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RESUMEN

Este proyecto de investigacion tiene como principal objetivo determinar la incidencia de
las principales patologias en los pacientes geriatricos del hogar de ancianos Instituto
Estupifian. Se realizd un examen oral en el cual se pudo observar las diferentes
patologias bucales presentes, asi como también se realizd la recopilacién de datos
mediante la ficha de recoleccion de datos en los cuales se obtuvo que medicacion
consumen los pacientes y con ayuda de la historia clinica se observé las patologias
sistémicas que presentan. Los resultados obtenidos demuestran que la incidencia de las
patologias bucales es: en enfermedades periodontales en un 20%, la incidencia en
Estomatitis protésica es del 23%, en caries dental es del 50%, en Xerostomia es del 23%,
en Lengua saburral es del 7%, en Candidiasis bucal es del 3%, en Edentulismo total es
del 47% y de Edentulismo parcial es: 53% se concluy6 que la patologia que tiene mayor
porcentaje es Edentulismo parcial con el 53% y la de menor presencia es candidiasis
bucal con un 3% . también evalud las enfermedades sistémicas presentes teniendo como
la patologia de mayor porcentaje la psicosis 50 % y la de menor porcentaje Alzheimer 3

% con estos datos obtenidos se pudo establecer la incidencia de las patologias bucales.

Palabras clave: Adulto mayor, patologias orales, salud bucal



ABSTRACT

This research project has as main objective to determine the incidence of the main
pathologies in the geriatric patients of the nursing home of the Estupifian Institute. An oral
examination was carried out in which the different oral pathologies present were observed,
as well as the collection of data through the data collection tab in which the medication was
obtained by the patients and with the aid of the medical history We observed the systemic
pathologies that they present. The results obtained show that the incidence of oral
pathologies is: in periodontal diseases by 20%, the incidence in prosthetic stomatitis is
23%, dental caries is 50%, Xerostomia is 23%, in Language saburral is Of 7% in oral
candidiasis is 3%, in total edentulism is 47% and partial edentulism is: 53% it was
concluded that the pathology that has the highest percentage is partial edentulism with 53%
and the least presence is candidiasis Mouth with 3%. Also evaluated the systemic diseases
present with 50% of psychosis and the percentage of Alzheimer's disease being 3%. With

these data, we could establish the incidence of oral pathologies.

Key words: Elderly, oral pathologies, oral health
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1 INTRODUCCION
Cuando hablamos del adulto mayor es importante tener claro a que personas se
considera como tal, “La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento” convocada por
la Organizacion de las naciones unidas en Viena en 1982, se acordd considerar como
ancianos a la poblacion de 60 afios y mas. Posteriormente a los individuos de este
grupo poblacional se les dio el nombre de “adultos mayores”.
La Organizacion Mundial de la salud (OMS) considera como adultos mayores a
quienes tienen una edad mayor o igual de 60 afios en los paises en vias de desarrollo
y de 65 afios 0 méas a quienes viven en paises desarrollados.
Los cambios en la cavidad bucal ocurren en medida que la persona envejece son
pequefios y menos obvios que los que ocurren en otros 6rganos, pero son relevantes
para la salud general.
Es muy frecuente que los adultos mayores lleguen al odontélogo con varias piezas
dentarias perdidas, obturaciones en mal estado, caries o sin ninguna pieza dental
debido a la acumulacion de dafio en su salud bucal durante la vida y a la escasa
cobertura de la atencién odontoldgica es comdn encontrar pacientes que lleguen sin
prétesis o con prétesis sin funcionar.
Estos pacientes no solo presentan problemas estéticos y funcionales evidentes, sino
también grandes dificultades para relacionarse en su ambito social; elementos que
asociados con su problematica nutricional por la falta de funcion de las protesis dan
como resultado una disminuida calidad de vida.
Las periodontopatias se caracterizan por los siguientes sintomas y signos: halitosis,
enrojecimiento, hinchazén, sensibilidad, sangrado y retraccion de las encias, asi
como dientes flojos o separados y material purulento entre los dientes y las encias las
periodontopatias son de etiologia bacteriana que afecta al periodonto (el tejido de
sostén de los dientes, constituido por la encia, el hueso alveolar, el cemento dentario

y el ligamento periodontal), se manifiesta mas cominmente en adultos mayores.
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas méas graves que se puede observar en el Hogar de ancianos
Instituto Estupifian de la ciudad de Latacunga es la predisposicion a patologias
odontoldgicas asi como la aparicion de ellas en los pacientes que por sus condiciones
fisicas ,sistémicas y socio economicas se ven afectados de una manera gradual y
violenta; son multiples las causas de la presencia de dichas enfermedades bucales ; lo
gue buscamos con este trabajo de investigacion es poder determinar que afecciones
bucales son las que se encuentran con mayor frecuencia en el adulto mayor, como
también sus posibles causas con el fin de poder prestar una mejor atencién al paciente
geriatrico dirigiendo nuestra atencién a dichas molestias bucales y a su importancia en
el estado de salud general del adulto mayor, las mismas que afectaran no solo en su

salud bucal sino también en su salud general.
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3 JUSTIFICACION

En la ciudad de Latacunga en el Instituto Estupifian a falta de estudios respecto a la salud
buco oral en el adulto mayor y por la presencia de molestias bucales se ve la necesidad de
realizar un estudio de incidencias patologicas para poder determinar que patologias
principales se encuentran presentes y de esta manera poder mejorar la calidad de vida del
adulto mayor asi como también se busca dejar como proyecto base para futuros estudios de
multiples temas encontrados durante el estudio que tienen importancia para la buena salud

bucal del adulto mayor de este Instituto Estupifian de la ciudad de Latacunga.
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4 OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de las principales patologias orales en los pacientes geriatricos

del hogar de ancianos instituto Estupifian de la ciudad de Latacunga.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar que patologias tienen un indice alto en los pacientes geriatricos.

e Reconocer cudles son las enfermedades sistémicas mas relevantes.

e Relacionar las enfermedades sistémicas presentes con las enfermedades bucales

existentes.

14



5 MARCO TEORICO

Paciente geriatrico

Definicion

Conforme a La Organizacién Mundial de la salud (OMS) ha considerado como adultos
mayores a quienes tienen una edad mayor o igual de 60 afios en los paises en vias de
desarrollo y de 65 afios 0 mas a quienes viven en paises desarrollados.

La mayoria de los cambios en la cavidad bucal que ocurren en la medida que la persona
envejece son pequefios y menos obvios que los que ocurren en otros drganos, es dificil
distinguir los verdaderos cambios fisiol6gicos normales del proceso envejecimiento, de los

procesos subclinicos de enfermedad. @

Es muy frecuente que los adultos mayores lleguen al odont6logo con varias piezas dentarias
perdidas, obturaciones en mal estado y caries, debido a la acumulacion de dafio en su salud
bucal, especialmente entre los adultos que no tienen acceso a una buena atencion
odontolégica. Lamentablemente es frecuente que los pacientes adultos mayores lleguen sin

ninguna pieza dentaria y peor adn, sin los aparatos protésicos. ®

Los ancianos son propensos a padecer enfermedades buco dentales, entre ellas la caries
dental radicular, leucoplasia, cancer bucal, glosopatias atroficas y xerostomia, asi como
enfermedades del periodonto, las cuales constituyen la causa mas importante de pérdida
dentaria en este grupo de edades. El término enfermedad periodontal incluye una serie de
trastornos que afectan al aparato de sostén del diente y es muy frecuente en los ancianos.
Las periodontopatias se presentan los siguientes sintomas Yy signos: halitosis,
enrojecimiento, hinchazon, sensibilidad, sangrado y retraccion de las encias ademas de la

pérdida 6sea y material purulento entre los dientes y las encias. ©

La necesidad de brindar atencion bucal al adulto mayor tiene que ver mas con la salud y
capacidad funcional que con su edad. Para este fin se recomienda una atencion integral, en
donde se estudie el proceso de envejecimiento para un manejo adecuado y planes de
tratamiento adecuados a los padecimientos cronicos que suelen acompafiarse con la edad.

Aunado a esto, la implicacion clinica relacionada al descuido de la salud bucal incluye la
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prevalencia de una gran variedad de enfermedades sistémicas y el incremento en la morbi-

mortalidad de ancianos

La comprension de padecimientos odontoldgicos de los pacientes geriatricos puede
determinar la seleccion de alimentos y las repercusiones sistémicas de los padecimientos
odontolégicos como neumonia, complicaciones de artrosis, dolor orofacial, control de
glicemia en diabéticos, asi como neoplasias y todos aquellos padecimientos odontol6gicos

comunes en pacientes geriatricos. ©
Estomatitis subprotésica

La estomatitis subprotésica es el término generalmente utilizado para describir los cambios
de la mucosa de la boveda palatina de los pacientes que utilizan prétesis dental
mucosoportada, se caracteriza por una lesion eritematosa donde siempre esta presente la
inflamacion, fue considerada como alergia a los materiales de base de las protesis,
principalmente a algunos de sus componentes. Posteriormente se consideraron los traumas
asociados con las protesis desajustadas que pueden provocar degeneracion de las glandulas
salivales palatinas, la mala higiene de los aparatos y la infeccion microbiana debajo de los
mismos. Entre las causas se ha conferido importancia al estrés, Candida albicans y factores

enddgenos relacionados con enfermedades sistémicas. ©

La actitud mental del paciente, su estado bucal, calidad y buen estado técnico de las
prétesis. Los cambios involutivos del cerebro en estas edades pueden limitar o disminuir la
habilidad y el aprendizaje, dificultandose la adaptacion a las protesis totales, aunque las

condiciones de las crestas alveolares sean buenas y el tratamiento protésico 6ptimo.

Cuando hablamos de adultos mayores el estado de las prétesis dentarias, la satisfaccion que
tienen las personas con estas y la higiene, afectan directamente sus tejidos blandos, dado
que son estos los que soportan la presencia de dicho aditamento e indirectamente inciden en

la salud del sistema estomatognatico y la salud general. ®

El estimulo de la protesis se manifiesta primero en la mucosa, hecho que se ha observado

en estudios histoquimicos e histopatoldgicos, en los que se detectd que la protesis estimula
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la mucosa durante los tres primeros afios, y ésta reacciona con una hiperqueratinizacion y
aumento de actividad enzimatica de la mucosa; después de tres afios de realizada una nueva

protesis vuelve a normalizarse. ©

La terapia habitual para el desdentado total, es la confeccion de protesis completas
removibles, las que de acuerdo a diferentes estudios demuestran no obtener todos los
resultados esperados. Psicosocialmente estos pacientes sufren debido a una constante
inestabilidad de sus protesis durante los movimientos mandibulares comunes. Estos
pacientes no solo se presentan problemas estéticos evidentes, sino también una muy baja
autoestima, con grandes dificultades para relacionarse en su ambito familiar y social;
elementos que, asociados con su problematica nutricional, dan como resultado una

disminuida calidad de vida. ©©
Edentulismo Total y parcial

El Edentulismo parcial y total corresponde a la ausencia de algunos o todos los dientes. Las
personas que presentan esta condicion ven afectada su calidad de vida al presentar
limitaciones al hablar, comer y sonreir, esto ultimo debido al compromiso estético que
provoca no tener todos los dientes. Entre los factores de riesgo de aumento de la indicacion
de exodoncia como tratamiento definitivo encontramos: dificil acceso a la atencion

odontoldgica, pobre higiene oral, bajo nivel educacional, vivir en sector rural y la edad. ¥

La etiologia del porqué se pierden los dientes y se llega al Edentulismo total se atribuye a
distintas razones: caries, enfermedad periodontal, traumatismo y fracasos endodontico. Sin
embargo, la relacion causa-efecto no se da de manera directa, ya que los factores
etiologicos estan mediados por aspectos moduladores, los cuales son responsables de
generar grupos de poblacion méas enfermos que otros. Considerar que existen grupos
vulnerables ayudaria a la toma de decisiones para las estrategias de salud, involucrando asi
a los distintos perfiles de la poblacion (economicos, sociales, culturales y demograficos)

que participan en el proceso salud-enfermedad. *?
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Candidiasis bucal

Las protesis que tienen mala calidad por estar mal confeccionadas hayan perdido sus
cualidades por el uso continuo mas alld de su tiempo requerido, han contribuido con la
aparicion de lesiones en los tejidos bucales. Una incorrecta higiene de la protesis y de la
cavidad oral propicia la acumulaciéon y proliferacion de microorganismos oportunistas

como la candida albicans; que pueden irritar la mucosa bucal en diferentes grados. **

Segun algunos investigadores, la presencia de Céandida albicans podria ser considerada
como el factor principal en la aparicion de estomatitis subprotésica. EI hongo se localiza en
el borde y preferiblemente sobre la superficie de la placa microbiana de la prétesis, y la
lesion sera el resultado de la produccion de toxinas extremadamente irritantes entidad que
se caracteriza por cambios inflamatorios como eritema e hiperplasia a nivel de la
mucosa contactante con la protesis, acompafiadas 0 no por sintomas como prurito y
quemazoén. ¥

La administracion de diversos agentes antifingicos topicos ha sido de suma utilidad en el
tratamiento de la Estomatitis Subprotésica inducida por Candida. No obstante, se ha
reportado la presencia de levaduras pertenecientes al Género Candida, principalmente
Céandida albicans tanto en paladar como en proétesis de estos pacientes, luego de varios dias

de tratamiento con el antimicético.
Xerostomia

La xerostomia se define como la sensacion subjetiva de sequedad bucal por mal
funcionamiento de las glandulas salivales, puede aparecer en pacientes que consumen
farmacos que padecen de enfermedades sistémicas, presencia de ansiedad y depresion
suelen presentar un mayor indice de relacion con el sindrome de boca ardiente. Existen
estudios que incluyen el analisis de la funcion de las glandulas salivales en la patogénesis
del sindrome de boca ardiente muestran hallazgos divergentes, de modo que todavia no esta

definido si la hiposalivacion es un signo propio del sindrome. ¢

Cuando constatamos objetivamente mediante la sialometria una disminucion en las tasas de

flujo salival por debajo de 0,1-0,2 ml/min la saliva total de reposo y por debajo de 0,4-0,7
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ml/min la saliva total estimulada hablamos de hiposialia 0 hiposecrecion salival. Estas
cantidades serian el equivalente a segregar de menos de 500 cc por dia. Las persistencias en
el tiempo de tasas bajas de secrecion salival conllevan cambios en el medio bucal y

condicionan la aparicion de lesiones sobre los tejidos duros y blandos de la boca. 7

La funcion protectora de la saliva estd disminuida o ausente en los pacientes con
xerostomia; por lo tanto, la mucosa oral se torna vulnerable a infecciones como candidiasis,
sindrome de la boca seca y lesiones aftosas. El tratamiento se debe enfocar a prevenir las
alteraciones de la mucosa oral, mantener una buena higiene y utilizar agentes que estimulen

la produccion de saliva o sustitutos de saliva, dependiendo de la severidad de la disfuncion.
(18)

El uso de medicamentos es la causa principal de sequedad bucal y la manifestacion adversa
mas frecuente de los medicamentos en la boca, aunque existen otras causas que pueden
generar hipofuncion de las glandulas salivares como: enfermedades sistémicas, estados de
ansiedad, infeccion de tipo aguda en las glandulas salivares y estados de deshidratacion. La
boca seca de tipo crénica conduce a una sequedad de boca permanente, como ocurre en
algunas anomalias congénitas, en enfermedades autoinmunes, infecciosas, reumatoldgicas,
menopausia, radioterapia en cancer de cabeza y cuello, diabetes, trastornos psiquiatricos,

Alzheimer y por sustancias adictivas (alcohol, drogas y tabaco). %
Caries dental

La caries dental es una enfermedad que el publico en general supone propia de los nifios; no
obstante, la literatura reciente indica que este proceso infeccioso ataca también con
frecuencia a la poblacion adulta y adulta mayor. Se considera que la principal causa de
pérdida de dientes, aun en las Ultimas décadas de la vida, es la caries dental. En los Gltimos
30 afios, en paises desarrollados se ha registrado un descenso de los indices de caries en
poblacion joven; sin embargo, en el grupo de la tercera edad han detectado incrementos en
el indice de caries. Un estudio de seguimiento longitudinal revel6 que en un periodo de tres
afios se present6 un incremento en el indice de caries del 25%. En paises desarrollados se
observaron prevalencias de caries dental cercanas al 95% en personas mayores de sesenta
afios.
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INDICE CPO-D:

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios
odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental, sefiala la
experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con
lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de

los dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones

Indicadas, entre el total de individuos examinados. 1)

Cambios en el Tejido Dentario.
e En el esmalte dentario:
1. Se deshidrata, se vuelve més fragil y menos permeable.

2. Aumenta la concentracion de acido aspartico, lo cual sirve como marcador de
envejecimiento, y se produce un aumento de la cantidad de nitrogeno (oscurecimiento del

esmalte).
e En el cemento:

1. Crece en forma anillada y concéntrica alrededor de la raiz.

2. Se engruesa en zona apical como mecanismo compensatorio a la atricién dentaria.
e En complejo Pulpo - dentinario:

Principalmente se produce fibrosis pulpar, depdsitos de dentina secundaria y peritubular,

disminucién de irrigacion e inervacion y calcificaciones. ¢
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Enfermedad Periodontal

Las enfermedades periodontales constituyen una causa importante de la pérdida de los
dientes. Clasicamente se habia aceptado que la pérdida de insercidn epitelial y hueso
alveolar eran cambios periodontales relacionados con la edad, sin embargo, en la actualidad
estas alteraciones no se corresponden con los fendmenos del envejecimiento propiamente
dicho. El periodonto desde el punto de vista practico reacciona al proceso de
envejecimiento de dos formas: si hay poca higiene, el acimulo de placa afecta a los tejidos
periodontales lo cual provoca gingivitis y con el tiempo en pacientes susceptibles
retraccion, formacion de bolsas y pérdida dental. Por otra parte, con frecuencia se ven
resultados opuestos en pacientes de edad avanzada con minimo cambio en encia marginal,

estrechamiento del ligamento periodontal y adherencia firme de los dientes. ¥

Se habia aceptado que la pérdida de insercion epitelial y hueso alveolar eran cambios
periodontales relacionados con la edad, sin embargo, en la actualidad estas alteraciones no
se corresponden con los fendmenos del envejecimiento propiamente dicho.
Frecuentemente, es dificil separar los condicionantes fisiologicos y patologicos del
envejecimiento periodontal. Asi, una de las caracteristicas clinicas méas frecuentes en los
adultos mayores es la retraccion o recesion gingival, donde los factores irritativos
bioldgicos (bacterianos) y traumaticos (excesivo e incorrecto cepillado dental) se combinan
con factores genéticos (ancho de encia adherida) y raciales, como es el caso de los lapones
déonde no se observa, y los caucasicos que suelen presentarla muy ancha. Con el
envejecimiento tiene lugar una disminucion de la queratinizacion, un aumento de la
anchura de la encia insertada que se vuelve méas densa y una disminucion de la celularidad
del conectivo, especialmente fibroblastos y aumento de la sustancia intercelular. La
relacién entre el ancho del ligamento periodontal y la edad ha sido establecida. Ahora bien,
mientras existen estudios que muestran un aumento del mismo con la edad otros, por el

contrario, demuestran su disminucién ¥
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LENGUA SABURRAL

La saburra lingual es un sintoma que se relaciona con diferentes patologias. Los motivos
pueden ser desde una mala higiene bucal hasta incluso en algunos casos enfermedades
sistémicas. Esta se presenta como una capa blanquecina que se crea sobre la lengua esta
compuesta por células viejas, restos de comida y bacterias, normalmente se forma cuando

no hay una buena higiene en la zona lingual.

Para prevenir la saburra lingual es recomendable mantener una buena higiene bucal, incluir
en la dieta alimentos solidos, como el pan y masticarlos bien ya que estos ayudan a eliminar
restos de la lengua, para la higiene lingual también es muy recomendable limpiar la lengua

con un cepillo suave.
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6 METODOLOGIA

6.1 Disefio General de la Investigacion

6.1.1 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo para conocer la incidencia de patologias bucales en el

adulto mayor y algunos factores de riesgo asociados a esta.

6.1.2 Contexto temporal y geogréafico

La investigacion se esté realizando en la ciudad de Latacunga provincia de Cotopaxi con
pacientes adultos mayores del hogar de ancianos del Instituto Estupifian se esta realizando

en los meses de noviembre y diciembre del afio 2016.

6.1.3 Universo de estudio
El universo estuvo constituido por los 70 adultos mayores pertenecientes al Instituto
Estupifian de la ciudad de Latacunga que se encuentran entre los 60 a 90 afios de
edad

6.1.4 Muestra
La muestra fue de 30 personas escogidas por su estado de salud mental debido a que
en el Instituto Estupifian de la ciudad de Latacunga se manejan pacientes
psiquiatricos violentos en los cuales es imposible trabajar sino es bajo sedacion. Se
incluyeron pacientes de ambos sexos, que accedieron al estudio de forma voluntaria

mediante conocimiento informado.

6.2 Procedimientos

6.2.1 Seleccion de pacientes
Se realizd6 de manera especifica por su estado de salud mental ya que el instituto maneja

pacientes psicoticos agresivos en los cuales no se podia aplicar el estudio realizado sino
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bajo sedacion por lo que se considero realizarlo en pacientes méas aptos al momento de

colaborar, el sexo de los pacientes no influyo en el estudio.

6.2.2 Consentimiento informado

A causa de que los pacientes del Instituto Estupifian en su mayoria se encuentran sin
familia 0 a su vez no se encuentran aptos para entender de manera adecuada lo que se
realizaria ya sea por su situacion mental o por sus enfermedades sistémicas el
consentimiento informado lo firmo y acepto la hermana directora del Instituto.

6.2.3 Historia Clinica completa

En el Instituto Estupifian en el area de estadistica se revisod las historias clinicas en la cual

se pudo recolectar el estado de salud que los pacientes presentaban.

6.2.4 Ficha de recoleccion de datos
En la ficha de recoleccion de datos se recopilo informacién que contenia la edad de los

pacientes su sexo y enfermedad sistémica.
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7 RESULTADOS

Mediante el estudio bucal que se realizo, con los datos recopilados de las historias clinicas
y la ficha de recoleccion de datos, encontramos que de los adultos mayores del Instituto
Estupifian en el afio 2016; que fueron pacientes de edades entre 60 afios a 90 afios presentan

los siguientes resultados:

Figura 1. Edad de los pacientes geriatricos del Hogar de Ancianos del Instituto Estupifian

de Latacunga

70%

63%
60%
50%

40%

30% 27%
20%
10% 7%
—
0% I
Menos de 70 aios De 70 a 79 afios De 80 a 89 afios De 90 a mas

Anélisis e Interpretacion: La Figura 1. Representa la edad de los pacientes geriatricos
estudiados, estos fueron 30 ancianos en total de los cuales el mayor porcentaje con un 63%
pertenecen a una edad de 80 a 89 afios y en un porcentaje menor con un 3% pacientes

menores de 70 afos.
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Figura 2. Género de los pacientes geriatricos del Hogar de Ancianos del Instituto
Estupifian de Latacunga

60%

= Femenino Masculino

Anélisis e Interpretacién: La Figura 2. Representa el género de los pacientes geriatricos
estudiados, estos fueron 30 ancianos en total de los cuales el mayor porcentaje con un 60%

pertenecen a pacientes de género masculino y en un porcentaje menor con un 40% los
pacientes son de género femenino.
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Figura 3. Incidencia de patologias bucales en pacientes geriatricos del Hogar de Ancianos

del Instituto Estupifian de Latacunga

Edentulismo parcial
Edentulismo tota
Candidiasis bucal

Lengua saburral
Xerostomia
Caries dental

Estomatitis subprotesica

Enfermedad Periodontal
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ESi = No

Anélisis e Interpretacion: La Figura 3. Representa la incidencia de patologias bucales en
los pacientes estudiados que fueron 30 ancianos, en los cuales se observo que el mayor
porcentaje lo obtuvo en Edentulismo parcial con el 53 % y en menor porcentaje con el 3%

perteneciente a candidiasis bucal
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Figura 4. Incidencia de patologias bucales en pacientes geriatricos segin género femenino

del Hogar de Ancianos del Instituto Estupifian de Latacunga

Edentulismo parcial 50%

Edentulismo tota 50%
Candidiasis bucal 92%
Lengua saburral 92%
Xerostomia 75%
Caries dental 50%

Estomatitis protesica 75%

Enfermedad Periodontal 83%
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ESi = No

Anélisis e Interpretacion: La Figura 4. Representa la incidencia de patologias bucales en
los pacientes de género femenino estudiados que fueron 12 ancianos, en los cuales se
observo que el mayor porcentaje lo obtuvo Edentulismo parcial, total, caries dental con el

50 % y en menor porcentaje con el 8% perteneciente a candidiasis bucal y lengua saburral.
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Figura 5. Incidencia de patologias bucales en pacientes geriatricos segin género masculino

del Hogar de Ancianos del Instituto Estupifian de Latacunga

Edentulismo parcial
Edentulismo tota
Candidiasis bucal
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Anélisis e Interpretacion: La Figura 5. Representa la incidencia de patologias bucales en
los pacientes estudiados de género masculino que fueron 18 ancianos, en los cuales se
observo que el mayor porcentaje lo obtuvo en Edentulismo parcial con el 56 % y en menor

porcentaje con el 0% perteneciente a candidiasis bucal
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Figura 6. Incidencia de enfermedades sistémicas en pacientes geriatricos del Hogar de

Ancianos del Instituto Estupifian de Latacunga

Hipertension arterial 27% _
Azheimer - 39S e ——

Psicosis 50% - .

Diabetes 75 [N —

Parkinson 35S 7o —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Anélisis e Interpretacion: La Figura 6. Representa la incidencia de patologias sistémicas
en los pacientes estudiados de género masculino que fueron 30 ancianos, en los cuales se
observo que el mayor porcentaje lo obtuvo en psicosis con el 50 % y en menor porcentaje

con el 3% perteneciente a Alzheimer y Parkinson.
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Figura 7. Relacion entre las Patologia bucales y las Enfermedades sistémicas en pacientes

geriatricos del Hogar de Ancianos del Instituto Estupifian de Latacunga

Prueba Prueb gl

Enfermedad Periodontal y Parkinson 0,259 0,611 1
y Diabetes 1,205 0,272 1

y Psicosis 0,833 0,361 1

y Alzheimer 0,259 0,611 1

y Hipertensidn arterial 2,727 0,099 1

Estomatitis protésica y Parkinson 0,315 0,575 1
y Diabetes 0,852 0,356 1

y Psicosis 1,677 0,195 1

y Alzheimer 3,399 0,065 1

y Hipertension arterial 0,017 0,896 1

Caries dental y Parkinson 1,034 0,309 1
y Diabetes 2,143 0,143 1

y Psicosis 1,2 0,273 1

y alzhéimer 1,034 0,309 1

y Hipertension arterial 0,682 0,409 1

Xerostomia y Parkinson 0,315 0,575 1
y Diabetes 0,852 0,356 1

y Psicosis 0,186 0,666 1

y Alzheimer 0,315 0,575 1

y Hipertensidn arterial 0,716 0,398 1

Lengua saburral y Parkinson 0,074 0,786 1
y Diabetes 0,153 0,696 1

y Psicosis 2,143 0,143 1

y Alzheimer 0,074 0,786 1

y Hipertensién arterial 0,779 0,377 1

Candidiasis bucal y Parkinson 0,036 0,85 1
y Diabetes 0,074 0,786 1

y Psicosis 1,034 0,309 1

y Alzheimer 0,036 0,85 1

y Hipertensién arterial 0,376 0,54 1

Edentulismo total y Parkinson 0,905 0,341 1
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y Diabetes 1,875 0,171 1
y Psicosis 0,536 0,464 1
y Alzheimer 1,182 0,277 1
y Hipertensidn arterial 0,049 0,825 1
Edentulismo parcial y Parkinson 0,905 0,341 1
y Diabetes 1,875 0,171 1
y Psicosis 0,536 0,464 1
y Alzheimer 1,182 0,277 1
y Hipertensidn arterial 0,049 0,825 1

Anélisis e Interpretacion: La Figura 7. Representa la relacion de patologias sistémicas con

las enfermedades bucales en los pacientes estudiados que fueron 30 ancianos, obteniendo

como resultado que tanto enfermedades sistémicas como enfermedades bucales son

independientes en este estudio.
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8 DISCUSION

El envejecimiento de la cavidad bucal es una de las pocas caracteristicas que unifica y
define a todos los seres humanos, con este comienzan a proliferar las enfermedades
cronicas, ya sean sistémicas o bucodentales, que convierten a este periodo de la vida en una

etapa especialmente diferente.

Los resultados del estudio Coérdova Sosa, Félix Enrique (2001), al determinar las
condiciones de salud oral de los ancianos institucionalizados del Asilo "San Vicente de
Paul" en Lima, examind 70 ancianos, cuyas edades fluctuaron entre 57 a 99 afios. Dentro de
los resultados, observo que en la poblacion el 35.71 por ciento eran edentulos totales y el
64.29 por ciento edentulos parciales, el 80 por ciento no eran portadores de ningun tipo de
rehabilitacion protésica en 20 ningun maxilar, el 45.71 por ciento necesitaba protesis totales
en ambos maxilares, encontré un promedio de CPOD de 26.27, un promedio de IHO-S de

4.49, no encontrd diferencias estadisticas de estos mismos segln género.

En base a las enfermedades sistémicas registradas en las historias clinicas médicas que
maneja el Instituto Estupifian existen las siguientes enfermedades con mayor incidencia un
50% de pacientes presenta psicosis s importante recalcar que son pacientes psicoticos no
agresivos en los que se pudo trabajar, un 27% presenta hipertension arterial, un 7%
presenta diabetes y un 3% Alzheimer. Este trabajo abre posibles estudios futuros acerca de
la relacidon que puede existir entre ciertas enfermedades sistémicas como la hipertension y
la psicosis y | presencia de las enfermedades bucales ya que estas enfermedades fueron las
gue mayor porcentaje existe este trabajo queda como antecedente para un posible estudio

en el cual se pueda identificar esta relacion.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe la incidencia de enfermedades bucales entre las cuales se
encontr6 Edentulismo parcial ,Edentulismo total, candidiasis bucal, xerostomia,
caries dental estomatitis protésica y enfermedad periodontal.

Se determind que la enfermedad bucal con mayor porcentaje fue Edentulismo
parcial y en menor porcentaje se encontrd candidiasis bucal

Con respecto a las enfermedades sistémicas se encuentran en un porcentaje mayor
teniendo a psicosis y Alzheimer siendo el de menor porcentaje presentado en este
estudio.

Se trabaj6 la relacién entre las variables de las patologias bucales y enfermedades
sistémicas, se observa que ninguna combinacion de las variables de las patologias
bucales con las enfermedades sistémicas presentan relacion entre si, esto se debe
que el valor de significancia determinando por la Prueba Chi Cuadrado fue mayor a
0.05, llevandonos a concluir que entre las patologias bucales y las enfermedades

sistémicas son independientes.
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10 RECOMENDACIONES

Las historias clinicas manejadas en el Instituto deben ser actualizadas y completas
dado que se encuentran con datos antiguos y no muy Utiles al momento de recopilar
datos importantes para la salud del adulto mayor

Los pacientes deberian tomar toda la medicacion para sus afecciones sistémicas, la
medicacion que ellos reciben es muy escaza.

Estos pacientes no han recibido atencion odontolédgica frecuente por lo que es
necesario que sean atendidos de acuerdo a sus necesidades.

La alimentacion es un aspecto que debe ser estudiado ya que si bien consumen una
dieta balanceada el estado de salud bucal no siempre les permite nutrirse de manera

adecuada.
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12 ANEXOS

12.1 FOTOGRAFIAS
Anexo.1 Hogar de Ancianos

<~ Entrada al hogar de ancianos
- ) .
® |nstituto Estupinan.

Fig. 2 historia clinica Instituto Estupifian




Fig. 3 Ancianos del Instituto Estupifian

Fig. 4 Inspeccion bucal
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Fig
Estado

bucal
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Fig. 6 Estado protésico
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