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RESUMEN

Objetivo: El proposito del estudio fue establecer el perfil orofacial de las personas adultas mayores institucionalizados de
la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en adultos mayores de 60 afios, residentes
permanentes de instituciones geridtricas, que aceptaron participar en el estudio. Se establecié la prevalencia de alteracio-
nes en el examen facial, mucosa oral, articulacién temporomandibular (ATM), indice COP(d), Indice de caries radicular (RCI),
estado periodontal (CPITN), higiene oral y estado protésico.

Resultados: Se examinaron 284 adultos mayores, 55% del género masculino con un promedio de edad de 77.7 afios, carecian
de seguridad social el 35%; consumia algin medicamento el 65% y el 39% registré hipertension arterial. Las mejillas
presentaron la mayor frecuencia de anormalidad (80.6%); en mucosa oral, la lengua present el mayor ntimero de lesiones
(66.2%) y la alteracién de ATM mads frecuente fue el ruido articular (60%).

El promedio de COP fue 26.4 +3.3, el Indice de Caries radicular (RCI) tuvo un promedio de 31 y una mediana de 40, con un
rango entre 0 y 50. El estado periodontal de moderado a severo se presenté en el 63% y edentulismo total en 55%.
Conclusion: El adulto mayor institucionalizado presenta una condicién oral muy deficiente. Su manejo y control requiere
de investigaciones multidisciplinarias que orienten las estrategias de intervencién en una forma integral. [Bermadez W,
Concha S, Camargo D. Perfil orofacial de las personas mayores institucionalizadas de la ciudad de Bucaramanga y su area
metropolitana. Ustasalud 2003;1:13-19]
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Orofacial Profile In Institutionalized Elderly People In The City Of Bucaramanga And Metropolitan Area

ABSTRACT

Purpose: The purpose of the study was to establish the orofacial profile of institutionalized elderly people from Bucaramanga
and metropolitan area.

Material and Methods: A descriptive study in institutionalized adults oldest than 60 years was carried out, who accepted
participate. A whole orofacial profile were established by facial, mucosa and TMJ examination, DMFT index, RCI, CPITN, oral
hygiene and prosthesis status.

Results: Two hundred and eigthy four elderly persons was evaluated, 55% male, with an average of total age 77.7 years old;
35% have no social security. The medical condition more frequent was hypertension (39%) and nervous system disease
(38%); medical attendance (57.7%) and pharmacologic treatment (65%).

In a facial examination cheek, exhibit high prevalence of alterations (80%), TM] noises was (60%). Medial pterigoid muscle
exhibit pain in 44% and in the oral mucosa, white lesion on lateral borders of the tongue was the more frequent (66.2%).
The average of DMFT index was 26.4 3.3, RCl index 31, median 40 and range between 0 and 50. Mild to severe periodontal
condition by CPITN index was 63% and total edentulism was 55%.

Conclusion: Institutionalized elderly people have a deficient oral condition. Its management and control request
multidisciplinary research and integral intervention strategies.

KEY WORDS: Institutionalized elderly people, odontogeriatric, oral condition.
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INTRODUCCION

La infancia, la adolescencia, la adultez y la vejez son
etapas del desarrollo humano'. La vejez al igual que to-
das las etapas manifiesta una serie de cambios en dife-
rentes niveles, pero hacer una distincién entre salud y
enfermedad atin genera controversia, por la falta de cla-
ridad entre lo que se considera normal y anormal para
este grupo de edad.’

La sociedad envejece rdpidamente como efecto del au-
mento en la expectativa de vida y el descenso en la nata-
lidad®*. En algunos paises las personas de mds de 60 afios
representan entre un 15y 16% de la poblacién total®. Este
fenémeno tiene implicaciones de todo tipo por la impor-
tancia que tiene lograr salud y bienestar para todos sin
excluir este grupo en particular’

Los cambios asociados con la vejez, son también eviden-
tes a nivel del sistema estomatognatico y producto de
las modificaciones normales que suceden a nivel de cada
una de sus estructuras; pero también como efecto de la
condicion sistémica, factores sociales, mentales y am-
bientales, que afectan al individuo.?

Algunos estudios realizados muestran que la incidencia
de caries dental es mayor en personas de la tercera edad
que en la poblacién infantil®. El III Estudio Nacional de
Salud Bucal, realizado en Colombia, en 1998, mostr6 que
la mortalidad dentaria ha pasado a ser un problema fun-
damental de la poblacién adulta y que, a diferencia de lo
observado en el estudio anterior, la frecuencia es muy
baja en la poblacién joven.”

La odontogeriatria es un drea naciente en el mundo ente-
ro. En nuestro pais s6lo la Universidad Nacional de Colom-
bia presenta oficialmente en su programa académico un
semestre dedicado exclusivamente a la atencién del adulto
mayor.?

En Bucaramanga no se conocen investigaciones que ilus-
tren las necesidades orales de nuestras personas ancia-
nas, menos aiin de los adultos mayores institucionalizados.
Se acepta, que la implementacién de programas de salud
oral dirigidos a grupos particulares debe fundamentarse
en las necesidades detectadas. Por lo anterior, el proposi-
to de este estudio es establecer el perfil orofacial de las
personas adultas mayores institucionalizadas de la ciu-
dad de Bucaramanga y su area metropolitana, con el fin
de orientar, en el futuro, programas dirigidos a la aten-
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cion, promocion de la salud y prevencion de la patologias
bucodentales, que respondan a las necesidades detecta-
das.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo® con el fin
de determinar la prevalencia de las condiciones orales
del grupo objeto de investigacién. La poblacion en estu-
dio estuvo representada por 1.117 adultos mayores, resi-
dentes permanentes de instituciones geriatricas, en el
municipio de Bucaramanga y su area metropolitana.

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo alea-
torio simple, con base en una prevalencia esperada de
45% de alteraciones dentofaciales, un margen de error
de 5% y un 95% de confianza.

Se excluyeron del estudio individuos sordos o con retraso
mental, incapacidad motriz severa, antecedentes de
esquizofrenia o afasia, de acuerdo con su historia clinica,
debido a la dificultad de obtener la informacién y reali-
zar el examen oral.

Se estudiaron variables sociodemograficas como edad,
género, afiliacién a la seguridad social y condicién labo-
ral. El estado de salud general se determiné con base en
los parametros establecidos por el Ministerio de Salud en
el estudio de morbilidad oral.”

El examen facial se categorizé en 8 zonas: cuero cabellu-
do, frente y sienes, region periorbitaria, mejillas, region
perinasal, peribucal, submandibular y cuello observando
la presencia de masas, manchas o tilceras. El examen de
la articulacién témporomandibular (ATM) considerd el
indice de Helkimo y la presencia de ruido y dolor articu-
lar, palpacion lateral, dolor en los musculos temporal,
masetero, pterigoideo interno y externo,
esternocleidomastoideo, trapecio; y, finalmente, apertu-
ra de boca.

Para la valoracién de la mucosa se observé el surco
vestibular, paladar, orofaringe, lengua, piso de la boca; se
tuvieron en cuenta las alteraciones del color y la forma o
la textura en cada una de estas estructuras. La deter-
minacién del estado de la denticion incluy6 el COP(d) y el
Indice de Caries Radicular (RCI), de acuerdo con los crite-
rios establecidos por Katz, en la publicacién de Wallace.”
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La condicién periodontal se establecié mediante el indi-
ce Periodontal Comunitario y las necesidades de trata-
miento (CPITN), seglin lo establecido en el ENSAB IIL. *

La placa dentobacteriana y el nivel de higiene oral se
determinaron segtin el indice cuantificado de placa (ICP)."*
El estado protésico se estableci6 con base en el estudio de
morbilidad oral (ENSAB II).”

Previa recoleccién de la informacion, los estudiantes fue-
ron estandarizados en técnicas y procedimientos para
registrar en forma 6ptima los hallazgos en la cavidad
oral, con la participacién de varios especialistas.

Andlisis

Los datos se analizaron aplicando medidas de estadisti-
ca descriptiva', segtn la naturaleza y distribucién de
cada variable, en la totalidad de los individuos incluidos
en el estudio. Se describieron las caracteristicas
sociodemogrdficas y clinicas, los antecedentes médicos,
la evaluacion orofacial, de la ATM, la mucosa oral, COP(d),
la caries radicular, CPITN, el ICP y el estado protésico.
La base de datos se elaboré en Excel” y el andlisis en el
programa STATA 6.0."

Se siguieron las recomendaciones éticas establecidas en
la Resolucién 008430, de 1993, del Ministerio de Salud de
Colombia; segtin el titulo Il en su articulo 11, clasifica éste
estudio de riesgo minimo.

RESULTADOS

Descriptivo general

De los 300 individuos seleccionados se evaluaron 284; el
57.4% pertenecian a instituciones geridatricas del muni-
cipio de Bucaramanga, el 15% de Floridablanca, el 10.3%
de Gir6n y el 17.3% de Piedecuesta (Tabla 1).

La distribucién por género mostrd un 45% femenino y
55% masculino, con un promedio de 77.7+ 8.8 afios y un
rango entre 60 y 96 afios. El 11.7% de la poblacién estd
activa laboralmente, pues desempefian algin oficio den-
tro de la institucién. El 35% de la poblacién no tiene seqgu-
ridad social; de los vinculados a algin régimen de seguri-
dad social el 21% pertenece al régimen contributivo, el
40% al subsidiado; el resto registré medicina prepagada.

En el andlisis de la condicion general, la mayor frecuen-
cia fue para el consumo de medicamentos de control,
51.8%, seguido por hipertension arterial, 39%; alteracio-
nes del sistema nervioso, 38% (Tabla 2).

La mayor prevalencia de alteraciones faciales se registro
en la mejilla, en el 80.6%, y de éstas las manchas fue la
condicién que se observé con mayor frecuencia, en 96%.
En segundo y tercer lugar de alteraciones aparecen la
frente-sienes y region periorbitaria, cuya condicién
prevalente también fueron las manchas. Las masas pre-
dominaron en la regién perinasal y periorbitaria. Las
Ulceras se observaron mds en la frente y mejillas, con la
misma frecuencia (Tabla 3).

El 61% present6 algin tipo de sintomatologia en la ATM.
El musculo pterigoideo externo mostré mayor prevalen-
cia de sintomatologia dolorosa en el 44%, seguido del
musculo pterigoideo interno. El 8.8% de la poblacién re-
gistrd, apertura de la boca disminuida (Tabla 4).

Las alteraciones en la mucosa oral reflejan una prevalen-
cia elevada de lesiones en la lengua y bordes laterales
(66.2%), principalmente de color blanco. En segundo lu-
gar se encuentran las lesiones en la mucosa bucal (61.3%)
con lesiones pigmentadas y rojas, y en tercer lugar en el
labio con lesiones pimentadas y en el piso de la boca y la
lengua ventral con lesiones rojas (Tabla 5).

Tabla 1. Instituciones geridtricas visitadas

Engrinag innds N POrcengaje Chudad

Asilo San Artonio 52 17.33 Euaramacga
Al San Ralael & 20,00 Bomaramanga
Bienwstar Jdel Anclano 14 11.33 Buiaramanga
Enséfiams a Emaecer 1 100 Facaramargs
Hogar Luz de Esperanza & 20 Eararamanga
Hogar Vieptos Queridos £ ER LI Enraramaciga
Beli Duloe Hopgar 1 1.33 Bumaramanga
Suefios de Vivir 2 67 Bucaramanga
Vida a la Vepez 2 a7 Fucaramangs
Esemestar del Amciano 45 15,040 Floridablanca
Senior de los Milagres £ 10.33 Girdn

Asilo San Francisoo Javier 52 17.33 Fledecoesta
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El indice Cuantificado de Placa no pudo evaluarse en el
65.14% de la poblacién, por ausencia de piezas dentales.
En los que se pudo aplicar el control de placa, se estable-
Ci6 que el 9.1% tenia un ICP bueno, el 20.2% regular y el

70.7% malo.

Tabla 2. Antecedentes médicos registrados

En cuanto al COP-D, se encontr6 un promedio de cariados
de 3, rango (0-23), obturados 0.3 (0-9), perdidos 25 (0-28),
para un total de COP-D en promedio de 27 con un rango de
(8-28). Es importante destacar que el 73% de la poblacién
tenia un COP-D de 28.

El Indice de Caries Radicular se pudo establecer en 131
individuos, con un rango entre 0 y 50, promedio de 31 y
mediana de 40. Al analizar las frecuencias se encontrd

Antecedentes médicos Nimero  Porcentaje X
que el 25% de la poblacion presentaba un RCI de cero, el
Diabetes 45 16% 7.63% entre 1y 20, 18.3% de 21 a 40 y el 32.8% de 41 a 50.
Hipertension Arterial HTA 111 19 El estado periodontal no pudo ser evaluado en 192 (67.6%),
por la misma razén que el COP-D, de los 92 restantes, el
Problemas renales 62 22 23.9% mostraron bolsas mayores de 6 mm. (periodontitis
avanzaday), el 39.1% presentd bolsas de 4 a 5 mm con pre-
sencia de calculo y placa subgingival (periodontitis mo-
inencia urinari 43 15.1 ) ,
Incontinencia urinaria derada), en el 21.7% se detecté presencia de calculos
supragingivales (periodontitis incipiente), el 8.7% demos-
Osteosporosis 19 p ging (p e P .) ° ,
6.7 tr6 sangrado al sondaje (gingivitis marginal) y tan sélo el
6.5% presentd un periodonto sano.
Nervios (Estrés) 110 38.73
Se encontr¢ edentulismo total en el 55% de la poblacién.
Cardiovasculares 62 21.83 Al analizar el estado protésico el 34.1% y el 53.5% de la
poblacién no tiene protesis en los maxilares superior e
Enfermedades hepaticas g 289 inferior respectivamente. Se destaca la frecuencia de
necesidad de elaboracién y cambio, 30% en el maxilar
Tratamiento médico 66 23.24 inferior y 44.7% en el superior, respectivamente (Tabla 6.)
Medicamentos de control 147 51.76 No se detectaron asociaciones significativas entre la pre-
sencia de protesis o necesidad de cambio con alteracio-
N=284 nes en la mucosa oral.
Tabla 3. Valoracién Facial
Examen facial Anormal Masas Manchas  Ulceras
N %o N N N
Cuero cabelludo 110 38.7 19 104 8
Frente y Sienes 214 7535 75 204 18
Periorbitaria 209 73.59 82 197 8
Mejillas 229 80.63 70 222 18
Perinasal 205 72.18 a3 199 9
Peribucal 175 61.62 44 160 3
Submandibular 121 4261 23 115 1
Cuelle 158 55.63 64 140 1
N=284
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DISCUSION

El primer paso para la implementacién de programas de
salud oral en los adultos mayores es el diagnéstico de su
condicién oral, ya que no existe una caracterizacion pre-
cisa de la salud bucal de este grupo poblacional.>®

Este trabajo se propuso como objetivo, identificar el per-
fil orofacial del paciente adulto mayor institucionalizado,
de Bucaramanga y su area metropolitana, como punto
de partida para la implementacién de programas
asistenciales, de promocion de la salud oral y de preven-
cion de las alteraciones bucodentales.

Tabla 4. Valoracion de la ATM

Los hallazgos muestran, con claridad, que la valoracion

de la condicién oral no debe restringirse a la condicién
dental o periodontal, pues en el nivel del sistema
estomatogndtico, son muchas las estructuras que cam-
bian, como efecto del envejecimiento; es fundamental
que el odontodlogo sea consciente de este proceso y tenga
habilidad para relacionar la salud oral con la condicién
sistémica del individuo.”

La condicién general debe ser incluida en el andlisis, pues
existe una relacion directa entre la pobre salud general y
una pobre salud oral, debido a enfermedades concomi-
tantes y un sistema inmune debilitado y sometido a di-
versas medicaciones.'

Anormal Unilateral Bilateral
ATM M H N N
Ruido articular 170 59.86 T4 96
Dolor en:
Palpacion lateral 86 30.28 27 59
Misculo temporal 30 1056 G 24
Misculo maseters 73 25.7 21 52
Misculo Pterigoidea Int. b= 328 42 44
Misculo Prerigoideo Ext. 126 44 37 i3 93
Kusculo Esternocleidomastoiden 67 236 5 42
Musculo Trapecio 78 2746 1% 63
Apertura de la boca 25 &.4
Apertura inferior a 40 mm 103 363
N=284
Tabla 5. Valoracién de la Mucosa Oral
Anormal Color Tipo de lesifn
Localizacidn Blanca Roja Figmentada Vesiculo Ucerosa Exofitica
de la lesion N % ampollosa
N N N N N N__
Labios 1535 54,58 5 Fov 98 ] 16 33
Mucosa bucal 174 6127 25 0 a2 9 5 38
Fiso de boca ¥ 155 54 58 10 4 4 17
lengua ventral
lengua y bordes 188 @620 157 2 19 1 5 7
laterales
Paladar duro 144 507 10 101 18 1 4 10
¥ blanda
Reborde alveslar 151 5317 g 105 16 2 11 52
N=284
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A pesar de la afirmacion de que la pérdida de dientes, en
las personas ancianas ha disminuido, el presente estudio
muestra edentulismo en el 92% de la poblacién, aspecto
que no coincide con lo expresado por Baldoni et al?, cuan-
do citan el estudio de Miyasaki con una prevalencia de
edentulismo en el 27% de la poblacion adulta mayor. Esto
sugiere que los indicadores para poblacién
institucionalizada son nada alentadores.

Nuestros resultados no coinciden con las cifras presenta-
das en el ENSABIIT en el que se afirma que el 51.9% de las
personas de 15 a 44, y 55 afios, y mds, mantienen la denti-
cion completa en el maxilar superior y el 46.4 % para el
maxilar inferior. La evaluacion, de grupos en edades dife-
rentes al analizado en esta investigacion, podria expli-
car esta diferencia, sumada a la condicion de
institucionalizada de esta poblacién.

Baldoni et al* y Munevar et al® coinciden en que la higie-
ne oral de los pacientes adultos mayores es deficiente,
quiza debido a las limitaciones fisicas, mentales y/o a los
hdabitos de autocuidado, que muestran los pacientes
institucionalizados, que deben convertirse en un criterio
por analizar, al proponer e implementar estrategias de
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

Tabla 6. Valoracién del estado protésico

No es posible comparar las alteraciones orofaciales de
este estudio con otros trabajos, pues no se encontraron
otras investigaciones que especifiquen con detalle este
aspecto en adultos mayores; sin embargo, es fundamen-
tal reconocer que es compromiso del odont6logo no dejar
de lado el riesgo que representan para el sistema
estomatognatico, las lesiones en las estructuras que lo
componen, ya que se ha detectado la presencia de una
lesion maligna por lo menos en el 32.5% de los sujetos
fallecidos, de mds de 60 afios de edad.?

Las alteraciones de la ATM se han registrado en el 30% de
los pacientes adultos mayores® En el ENSAB III el ruido
articular registra una prevalencia del 29.6% en mujeres y
21.7% de los hombres, aspecto considerado relevante al
relacionarlo con el presente estudio, pues la frecuencia de
sintomatologia asociada a la ATM y a los ruidos articula-
res fue cercana al 60% de nuestra poblacion. Quizas esto
se explique por el indice que se empleé en el primer estu-
dio, ademads, del grupo diferente de edad evaluado.

Los resultados de este trabajo permiten concluir que el
perfil orofacial es el primer paso, y muy importante, para
implementar procesos integrales, orientados a preservar
la salud oral en este grupo de edad. Es necesario, ademds,

Maxilar Superior Maxilar Inferior
Presencia de pritesis N % N %o
Sin o7 34.1 152 333
Protesis fija 1] ] ] 1]
Pratesis removible 12 42 21 739
Prigesis fija y removible 1 0.35 0 i
Protesis total 173 G0.5 110 387
Mo aplica 1 0.35 1 0.35
Hecesidad de cambio 127 447 Fi 27.8
Necesidad de elaboracion:
Prétesis pancial 3E 13.4 B3 202
Pratesis total 61 215 72 25.4

H=284
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practicar una valoracion integral de la persona mayor,
con el fin de identificar otros posibles factores, que pue-
den alterar su condicién oral.

Es necesario, también, enfatizar que la condicién oral del
paciente adulto mayor institucionalizado, en nuestra
region, es deficiente y que deben hacerse grandes esfuer-
zos para modificar positivamente este perfil.
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