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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de series de casos en 37 pacientes geriatricos
institucionalizados en el hogar de anciano: Jesus Menéndez Larrondo, del municipio
Holguin con diagndéstico de demencia, en el periodo comprendido de abril a junio del
2011, con el objetivo de describir las condiciones odontolégicas en estos pacientes.
Se estudiaron las siguientes variables: enfermedad bucal, intensidad de la enfermedad
Periodontal, tiempo de diagndéstico de la demencia y edad. Se constaté la presencia de
enfermedades bucales predominando en 96.6% de pacientes la Disfuncién
Masticatoria seguida por las Periodontopatias en un 81.8%, las Caries en un 48.6% vy
las lesiones premalignas en un 13.5%. La intensidad de la enfermedad Periodontal fue
elevada predominando la Destruccién avanzada con un 32.5% y Gingivitis con
formacion de bolsas con un 29.7%, siendo mas intensa en el grupo de edad de 80 y
mas afios y en pacientes con mas de 5 afios de diagnostico de la demencia. El 64.9%
de pacientes examinados presentd una higiene bucal inadecuada, coincidiendo con los
de mayor tiempo de diagnéstico de la demencia. Recomendamos la creacion y
ejecucion de estrategias para mejorar el estado de salud bucodental de estos
pacientes, asi como la capacitacion en postgrados del profesional estomatolégico
encargado de su atencion.

ABSTRACT

It was carried out a descriptive study of series of cases in 37 geriatrics patients
institutionalized in Old man's Home: Jesus Menendez Larrondo, of the Municipality
Holguin with diagnostic of Insanity, in the understood period of April to June of the 2011,
with the objective of describing the health dental conditions in these patients. The
following variables were studied: buccal illness, intensity of the Periodontal iliness, time
of diagnostic of the insanity and age. The presence of buccal illnesses was verified
prevailing in 96.6% of patient the dysfunctions in the mastication continued by the in
periodontal illness 81.8%, the Cavity in 48.6% and the lesion before the malignancy
13.5%. The intensity of the Periodontal illness was high prevailing the advanced
Destruction with 32.5% and Gingivitis with formation of bags with 29.7%, being more
intense in the group of age of 80 and more years and in patient with more than 5 years
of diagnostic of the insanity. 64.9% of examined patients presented an inadequate
buccal hygiene, coinciding with those of more time of diagnostic of the insanity. We
recommend the creation and execution of strategies to improve the state of these
patients’, health buccal and dental as well as the training in graduate degrees of the
professional dentist in charge of their attention.

Palabras Claves. Demencia, enfermedad bucal, enfermedad Periodontal.



Revista Cubana de Tecnologia de la Salud 2012; 4(3).

ISSN: 2218-6719
RNPS 2252

Original

INTRODUCCION

Cuba es uno de los paises mas envejecido de América Latina, con un ritmo acelerado
de envejecimiento, pues en el 2025 una de cada cuatro personas sera mayor de 60
afnos. Conscientes de que el envejecimiento de la poblacién cubana es una realidad, las
autoridades sanitarias se preparan para acoger en sus servicios un numero cada vez
mayor de ancianos. %3

El envejecimiento es un proceso inevitable hasta hoy, que sucede en todas las formas
de vida y que puede ser considerado como un fendmeno normal y no como una
enfermedad, sin embargo es dificil delimitar donde terminan los procesos normales que
se presentan con el envejecimiento y donde comienzan los cambios patoldgicos, debido
a gue sobre los cambios biolégicos basicos que ocurren con la edad se suma el
aumento de la vulnerabilidad a las enfermedades crénicas sobre todo las degenerativas
4,5,6,7

La demencia constituye uno de los sindromes geriatricos mas prevalentes en el medio
residencial, donde se calcula que el 60-80% de los ancianos presentan algun grado de
deterioro cognitivo y el 20-30% muestran ya una demencia avanzada.® **°

En Cuba un estudio realizado en Hogares de Ancianos de los municipios Centro
Habana y Habana Vieja muestra que el 34,8% presentaba una demencia. 2

La demencia es una de las condiciones que da lugar a una mayor incapacidad
funcional en el anciano lo que, unido a los trastornos de conducta que con elevada
frecuencia se presentan a lo largo de la evolucion de la enfermedad, condicionan que
sea la demencia una de las principales causas de institucionalizacion. Los pacientes
con demencia institucionalizados en residencias presentan una serie de caracteristicas
diferentes al resto,, ya que muestran una mayor gravedad en la evolucién de la
demencia y suelen presentar mayor comorbilidad que aquellos que se encuentran en la
Comunidad.13‘14‘15‘16‘17

Con la edad hay efectos sobre los tejidos dentales, demostrando que ellos envejecen

como lo hacen los demas tejidos del cuerpo humano, ocurren modificaciones en tejidos
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dentarios duros ( esmalte, dentina, cemento radicular), tejido conectivo pulpar,
periodonto, estructuras cutaneas, mucosas y submucosas, 0seas, musculares y de las
glandulas salivales, procesos generalmente irreversibles. Estos procesos en muchas
ocasiones constituyen modificaciones patologicas asociadas a nuevas situaciones en
pacientes parcial o totalmente desdentados, usuarios de proétesis parciales o totales,
fijas o removibles. Las modificaciones tegumentarias como adaptacion de varicosidades
linguales, areas irritativas o traumaticas, estomatitis pre o paraprotésicas, que con
frecuencia limitan la gama de alimentos a ser consumidos, producen alteraciones en la
estética facial, teniendo un impacto negativo en la autoestima y la fonética, que
modifican el comportamiento de la persona mayor dentro del entorno social del que
forman parte. Si a estos afladimos, la presencia de enfermedades degenerativas como
la demencia que puede traer consigo el abandono de sus habitos bucales higiénicos,
estaremos ante un paciente con grandes probabilidades de padecer enfermedades
bucales con un elevado nivel de gravedad. ** 1% 2921

Existe evidencia que el dolor en los residentes con demencia permanece sin detectarse
de forma frecuente, y en otras ocasiones subtratado. En parte debido a la dificultad del
paciente para comunicarse y por el poco entrenamiento del personal que lo atiente en
detectarlo.t??>%3) Nos propusimos  describir las condiciones odontolégicas en

pacientes institucionalizados con diagnéstico de demencia del Municipio Holguin.

MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos, con el fin de conocer las
condiciones odontolégicas de los pacientes geriatricos con diagnostico de demencia,
institucionalizados en el Hogar de Anciano: Jesus Menéndez Larrondo del Municipio
Holguin, con previa autorizacion del consejo de direccion de este centro, en el periodo
comprendido de: abril a junio del 2011. El universo estuvo conformado por 72

pacientes mayores de 60 afios, ingresados en dicho centro y la muestra quedd
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constituida por 37 pacientes presentes en el momento de la realizacion del examen
clinico y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterio de inclusién: Que el familiar responsable legal del paciente, diera su
consentimiento para incluirlo en la investigacion. Pacientes que estén de acuerdo en
dar su consentimiento. Pacientes que cumplieran los criterios del DSMIV para

demencia.

Criterio de exclusiéon: Que el familiar responsable legal del paciente no aceptara
incluirlo en la investigacion. Pacientes que no dieron su consentimiento. Pacientes
menores de 60 afos. Paciente sin diagnéstico de demencia. Pacientes que aln con
diagndstico de demencia, presenten historia de Esquizofrenia, Retraso Mental, otras
enfermedades con degradacion de conciencia, asi como los pacientes que hayan sido
tratados con terapia electroconvulsivante. Que el paciente no estuviera presente en el
centro en el momento del examen por encontrarse realizandose otros estudios fuera de

la institucion.

Consideraciones éticas.

Se cumplieron las normas establecidas en la Declaracion de Helsinki. La investigacion
fue a probada en el comité de ética del Centro. Se entregd a familiares y pacientes el
consentimiento informado donde se detallaba la investigacion.

Técnicas para la recopilaciéon de la informacion. Se utilizé un formulario
confeccionado por las autoras, previamente validado y se aplicd a cada paciente objeto
de estudio, evitando asi el sesgo de observacion y posteriormente verificada. Para
examinar a estos pacientes se utilizd un paquete que contenia: espejo bucal, pinza para
algoddn, explorador, sonda periodontal tipo William, aplicador, torundas de gasa,
mechero.

El examen clinico de cada paciente se realiz6 en el propio centro donde se dispuso de
un local con suficiente luz natural y una silla, exceptuando los casos que se
encontraban en reposo absoluto en cama. Estos casos fueron examinados por la

autora de la investigacion en la misma disponiendo siempre de suficiente iluminacion.
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Después de obtenidos los datos generales, se aplicaron los criterios del DSMIV para

corroborar el diagnéstico de demencia y tiempo de evolucién de la misma.

Durante el examen bucal se realizé el examen de deteccion precoz del cancer bucal,
en busca de posibles lesiones premalignas. Seguidamente se realizé la confeccion del
dentigrama para definir la presencia de Caries y Disfuncion masticatoria, aplicando
luego el indice periodontal revisado por la OMS con criterios de Rusell, para
determinar la presencia y gravedad de la enfermedad periodontal, comenzando el
examen por el cuadrante superior derecho, luego el superior izquierdo seguido por el
inferior izquierdo y por ultimo el derecho inferior, se observaron detalladamente las
caracteristicas clinicas presentes en la encia, se realiz6 el sondaje, se utilizé la
solucion antiséptica de gluconato de clorhexidina al 0,1 % para aplicar a la parte activa
de la sonda periodontal de William, que fue utilizada de un diente a otro, se registré el
valor asignado al diente mas afectado de cada paciente examinado siguiendo la escala

de valores de dicho indice.
Técnica de procesamiento y analisis de lainformacion.

Para el procesamiento estadistico, a los resultados obtenidos se les aplico Chi

cuadrado de Pearson, utilizando el programa EDIPAT.

RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a los subgrupos de edades (Tablal, anexos), los pacientes de mas de 80
afos predominaron, esta condicién de extrema longevidad esta acorde con el fenébmeno
old-old de la poblacion cubana, proceso epidemiolégico que ha logrado una esperanza
de vida promedio de 78 afios con probabilidad de un incremento mayor.

La relacion entre la intensidad de la enfermedad periodontal y la edad de los pacientes (
Tabla 2), apreciamos que de los tres grupos de edades examinados, fue el grupo de 80
y mas afios él mas afectado, donde el mayor por ciento estuvo representado por la
destruccién avanzada para un 63.2 %, seguida por la gingivitis con bolsa en un 26.3

%. Elgrupo de 70 a 79 afios fue el segundo mas afectado donde la gingivitis con bolsa
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fue las mas significativas con 6 pacientes para un 60 %, seguida por la gingivitis severa
en 2 pacientes para un 20 % y 2 pacientes se clasificaron como negativos por
presentar disfuncion masticatoria con desdentamiento total. Por Gltimo el grupo de 60 a
69 afios el mayor por ciento estuvo representado por la gingivitis severa con 5
pacientes para un 62.5 % y 3 pacientes negativos por presentar desdentamiento total.

Estos resultados coinciden con la literatura consultada, Bascone plantea que a partir de
los 45 afios es cuando aumentan el nimero de casos de periodontitis establecida y
terminal que sigue un curso ascendente hasta los 70 afios y mas. Page y Shroeder en
un estudio en 5014 pacientes con edades comprendidas entre 20 y 80 afios,
encuentran que a partir de los 20 afios hay un aumento de periodontitis y pérdida
dentaria que va en incremento a lo largo de la vida. Los resultados de la investigacion
gue se presenta coinciden con otros estudios, pues se observé como la enfermedad
fue intensificandose con el avance de la edad, siendo en el grupo de 80 y mas afos
donde se aprecié la mayor intensidad de la enfermedad periodontal. Esto concuerda
también con autores como Carranza que plantea que la intensidad de la enfermedad
periodontal aumenta en relacion directa con la edad, alrededor de los 45 afios el adulto

corriente entra en la fase inicial de la enfermedad periodontal destructiva.

La prevalencia global de las demencias se estima que es de 1.5% en las personas de
65 afios, y va en aumento a medida que se incrementa la edad, alcanzando el nivel de
un 22% en las personas mayores de 85 afos.

La prevalencia de las demencias en nuestra area geografica es dependiente de la edad
al igual que en otros paises subdesarrollados.

Existe ademas otro factor de riesgo indirecto con gran repercusion sobre el periodonto,
sobre todo en los pacientes geriatricos diagnosticados con demencia con un porciento
elevado de desdentamiento como lo refleja este estudio y lo constituye las deficiencias
nutricionales, que pueden ser comunes en estas edades avanzadas. Hay deficiencias
nutricionales que producen cambios en la cavidad bucal, alteraciones que incluyen a los

tejidos periodontales, estas por si mismas no son capaces de causar gingivitis o bolsas
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periodontales, no obstante pueden afectar el estado del periodonto y por ese camino
agravar o potenciar los efectos lesivos de los irritantes locales, los cambios
degenerativos propios de la edad e incluso los efectos de las fuerzas oclusales
excesivas que pueden presentarse en estos pacientes como expresion de un estado

ansioso depresivo.

La relacion entre intensidad de la enfermedad periodontal y el tiempo de diagndstico
de la demencia (Tabla3), el 100% de los pacientes con mas de 5 afios de diagnéstico
de demencia, se encuentran afectados por periodontopatias con una gran intensidad de
la patologia bucal, pues el 57.1% presentd destruccion avanzada y el 42.9% gingivitis
con bolsas. Mientras que los pacientes con menos tiempo de diagndéstico de la
demencia  presentaron un menor porciento de afectacibn para un 5.25%,
predominando en este grupo la gingivitis severa con un 43.8% que coincide con el
porciento de pacientes negativos debido al desdentamiento total.

Se han registrado correlaciones entre los estados de ansiedad y la enfermedad
periodontal, que generalmente agravan el cuadro clinico de esta Ultima a medida que
transcurre mayor tiempo de padecimiento del paciente diagnosticado con demencia.
Los efectos lesivos de la influencia psicosomatica en el control organico de los tejidos,
se conoce con el nombre de trastornos psicosomaticos, que en la cavidad bucal pueden
ser inducidos por habitos lesivos para el periodoncio o por efecto directo del sistema
autonomo en el equilibrio fisioldégico de los tejidos.

Desde el punto de vista psicolégico, la cavidad bucal esta relacionada directa o
simbdlicamente con los instintos y pasiones mas grandes del ser humano. En el adulto
la mayoria de los impulsos instintivos estan suprimidos por la educacién y son
satisfechos o asumidos por 6rganos mas apropiados que la boca. Sin embargo en
casos de tension mental y emocional, la boca puede convertirse subconscientemente
en la via de satisfaccion de impulsos basicos en el adulto con demencia.

Las satisfacciones derivan de habitos neurdticos, como el rechinamiento y el

apretamiento de dientes, mordisqueo de objetos extrafios como lapices o pipas,
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mordisqueo de tiflas 0 uso excesivo del tabaco que son potencialmente lesivos para el

periodoncio.

CONCLUSIONES

Se constaté la presencia de enfermedades bucales en los pacientes geriatricos

institucionalizados que padecian de demencia, presentandose en un mayor porciento la

disfuncion masticatoria, seguida de las periodontopatias, caries y lesiones premalignas.

La intensidad de la enfermedad periodontal fue elevada en la poblacién de estudio,

predominando la destruccion avanzada y gingivitis con formacion de bolsas en

pacientes con mayor tiempo de diagnostico de la demencia y grupo de edad de 80 y

mas.
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Anexos

Tabla 1: Distribucion de adultos mayores con demencia segln grupos de edades.

Grupo de edad NUumero Porciento
(afios)
60-69 8 21,6
70-79 10 27,1
80 y mas 19 51.3
Total 37 100

Fuente: Encuesta

Tabla 2: Relacion entre intensidad de la enfermedad periodontal y edad en
pacientes con demencia institucionalizados del Municipio Holguin.

Intensidad de la Grupos de edades
enfermedad 60 a 69 70 a 79 80y mas | total
periodontal
N | % No. % No. % | No. %
0.
3 375 2 20 2 10 |7 18.9
Negativo 5
Gingivitis leve 0O O 0 0 0 0 0 0
Gingivitis severa | 5 62.5 2 20 0 0 7 18.9
Gingivitis con 0 | O 6 60 5 26 11 29.7
bolsa .3
Destruccion 0O O 0 0 12 63 |12 325
avanzada 2
Total 8 216 10 27.0 19 51 | 37 100
A4

Fuente: Encuesta
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Tabla No. 3: Relacién entre intensidad de la enfermedad periodontal y tiempo de
diagnostico de la demencia en pacientes institucionalizados del Municipio
Holguin.

Intensidad de Tiempo de diagnéstico.
la enfermedad Menos de 5 afios Mas de 5 afios Total

No. % No. % No. %
Negativo 7 43.8 0 0 7 18.9
Gingivitis leve 0 0 0 0 0 0
Gingivitis 7 43.8 0 0 7 18.9
severa
Gingivitis  con | 2 12.5 9 42.9 11 29.7
bolsa
Destruccion 0 0 12 57.1 12 32.5
avanzada
Total de 9 5.25 21 100 30 81.1
afectados
Total de 16 43.2 21 57.8 37 100
pacientes

Fuente: Encuesta
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