. NO HAY RECESION 2, RECESICN CON SUPERFICIE RADICULAR

SAMA 3. RECESION COM SUPERFICIE RADICULAR TARIADA 4.
RECESION CON

SUPERFICIE RADICULAR OBTURADA 5. DIENTE AUSENTE
8. NO SE PUDC CBSERVAR
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ANEXD 3
En acta tabla se observan ias claves vtilizadas para realizar e

examen clinico sobre e} estado de ia denticion

!E‘LAVE TRASTORKNO [ ESTADO —[
DIENTES PERMANENTES

|
I E

l Corona  Raiz
0 Q Satisfactorio

Cariado

1
2 Obturade, con caries _
3 Obturado, sin caries |

1

1

Fardide, como resultado de caries

L R S S S

- Perdido, par cuaiquier otro motivo |
- Fisura cbiurada
7 Soporte de puente, corona especial

- &

o funda / implante
8 g Diente sin broter {corona) © raiz ,
cubieriz }

2] 2 Mo regisfrado
10 - Traumatismo (fraciura)
- 91 Resto radicular \

|
R
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ESTADC DE LA DENTICION.
Se utilizarén numeros para regisirar ef estado de la denticion. Se emplearén jas

casilias 18-28 para los dientes superiores v 12s casilias 48-38 para los dientes

inferiores.

Nota. Debe actuarse con gran cuidsde para diagnosticar las cbturaciones dei

color del diente, cuya deteccion s extremadamente dificil,

Se dan a continuacidon las claves para e estade de denticién de los dientes

permanentes (Corcnas y raices).
CORONA

G Coromz sana. Asi, unz corona gue presenta los siguientes defecios, sn

ausancia de olroe criterios pesitives, debe codificarss como sans!
s manchas blancas o yes0sss;

s manchas decoloradas o &speras, que no resultan blandas al tacto con una

sonda tipo OMS,

o hoeyos o fisuras tefidos en e esmaite, que no presentan signos visuales de
atteracion del esmalte, ni ablandamiento dei suelo o las paredes delectable

con una sonda {ipo OMS.

¢ zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en o esmalie de un dients que

sresenta signos de flucrosis moderada a intenss;

o lesiocnes que, basandoss en su disiribucion, sus antecedeniss © &l axamen

visuai / tactil, parecen deberse a la abrasidn.

72
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1 Corona carfaga. Tieng una cavidad inconfundible, un esmalte sccavado
o un syelc 0 pared apreciablemente ablandade. También debe inciuirse
zn esta categoria un diente con una obturacion tempoeral o un diente que
esta obturado pero también cariado {clave §). En los casos en 08 que ia
coronz ha side destruida por la caries v soio queds & raiz, se considera
gue la caries se ha iniciado en la corona vy por alio se clasficara gnlo
como caries de la corcna. Puede utllizarse iz sonda tipe OMS pars
confismar l0s signos visueles de caries 2n la superficie oclusal, bucal v

lingual En case de duda la caries no debe regisirarse como presents.

2 Corona obfurada, con carfes. Se considergz gue unz corona esta
obturads con caries cuando fiene una o mas resiauracionss
permanenies v una ¢ mas zonas gue estdn ooriadas. Mo debs
diferenciarse la caries primaria de |2 sscundaria (esto e, se aplica fa
mismz clave con independencia de que las iesiones de caries estén

fisicamants ascciadas a restauraciones;.

3 Corona oblurada sin carigs. Se considerz gu2 una coreona ssig
obturadia, sin canss, cuapdo se hayan una © mas restauraciones
permanentes v no existe ninguna caries en la corona. Se incluye en zsta
categeria@ un diente con una corona Coloccada debide & una Carles
antericr. {Se aplica Iz clave 7 a un dients que presenta una Corona por

cualquier motivo distinio de la caries. por e, &l soporie de un pusnie).

=]
a
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4 Diente perdide, como resultado de caries. Se uiiliza esta clave para
jos dientes que han sido exiraidos debido a la presencia de caries,
incluyende el regisiro en el esiado de la corona.

El estado de Iz raiz de un dienfe que ha sido clasificaeds como perdido
por cause de caries debe codificarse 7 o0 ¢

5 Diente permanente perdido, por cuaiguier ofro motivo. Esta clave se
utiliza para los dientes permanentes que se consideran ausenies de
modo congénito © que se han exiraitdo por mofivos ortodéncicos o por
periodontopatias, traumatismos, stc. lgual que en la clave 4, dos
mscripciones de la clave 5 pusden unirse por una linea en los cases de

los arcos tofalmenie desdentados.
&l estado de Iz raiz da un diente clasificadgo 5 debe codificarse 7 0 &7

8 Obturacion de fisura. Se Uliliza esta clave para ios dientes en ios
que se ha colocade una oclusion de fisura sn iz superiicie coiusal © para

jos
dientas en jos gue iz fisura oclusal 58 ha ensanchade con una fresa
redondeada o “an ferma de ilama”, colocande un material compussto. Si

el diente obturade tiene caries, debe codiicarse Come 1.
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7 Soporte de puente, corona2 especial ¢ fundz. Se ingluye esia ciave
en e} astado de la corona para indicar gue un diente forma parie de un
puente fijo, esto es, un soporie de puenie. Esta clave también pusde
empiearss para coronas colocadas por molivos distintes de la caries y
para fundas o i&minas gue cubren la superficie labial de un diente en ol

e o o p— g .
gue de caries ¢ Us resiauradion.

Los dientes perdidos sustituidos por ponticos de puende se codifican 4 o

5 en ¢l gsiado de la corona, mientras que fa situacién de Ia raiz se

clasifica como 9.

& Corona sin brogar.  Esia clasificacion esiz limitada & los dientes
parmanentes v se uliliza scic para un sspacic dental en ¢l que hay un
diente permanente sin brotar, perc en ausencia de diente primario. Los
diantes ciasficados come no erupcicnados quedan exciuidos de todos
ios célouios relativos a iz caries denial. Esta categoria no incluye fos

dientes perdidos congénitamante, por traumatismos, eic.

¢ Mo registradc. Este clave se uilize pars cualguier diente germansaniz
srotado que por algin motive no se pueds examinar {por &gemplo

presencia de bandas ortodonticas, hipoplasia intensa,efc.).

)
o
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10 Traumstismo (Ffraciura). Se clasfica una corona como fracturade
cugndo  falla una parte de su superficie como resultedo de un

traumatismo v N9 hay signos de caries,
RajZ

2 Raiz sana. Se regisira una raiz como sana cuando ¢sia descubieria
¥ no presenia signos de caries clinica tratada o sin tratar. (Las raices
cusienas se codifican con ia clave 8.).

1 Raiz cariadz. Se regiska la presencia de caries cuando una iesién
resuiia blanda ¢ correosa al exploraria con la sonda tipo OMS. Sifa
cariss de la ralz es distinia de {a presente en la corona v requiera un
tratamientc separado, dabe regisirarse como caries d= lg raiz. £n &
caso de igs lesiones de caries anicas que afectan tanto g iz corona
comgo = k2 reiz, of origen probable de i lesion debe registrarse como
cariado. Si no es posible determinar ! origen se registraran como

cariadas tamnio la coronz como la raiz .

2 Roiz obturada, con caries. 5o considera que una raiz esta obiurada,
con caries, cuando liens una o més restauraciones permanentes v
una o Mas zonas que estan cariadas. Mo se diferencia la caries
prirnaria de 12 secundaria.

£n gl caso de obiureciones gue comprenden {anic la corona comio ia

raiz, @s més dificil determinar (2 localizacion dal origen.

|
47}
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En cualquier restauracion que comprends tantc ia corong come la raiz
con caries secundaria se regisira come obturada, con caries, la
localizacion mas probable de la caries primaria. Cuando es imposible
decidir =i origen de esia caries, se registrard la coronz v la raiz come

cbturadas, con caries.

3 Raiz obturada, sin carjes. Se considerz gue una corona esid

cbturada, sin

caries, cuando se hayan una o mas restauraciones permanentes y no
hay carigs en ninguna parte de la raiz.

En el caso de obtursciones gue comprenden tento Iz coronz como g
rziz es mas dificll determinar & localizacidn del origen. En cuaiguier
restauracion que comprenda tanto Iz corona como ia raiz, se registrars
como cbiurada la localizacion mas probable de la caries primaria.
Cuando es imposible decidir el arigen, se registran fa corona vy 1a rafz

como obturadas.

impiante. Se utiliza esta clave en of estado de la raiz para indicar que se
ha colocado un implanie como soDorte.

7 Raiz cubferta. Esta clave indica gue la superficie de la raiz esiz
cubierta, esto es, no hay recasion gingival mas alia de la unidn cemenic

asmelte.
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8 Ne registrado. Esta clave se emplea en el esiado de ia raiz parz indicar
gue 5! diente ha sido exiraido o que axsie un cadleulo tan voluminoss

gue &s imposible el examen des la ratz.

11 Resfo radicuiar. Esta ciave se utiliza cuando |1z corona ha sido perdida

por caries o algdn otra motive (fraumatismo o fraciura) y solo se

ancuenirz la raiz,

-

e
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ANEXO £
Indice de dientes cariados, perdidos vy obturados. (CPC-I)

El indice de dientes cariados, perdidos v obturados se pueds calcular & partir
de la tabla de valcres antes mencionada.

- Elcomponenie C incluye todos los dientes cuya ciave es 1 & 2.

- Eicomponente P abarca los de [z clave 4 0 5 en los sujetos de 30 sfos
o mas, es decir, los dientes perdidos por caries u otro mofivo.

- Ej componente G soio incluye los dientes de clave 3.
El CPC-D se calcule respecto a 155, esto eg, el nimere total de pacientes

examinados. Los dientes de clave § (obturacion de fisura) o 7 (soporie de puente,
corona sspecial o funda / implante) no se inciuyen en los calculos CRPO-D.

1+2+3+4+5

CRPC =
Mo. Total de lz poblacidn asfidiads

1+ 2+3
€O =
iMo. Total de e poblacion estudiade

1 +2

C-—
Me. Total de la poblacién estudiada

4+5
P_.
No. Total de la poblacion esiudiada

3
O_
Mo. Totai de Ia pobiacién estudiada
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ANEXO &
Clasiffcacion de enfermedades sistémicas por grupos:
1. Enfermedades infecciosas y parasiiarias.
ay Amibiasis.
by Emnteritis.
2. Tumores.
a) Tumer maligno del labic, cavidad bucal y faringe.
b)) Melanoma maligne de la piel.
c) Tumor maligno de ia mama,
3. Erfermedades de las glandulas enddcrinas.
a) Diabetes Meliitus
4, Enfermedades de la sangre ¥ organos
nematopoyéticos,
5. Trastornos meniales.
&) Psicosis organica senit.
8. Enfermedades def sistema nervioso y drganos de
los sentidos.
a} Enfermedad de Parkinzon.
b} Epilepsiz.
¢} Jagueca,

7. Enfermedades del aparato circulatono.
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ay Hipertensidn,

0} Enfermedad vascular periférica.

<} Angina de pecho,

dj insuficiencie cardiaca.

2} Emboliz.

) Gota.

q) Arteriosclerosis,

h) Enfermedad cerebrovascular,

iy Cilros trasiornos arterizies.

8. Enfermedades del aparate respiratoric.
&) Bronhguitis crénica.

b) Asma

8. Enfermedades del aparato digestive.
a) Ulcera paskica.

by Gastritis.

) Dusdenitis.

e} Ulicera péptica.

10. Enfermedades dei aparato genitourinario.
&} Trastornos de la funcion renal.

o} Hiperplasiz de la prosiata.

11. Enfermedades de lz pisl v ielido subcutdnes.
aj Otras enformedades de ia pisl

b) Dermatitis atépica.

—

o
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12. Enfermedades del sislema ostepmuscular.
a) Artritis reumaioide,
b) Fiebre resmatics.

¢} Qstecartrosis y oros afines.

8z
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TESiS

AMEXD &

FARMACDS QUE CAUSAM XERQSTOMIA

Analgésicos

No narcotico

1. tbuprofenc
2.Fenoprofenc
3.Elcdolac

4 Nabumentona
Marcoticos

5.5uifato de merfina
&.Hidromorfing HCI
7. Oyrnorfing
8.Hidrocodona
8.Lervolano! Trarrate
10.Metadena HCI
11.Mepiridina

12 Fertanil
13.8ufentanil
14.Cedeinz fosfbrica
15.Cxycedona

18 Propoxifano

Suprescres el apetilc

Anfetaminas

17 Benzfetamina

18 Bifeteming
18.Cextroamfetaming
20.Metanfetaming

Mo Antetaming
21.Fentermin

22 Fendemitrazin tarirate
23.Fenfluramina
Antlartriticos

24 Piroxicam
Anticclinérgicos ¥
Antespasmddicos
{Urinarios)
25.Flavoxate HCI
2B8.Oxybutinil HCl
(Tracte GY)
Anticolinérgicos

27 Atropina
28.Escopolamids
28.L-hicscinamina

30.Alcaioides de e Belladona

[+1]
(4]
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TESIS

Anticolinérgicos cuaternarios

31.¢Metoscopolamina

32 Glicopirrolate

33 .Propantekbrombid

34 Tridihexetil ciorhidrico
Arntiespasmadicos
35.Dicictomin HCI
Antidiarreicos
358.Difenoxilato con atropinz
37 Loperamida
Antihistaminicos
Etanolamidas
38.Cifeniinamidra

358 Clemastina
Etilendiaminas
40.Clorpenhiramina meieaie
41 Bropenmiraming

42 Tripoliding
Fenotiazinas

43 .Prometazina

44, Trimeprazina
Antihipertensivos

ACE inhibidores

45.Caplopril

48 Enalaprit

47 Fosinopril

43 Lisinopril
45.Guinoprii HCi
50.Ramipiril

Agenies antiadrenérgicos {centr)

51 Metiidopa
52 Clonidina
53.Guanabenz

Agentes antiadrengrgicos {perif)

54 Reserpin

55.Guanetiding
Antihiperiensivos + divréticos
58.Clonidina + Clortanidona
57.Madolol + Bendoflumazida
58 Propanclol + Ridroclortiazida
Antiparkinsonianocs
59.Benzofropina

60.Biperidina

G1.Bromocripiina

52.Carbidopa

63.Difenidramidz

B84
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64.Sulfato de Hioscinamida
85 Procicliding

68. Trihexfenidil
Diuréticos

&7 Tiazides

68 Clorotiazida
£%.Hidroclorotiazida
70 Ciclotiazida

71 Metilclotiazidz

72 Bentiazida

73 Hidroflumatiazida
74 Tricolorometiazida
75.Politiazida

78 Quinetazona
77.Metolazona
75.Clortanidona
79.indapamida

80 Fiumstiazida
Diureticos locp
&1.Furosamida

82 Acido siacrinico
83.Bumetanida

84 Guanadret

85.Prazosin

Agenies antadrenérgicos {olog.
Bain!

86 Metoproio)

87 Aternoloi

88.Nadolol

38 Pindolel

S0.Pronanolol

Bioqueador del caicio

91 Nifedipina

92 Dilitiazem

93 Verapani

Antidepresivos

94 inhibidores de la MAQ

95, Suffato de Fenilicina

96. Sulfato de Traniicipromina

inhibidores de la Seroicning

97 Venlafaxine
98.Paroxetine
99.Sertraline
Tetraciclicos
100.Aminas terciarias

101 .Amino riptiiing

el
LA
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102. Imipramina

103 Daxepim

104 Trimipraming

105 Amings secundarias

106. Arnoxapim

107 Nortriptilina

108 Disipraming
109.Frotriptilinzg

110 etraciclicas — maproptilina
111 Miscelansos — irazadena
Antipsicéticos

Fenctliazinas

112 Alifaticos — clorpremazing

113.Promazine

114.Piperidinas — mesodirasina
115. Toridiasina

115 .Piperasinas
Agentes psicotrépices
117.Enzodiasepinas
118.Oxacepam
118.Lorazepam
120.Alprazelam
121.Diazepam

122 Alazepam

123 Prazepam

124 Dipotasic de ciorazspam
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ANEXT 7
ESTUCIO8 TRANSVERSALES

Nota: En algunos textos la orientacién de la tabia enfermedad/s:posicion as ia

inversa a fa que aparace en aste programa.

En ios estudios Transversalés un grupo de casos (animales enfermos) es
comparado con un grupo de coniroles (animales no enfermos) en relacién con
la exposicion o no a un {posible) factor de riesge. El conjunto {olal de posibles
resultados en los dos grupos, quada dividido en cuatro grupos y &l numero de

individues de cada grupo se representia por A, B, Cy D, siendo

animales expuestcs a! faclor y que presentan la enfermsdac

animales no expuestos al facior v que presentan la enfermedad

G| oE

animales expuestes al factor y que no presentan la enfermedad
0: animales no expussios al factor v gque no presentan la

enfermedad

M1, NO: n® tolaf de animales expuesios y no expuesios,
raspeclivamente

i1, MO: n® total de animales caso vy conirel, respeclivamente

T: n® iotal de animales

La asociacion enfre enfermedad y exposicién al Tactor viene determinada por &

parametro Odds Ratic {OR), que se calcula a parir de una iabla de
contingencia 2x2 tal v como se musstra en & formuia;

87
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INTERPRETACION DEL ODDS RATIO:

OR = 1 no existe asociacion entre iz aparicion de enfermedad y la
exposicion al faclor.

QR > 1 ol factor &l que si animal esta expuesto actua como factor de
riesgo

OR <« 1 ei factor ai que ei animal estd expuesto actua como factor
protecior.

La IMFORTANCIA de OR en la pobiacion se expresa por;

1.-la Fraccidn Etiolégica (Fraccidn Atribuible parz la pobiacion Expuesta; FE )
gue ss gefine como:

La FE expresa la proporcion de casos axpuestes en los que la
enfarmedad es atribuida & |la exposicién al factor.

2.-la Fraccidn Atribuible (FA) es |z proporcion de todos los casos ocurridos en
&l total de ia poblacidn {(animales expuestos y no expuestos) que es debida a la
exposicion, y s¢ define como:

siendo p1 la proporcion de casos expuestios.
La Fraceidon Atribuibie no se define para factores protectores { OR<1 )}, 0 an
caso de que se hiciera deberia ser denominada, Fraccidn Prolegida v se
definiria come 1-OR, sxpresando la proporcidn de casos potenciales gue se

gvitan por la exposicion al facior.

Para realizar ia EVALUACION ESTADISTICA de una tabia de contingencia 2x2
se pueden utilizar dos métodos:
1.- Comprobacion de ia hipotesis: (P.g).: célculo de la probabilidad de tener A

casos expuestos)

8a
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Puarde ser exacts ¢ aproximads. Siendo esta difima iz Unica vailda cuande los
vaiores de las frecuencias esperadas son mayores de 5. Ei caleulo exacto es

ruy |aborioso cuando los valores de las frecuencias son grandes.(Rothman)

AT N esparado de casos expuesics = MITANUT

BE: W® esperado de casos no expuestos = M1-NG/T
GE: N esperado de controles expuestos = MD-N1/T
DE: N° esperado de coniroles no expuestos = MO-NOT

Lz cormprobacion de {a hipdtesis no es realizada por este programa.

2.~ Intetvale de Confianza del GR:

Demosfrar 3i CR difiere significativamente de 1.0 o no, para ¢ilo se define
normaimentes ef Intervalo de Confianza (IC) para GR. Si 1.0 no esia incluido en
&l Intervalo de Confianza, iz exposicicn al factor estd ascciada a la snfermedad
con una probabilidad o nivel de confianza definklos {por sjemplo, et 95%).

Los limites de! Intervaic de Cenfianza puede ser calculados de varias formas,

gos de las cuales vamos a ilustrarias a confinuacion:

2.1.- Aproximacion legariimica:
f & varienza de! In{OR) se puede calcular aproximadamente por medio de la

formula: (Rothman)

La Desviacién Estandar (SD) equivale a la raiz cuadrade de la varianza, asi el
intarvalc de Confianza de! In(OR) es igual & In(OR) = Z-8D, donde Z
corrasponde aj vaior de ia t de Student para un nivel de confianza deseado.

El intervalo de Confianza de OR sera:

8¢
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Este método no es exacto cuando las frecuencias de la tabla son peguefias
{(mencres de 8)

2.2.- Aproximacion basada en prueba de Chi-Cuadrade:
Esta aproximacion usa el valor estadistico de Chi. E! valor de Chi ( se calcula

con la férmula siguiente {segin valores de Ia tabia de contingencia): (Rothman)

En ese caso el Intervale de Confianza se expresa como ;
Este mélodo tampoce es seguro cuande ios valores de las frecuencias de la

tabla son pegusfios.
P= probabilidad

En un iniento de hacer meijor |a aproximacion normal cuando las frecuencias
san peguenas, Yates (1934) sugirié un procedimienio con “"correccion”, que se
reduce a desplazar ai vaior observado del estimado del efecio hacia el valor
nule en una distancia que corresnonde a la mitad de la probabilidad de que se
dieran los datos presenies en &l caso de gue la hipdtesis rnula fuese verdad. Se
pretende que &l ajuste compense el hecho de que el valor observado del
efecic lo que constituye realmenie es el valor central de un rango gue
corrssponde, en fa escala de medicion del efecto, a la region gue cada valor
digcreto rapresenta.

Puesio que fa probabiiidad del rango entero del valor observado esia incluida
en la definicion tradicional dei valor de P, la “comeccion” de Yaies mejora
habituaimente la aproximacién a como se define, también tradicionalmente, ei
valor exacto de P.

Por &l contrario, si se utilizase l2 definicidn de la media P, la sugerida operacion
aritmétice smpeoraria ciertemente ia aproximacion, puestc que ef valor
observado va representaba el valor central de su rango discreto.

g
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