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Estado periodontal de una muestra de adultos
mayores de la ciudad de Medellin, aflo 2002

Andrés Duque’, Angela Maria Franco?, Juan Carlos Navarros, Eliana Arias*, Maria José Espinal’,
Carolina Garcia*, Marcela Tirado? Paola Garcés®

Resumen

El propésito de este estudio fue describir el estado periodontal de una muestra de adultos mayores de
la ciudad de Medellin y comparar los resultados de la aplicacion de diferentes indices en la medicion del
problema. Se evalué una muestra no aleatoria de 300 sujetos de 45 afios y mas, captados en centros
empresariales y hogares geriatricos. Para efectos de comparaciones la muestra se distribuy6 en tres
grupos: 100 sujetos entre 45-54 afios, 100 entre 55y 64 y 100 de 65 y mas afios. Para evaluar el estado
periodontal se aplico el Indice de Extension y Severidad en su version parcial, de boca completa,
proximal y de bolsa peridontal. Se midio el nivel de insercion clinica del ligamento, la profundidad clinica
al sondaje, los niveles de sangrado y de higiene oral, la movilidad y el compromiso de bifurcaciones. Se
evalué ademas el estado dental y las necesidades de prétesis en estos sujetos. El 21.7% (65) de los
sujetos eran desdentados totales. Los 235 sujetos restantes tenian un Indice de Extensién y Severidad
parcial de (40, 2.9) a los 54 afios hasta (69,4.0) a los 65 y mas. Se encontré que el nivel de placa
bacteriana aument6 con la edad mientras que los niveles de sangrado al sondaje disminuyen. EI mayor
incremento en la extensién de sitios con bolsas mayores de 3 mm se observé entre el segundo (55 a 64
afios) y tercer grupo (mas de 65 afios), pero la severidad permaneci6 estable en los tres grupos (4.7mm).
El estado periodontal de los adultos se deteriora progresivamente con la edad, sin embargo las formas
severas de la enfermedad se dan en un pequefio porcentaje de la poblacion. No se observaron diferen-
cias significativas en los valores de los indices cuando se hace evaluacién parcial y completa de la
boca. Palabras clave: Enfermedad periodontal, adulto mayor, epidemiologia, sistemas de registro.

Abstract

The purpose of this study was to describe the periodontal condition in a sample of elderly subjects that
live in Medellin-Colombia and compare those results with different indexes used to measure this problem.
We evaluated a non random sample of 300 subjects that were 45 years of age or older that lived in
geriatric homes. The sample was divided into three age groups: 100 subjects 45-54 years, 100 subjects
55-65 years and 100 subjects 65 years or older. To evaluate the periodontal condition and periodontal
pockets the partial, complete and proximal extension and severity index was applied. Periodontal pockets
were probed. The level of clinical insertion of the ligament was measured. Bleeding levels and oral
hygiene were established. Mobility and bifurcation involvement was established. Finally, their dental
conditions and prosthetic needs were evaluated. 21.7% (65) of the subjects had no teeth. The remaining
235 subjects had a partial extension and severity index of (40, 2.9) at age 54, and it was (69, 4.0) when
they were 65 or older. It was observed that there was a higher plaque accumulation with age. Bleeding on
probing levels was lower with age. The highest raise in the extension sites with pockets deeper than 3
mm was observed between the second (55 and 64 years) and the third group (65 years or older), but
severity remained stable in all three groups (4.7mm). The periodontal condition of these subjects gets
worse with age; however severe periodontal disease is only present in a small percentage of this sample.
No statistical significant differences were observed in the results obtained when a partial and a complete
mouth evaluation is done. Key words: Periodontal disease, elderly patient, epidemiology, record system.

Introduccién

Estudios de corte en diversas poblaciones
adultas en el mundo han sugerido una rela-

cion directa entre el incremento de la edad y el au-
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mento en la pérdida del soporte periodontal. Los
estudios longitudinales indican en general que la
rata de progresion de la enfermedad periodontal tam-
bién se incrementa con la edad, pero que existen
variaciones entre pacientes, inherentes a la etiolo-
gia multifactorial de la enfermedad.t5
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En 1998 el Il Estudio Nacional de Salud Bucal en
Colombia ENSAB, reporté que el 50.2% de las perso-
nas mayores de 15 afios presentaban pérdida de in-
sercion periodontal con diferentes grados de exten-
siény severidad. En el grupo de edad de 40-44 afios
este estudio encontro que en promedio el 39% de los
sitios evaluados presentaban pérdida de insercion
periodontal (extension del problema) y que la pérdida
promedio era de 1.6 milimetros de insercion (severi-
dad). En el grupo de 55 a 59 afios la extension aumento
al 49% de los sitios evaluados y el promedio de la
pérdida fue de 1.9 milimetros. En el mismo estudio
se encontr6 que después de los 55 afios el 87% de
las personas han sufrido pérdida de insercién perio-
dontal y que las formas moderadas y severas del
problemay los compromisos generalizados se incre-
mentan significativamente en este grupo de edad.¢

Por restricciones logisticas el Estudio Nacional no
incluy6 la evaluacion de las personas de 45 a 54
afos, razén por la cual no se tienen datos sobre lo
gue sucede con la frecuenciay la severidad del proble-
ma en este grupo etareo. Del andlisis del grupo ante-
rior (40-44) y del posterior (55-59) se deduce que la
pérdida de insercion generalizada (méas del 50% de
sitios con pérdida), aumenta significativamente pues-
to que pasa del 19% de los evaluados en el primer
grupo al 32.2% en el segundo grupo y que las formas
severas de la pérdida (5 6 mas mm en promedio)
pasan de 2.2% de los sujetos a 5.5%. Esta informa-
cion sugiere que en este periodo del ciclo vital huma-
no se producen cambios importantes relacionados
con la frecuencia y la severidad del problema.

Para la evaluacion detallada del comportamiento
de la enfermedad periodontal en grupos de pacien-
tes adultos mayores, se han utilizado variados sis-
temas de registro, parciales o totales. Papapanou
en 1991,7 con base en la propuesta desarrollada
por Carlos en 1986,8 propuso el Indice de Exten-
sion y Severidad basado en la evaluacion clinica
parcial (ESI parcial), indice que fue utilizado en el
[l ENSAB. También se han propuestos sistemas
de registro de evaluacién boca completa (ESI To-
tal) y de evaluacién de superficies proximales exclu-
sivamente (ESI Proximal). El Annals Periodontology
de 1999 propone en su consenso de expertos esta-
blecer sistemas de registro periodontal estandariza-
dos que clasifiquen la severidad de la pérdida de
insercion clinica en leve, moderada y severay la
extensién en localizada y generalizada.®.10

Ahora bien, aunque muchos estudios epidemiolégi-
cos se concentran en evaluaciones de la exten-
sion y la severidad de los niveles clinicos de pérdi-
da de insercion, es decir en la historia de la enferme-
dad, la informacion necesaria para llegar a un diag-
nastico periodontal acertado requiere de indicadores
adicionales, entre ellos la evaluacion de la profun-
didad clinica al sondaje, el sangrado al sondaje, la
movilidad y los compromisos de bifurcaciéon. Esta
informacion debe complementarse ademas con una
evaluacion de las condiciones dentales y protésicas
de los sujetos evaluados, por su alta relacion con
el estado periodontal.

El propésito de este estudio fue describir el estado
periodontal de una muestra de adultos mayores de
la ciudad de Medellin y comparar los resultados
obtenidos de la aplicacion de diferentes indices de
medicién del problema.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo del estado perio-
dontal, dental y protésico en una muestra no aleato-
ria de 300 personas de 45 afios y mas captados en
centros empresariales y hogares geriatricos de la
ciudad de Medellin, que aceptaron mediante con-
sentimiento informado participar en el estudio. La
muestra total se dividié en 3 grupos de edad asi:
100 sujetos de 45 a 54 afos (Grupo 1), 100 sujetos
de 55 a 64 afos (Grupo 2) y 100 sujetos de 65
afos y mas (Grupo 3). El 47.2% de las personas
evaluadas eran mujeres.

Un examinador previamente calibrado realizé el exa-
men clinico bucal por medio del cual se cuantifica-
ron las variables de interés en el estudio, asi:

Profundidad clinica al sondaje: La profundidad
medida desde el punto mas coronal del margen gin-
gival hasta el punto mas apical del surco sondeable.
Se evalu6 con la sonda OMS (Organizacion Mun-
dial de la Salud) de la casa Hu-Friedy®.

Nivel clinico de insercién: La distancia desde la
uniébn cemento-amélica a la base del surco son-
deable.
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indice de Extension y Severidad (ESI): Se obtu-
vieron tres registros diferentes de la pérdida de in-
sercion:

+ Indice de Extensiony Severidad parcial (ESI
parcial): Se evaluaron niveles de insercion en
10 sitios especificos de la boca. (M-D 16, M 11,
M 23, D 25, M 35, D 34, M 41, M-D 43).

« indice de Extensiony Severidad bocacomple-
ta (ESl total): Se evaluaron los niveles de inser-
cion en 4 superficies (mesial, distal, bucal y lin-
gual) de todos los dientes presentes en la boca.

+ Indice de Extensiony Severidad proximal bo-
cacompleta (ESI proximal): Se evaluaron sélo
las superficies proximales de todos los dientes
presentes en boca.

De acuerdo con el autor del Indice, la Extension es
el porcentaje (%) de superficies con pérdida de in-
sercion clinica y la Severidad es el promedio en
milimetros (mm) de la pérdida de inserciéon. Ambos
valores se presentan entre paréntesis, registrando
primero el dato de la extension y luego el de la
severidad. La Extension se considerd localizada,
si la pérdida de insercién periodontal se presenta-
ba en el 30% o menos de los sitios evaluados y
generalizada, si se presentaba en un porcentaje ma-
yor al 30% de los sitios evaluados. La Severidad
se considero leve, cuando habia una pérdida pro-
medio de insercion clinicade 1.1 a 2.9 mm, modera-
da, cuando el promedio oscilaba entre 3.0y 4.9 mm
y severa, cuando el promedio de pérdida de inser-
cién era mayor o igual a 5 mm. La pérdida de inser-
cién de 1mm o menos se consideré como normal.®

indice de Extension y severidad boca completa
de profundidad de bolsa (ESI total bolsa): La
extension se registré como el porcentaje de sitios
gue presentaban sondajes mayoresa 3 mmy la
severidad se dividi6 en tres categorias: menores o
iguales a 3 mm, entre 4y 5 milimetros y mayores o
iguales a 6 mm.

Compromiso de bifurcaciéon: Grado 1: cuando la
sonda de Nabers penetraba hasta 3mm en la bifur-
cacion, Grado 2: cuando penetraba mas de 3mm
pero no pasaba al otro lado y Grado 3: cuando la
sonda pasaba de lado a lado.1!
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Movilidad: Grado 1: menor a 1 mm; Grado 2: ma-
yor a 1 mm sin componente vertical y Grado 3:
mayor a 1 mm con componente vertical.12

Indice de placa (Pll): dicotdmico de presencia —
ausencia de placa.

Indice de Sangrado al Sondaje (BOP): El indice
se clasifico en localizado si el porcentaje de sitios
examinados que presentaban sangrado al sondaje
eramenor del 16% y en generalizado si el porcen-
taje de sitios era de 16% o mas. (Anexo 1)

Historiade caries: Indice COPD para caries coronal
y el indice CO-R para caries radicular

Indice de Necesidades de Protesis: Proporcion
de personas con necesidades de elaboracién o
cambio de prétesis.

Todas las mediciones, excepto aquellas que se pla-
neaban como registros parciales, se hicieron en los
cuatro cuadrantes en todos los dientes presentes.

Para la recoleccion de los datos se hizo primero
contacto con las directivas de las empresas y los
hogares geriéatricos, con el fin de explicarles los
objetivos y la metodologia del estudio. Una vez apro-
bada la participacion se obtuvieron los listados del
personal vinculado o jubilado que cumpliera con las
edades de interés. Posteriormente a los adultos se
les informé del estudio y se los solicité la firma del
consentimiento informado.

Los datos se llevaron a una base de datos en el
programa EPIINFO 6.0. Se calcularon medidas de
tendencia central y de variacién para variables
cuantitativas y distribuciones de frecuencia para
variables cualitativas. Se exploré la significancia
de las diferencias encontradas mediante pruebas
de Chi Cuadrado o Anova.

Resultados
Dientes Ausentes

El 21.7% (65) de las personas incluidas en el estu-
dio habian perdido la totalidad de sus dientes. En
los restantes 235 sujetos se calcularon los indica-
dores previstos, con los siguientes resultados:
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Niveles clinicos deinsercién

El indice de extension y severidad de Papapanou
(ESI parcial) fue de (40, 2.9) a los 45-54 afios y va
aumentando a medida que aumenta la edad. Este
resultado significa que en promedio los sujetos de

este grupo de edad tienen el 40% de los sitios eva-
luados comprometidos con una pérdida de inser-
cion promedio de 2.9 milimetros. A los 65 afios y
mas la extension de la pérdida de insercion ha al-
canzado el 69% de los sitios examinados y el pro-
medio de pérdida se aumenta a 4mm. Tabla 1.

EDAD ESI - PARCIAL ESI -TOTAL ESI -PROXIMAL ESI- BOLSA
45 — 54 (40, 2.9) (51, 2.9) (41, 3.0) (5, 4.7)
55 — 64 (56, 3.4) (62, 3.4) (55, 3.4) (7, 4.7)
65y mas (69, 4.0) (72, 4.0) (67, 4.0) (14, 4.7)

* La primera cifra del paréntesis indica la Extension (porcentaje de sitios con pérdida de inser-
cién), la segunda cifra indica la severidad (promedio de milimetros de insercion perdidos)

Tabla 1. indices de Extensién y Severidad ESI, total, parcial, proximal y de bolsa

Los resultados de la evaluacion de los niveles clini-
cos de insercién, con base en los otros dos indi-
ces propuestos, el ESI total y el ESI proximal se
puede consultar en latabla 1. Como puede apreciar-
se los valores de la extensién son mayores en el
ESI total cuando se compara con el ESI parcial y
proximal, en cambio los valores de la severidad
permanecen iguales tanto en el ESI total como en
el proximal cuando se compara con el ESI parcial.

La proporcién de sitios con pérdida de insercion de
3-4 mmy mas de 5 mm aumenté con la edad. Tabla
2. Los resultados de la severidad de la pérdida de
insercién (leve, moderada y severa) muestran que
las pérdidas moderadas y severas se incrementan
con la edad en el ESI total. Las pérdidas severas
de insercién se incrementan especialmente en el
grupo de 65 afios 0 mas. Tabla 3

PROFUNDIDAD NIVELES
SANGRADO CLINICA AL CLINICOS DE
EDAD INDICE* AL SONDAJE**  SONDAJE EN mm** INSERCION**
PLACA % % %

<16 > 16 <3 4-5 > 6 <1 12 34 5
45-54 45.2 38.7 61.3 97.4 2.3 0.3 51.9 20.7 23.0 4.3
55-64 51.0 345 65.5 96.3 3.2 0.5 42.8 18.9 299 8.4
65 y mas 67.9 33.9 66.1 94.2 5.0 0.8 39.0 14.6 31.2 15.2

* Porcentaje promedio de superficies con placa dental

**Proporcion de sitios bucales evaluados

Tabla 2. Indice promedio de placa y proporcién de personas con sangrado al sondaje. Proporcion de sitios
con diferentes profundidades clinica al sondaje y niveles clinicos de insercion, segun la edad.
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EDAD LEVE MODERADA SEVERA

n % n % %
45 — 54 61 65.6 31 33.3 1 1.1
55 - 64 38 42.2 47 52.2 5 5.6
65Y Mas 11 20.8 29 54.7 12 22.6
Total 110 46.8 107 45.5 18 7.6

Tabla 3. Distribucion proporcional de los adultos segun la clasificacion de
la severidad de la pérdida de insercion se acuerdo al ESI total

Los resultados de la extension de la pérdida de in-
sercion (localizada y generalizada) muestran un in-
cremento en las formas generalizadas a medida que

aumenta la edad en las mediciones del ESI Total. La
pérdida de insercion fue principalmente generalizada
(>30%) en todos los grupos de edad. Tabla 4.

EDAD LOCALIZADA (<30%) GENERALIZADA (>30%)
n % n %
45 - 54 19 20.4 74 79.6
55 - 64 10 11.1 80 88.9
65Y Mas 3 5.8 49 94.2
Total 32 13.6 203 86.3

Tabla 4. Distribucion de frecuencia de la extension de la enfermedad periodontal
segun el ESI total de niveles de insercion.

indice de placa

En el grupo de 45 a 54 afios el indice de placa fue
de 45.2%. Este indicador aumenta con la edad has-
ta 67.9% en los de 65 afios y mas. Tabla 2

indice de sangrado al sondaje

El nimero de personas con sangrado localizado
disminuye con la edad y aumentan las personas
con sangrado generalizados (mas del 16% de los
sitios). Tabla 2

Profundidad clinica al sondaje
El ESI de bolsa mostro que la proporcion de sitios

con profundidad de bolsa mayor de 3 mm aumento
con la edad, pero la severidad permanecié cons-
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tante en los tres grupos. El mayor incremento en la
extension (cantidad de sitios comprometidos) se
presentd en el paso del segundo al tercer grupo de
edad, pasando de 7 a 14% de sitios comprometi-
dos con bolsas mayores de 3 mm. Tabla 1. Se ob-
serva un aumento con la edad en la proporcion de
sitios con profundidades clinicas al sondaje de méas
de 4 milimetros. Tabla 2

Estado dental

El indice CPOD es en todos los grupos superior a
20, sin embargo debe notarse que en los dos pri-
meros grupos el componente de mayor peso es el
de los dientes obturados, en cambio en los adultos
mayores de 65 afios el componente de mas peso
es el de los dientes perdidos por caries, en prome-
dio 17.6. En todos los casos el promedio de dien-
tes cariados no es superior a 1. Tabla 5
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SANOS CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS CPOD

POR CARIES
45 - 54 7.3 (5.4) 0.8 (1.5) 8.1 (8.7) 12.5 (6.7) 21.3 (6.1)
55 — 64 6.5 (4.6) 0.8 (1.2) 9.3 (9.3) 10.3 (7.7) 20.4 (7.3)
65y mas 3.0 (5.0) 0.3 (0.8) 17.6 (13) 4.7 (6.5) 22.6 (11)

Tabla 5. Indice CPOD y sus componentes, segin edad

Necesidades de protesis

palmente en los mayores de 65 afios, concuerda

con la perdida dentaria que se reporté. Se encontré

La presencia de cualquier tipo de prétesis en el ma-
xilar superior y en el inferior puede apreciarse en

gue a menor edad era mayor la presencia de proéte-
sis fija y menor la presencia de protesis total y vi-

las tablas 6 y 7. El alto uso de prétesis total, princi- ceversa.
Edad NOTIENE P. FIJA P.REMOVIBLE P.TOTAL
n % n % n % n %
45-54 22 28.2 19 24.4 16 20.5 21 26.9
55 -64 25 37.9 21 447 19 38.0 26 25.0
65y mas 19 28.8 7 14.9 15 30.0 56 54.4

Tabla 6. Distribucién proporcional de los adultos segun el tipo de prétesis presente en el maxilar superior

EDAD NOTIENE P. FIJA P. REMOVIBLE P. TOTAL

n % n % n % n %
45 - 54 54 37.5 5 21.7 11 26.8 6 10.9
55 - 64 55 38.2 13 56.5 13 31.7 10 18.2
65y mas 35 24.3 5 21.7 17 41.5 39 70.9

Tabla 7. Distribucion proporcional de los adultos segun el tipo de protesis presente en el maxilar inferior

Del 100% de las personas que tienen protesis, el
25.0% necesitan cambiarla por una nueva debido a

gue se encuentran desadaptadas, sin retencion o bla 8.

EDAD MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
NECESITA CAMBIO NECESITA CAMBIO
n % n %
45 — 54 14 25.0 7 28.0
55 — 64 16 23.8 3 6.9
65y mas 18 24.3 13 22.4

Tabla 8. Distribucion proporcional de los adultos que usan prétesis se-
gun la necesidad de cambiarla

por la pérdida de algun diente pilar, lo que impide
una adecuada funcién, comodidad y estética. Ta-
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Es importante resaltar como a medida que se au-
menta la edad, los sujetos requieren una mayor ela-
boracion de protesis total en el maxilar superior,
situacién que difiere en el maxilar inferior donde la
mayor necesidad es de prétesis parcial. Tabla 8.

Discusion

El indice parcial de extension y severidad de Papa-
panou (ESI parcial) utilizado en el Estudio Nacio-
nal de Salud Bucal se tuvo en cuenta en esta inves-
tigacion ya que ofrece ventajas para los estudios
de naturaleza epidemiolégica debido a la facilidad
y rapidez de aplicacion dado que incluye nicamente
10 sitios interproximales para medir la pérdida de
insercion y no utiliza sitios vestibulares donde otros
factores como el trauma de cepillado y las malposi-
ciones pueden influir en la sobreestimacion de la
pérdida de insercion causada por enfermedad perio-
dontal.

La comparacion de los resultados muestra que la
extension de la pérdida de insercién periodontal tiene
un patrén mas generalizado en el estudio de Mede-
llin con respecto a lo observado en el Estudio Nacio-
nal. Una posible explicacion es que el primero se
basé en el consenso del Annals Periodontology de
1999 que considera que este problema es generali-
zado cuando mas del 30% de los sitios bucales
estan comprometidos, mientras en el Estudio Nacio-
nal de 1998 se tomd como punto de corte el 50%
de los sitios comprometidos.

La proporcién de personas con perdida de inser-
cibn moderada y severa fue mayor que en el Estu-
dio Nacional, incrementandose especialmente al au-
mentar la edad. En el Il Estudio Nacional el indice
de extension y severidad en las personas de 55
afos y mas fue de (52, 2.0) lo que significa que
mas de la mitad de las superficies tienen pérdidas
promedio de 2.0 mm. En este estudio el indice par-
cial para las personas de 55-64 afios fue de (56,
3.4) lo que significa que hay coincidencia en la ex-
tension, pero una mayor severidad. Cabe aclarar
gue en el Estudio Nacional no se presentan los da-
tos especificos de la ciudad de Medellin sino el
dato global en todas las regiones, sin embargo una
posible explicacion a la diferencia es la frecuente
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exclusién que se hizo en este estudio de las perso-
nas que no presentaban al menos 4 dientes indi-
ces o sus contralaterales en boca; en este estudio,
en cambio, los pacientes que tuvieran menos de 4
dientes indices fueron evaluados para evitar sub-
valorar la pérdida de insercion.

La pérdida de insercion fue mas frecuentemente
generalizada (>30% de los sitios comprometidos)
en todos los grupos de edad y la severidad leve y
moderada, sin embargo en el grupo de 65 afios y
mas hubo un incremento significativo en los sitios
con pérdida severa lo que coincide con otros estu-
dios epidemiolégicos en los que se observa que
s6lo un pequefio porcentaje de la poblacion presenta
formas severas de la enfermedad.16-20

A diferencia de otros estudios en esta investiga-
cion se realiz6 un Indice de extensién y severidad
de las profundidades clinicas de sondaje, debido a
gue la presenciay la profundidad de la bolsa repre-
senta un dato més exacto de la condicién de enfer-
medad periodontal actual y no del antecedente de
pérdida de insercion, lo cual es importante para de-
terminar el tipo de terapia a realizar. Se encontré
gue la proporcién de sitios con profundidad de bol-
sa con mas de 3 mm aumento del primero al segun-
do grupo de edad, pero disminuyé en el Gltimo gru-
po lo que puede explicarse por la pérdida dental. El
ESI de bolsa mostré como la extension de los si-
tios comprometidos aumenté con la edad pero la
severidad permanecié constante.

Ademas de la aplicacion del ESI parcial, se incluye-
ron en este estudio evaluaciones de boca comple-
ta que contabilizaron las superficies mesiales, dis-
tales, vestibulares y linguales (ESI total) y de super-
ficies proximales (ESI proximal), con el propdsito
de comparar los resultados y estimar las diferen-
cias que pueden expresarse en términos de subre-
gistro o sobreestimacion. Los resultados no mues-
tran diferencias significativas en los resultados de
la aplicacion de los diferentes indices para medir el
mismo fendmeno, lo que sugiere que la aplicacion
de indices parciales es tan confiable como la de
indices de boca completa. Desde el punto de vista
epidemiolégico esto tiene importantes implicacio-
nes debido a que influye en el tiempo de exameny
por lo tanto en la cobertura y los costos de los
mismos.
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La presencia de placa blanda fue evaluada con el
indice de O’Leary que se realiza de forma dicotémi-
ca por medio de tincion de superficies. Los niveles
de placa aumentaron significativamente con la edad,
esto podria explicarse por lainhabilidad para reali-
zar la higiene y la poca instruccion que reciben las
personas mayores sobre las técnicas de higiene.
Se puede relacionar el aumento en los porcentajes
de placa en personas mayores de 65 afios con la
disminucién significativa en el uso de la seda den-
tal en este mismo grupo, pues solo 16 personas
hacian uso de ella y de estas no todas lo hacian
diariamente.

La evaluacion de la presencia de caries y necesida-
des de protesis se tuvo en cuenta en este estudio
porque su conocimiento es clave para entender al-
gunos estados periodontales que se ven influencia-
dos por la condicion general de la salud bucal del
paciente. La importancia del estado dental de los
sujetos ha sido exclulda de la mayoria de los estu-
dios Periodontales. El valor del CPOD en los suje-
tos evaluados, indica una alta historia de caries.
Los valores del indice son mayores a lo observado
en el Estudio Nacional y esto posiblemente se pue-
de explicar por una mayor posibilidad de acceso a
los servicios odontologicos, debido a que las perso-
nas examinadas eran empleados o jubilados con
afiliacién a la Seguridad Social.

Las necesidades de tratamiento se presentaron mas
frecuentemente en las personas que tenian prote-
sis y debian cambiarlas o en las que requerian ela-
boracion de ellas. Del total de las personas con
prétesis, el 21.7% necesitan cambiarlas; se encontrd
mas edentulismo total en el maxilar superior y por
lo tanto mas necesidad de elaboracion de prétesis
total. Por el contrario en el maxilar inferior se requiere
mas elaboracion de protesis parciales, esto tiene
relacién con lo reportado por Axelsson 1988-19992!
quien afirma que los ultimos dientes en perderse
son los caninos y los incisivos inferiores. Al igual
gue en el Estudio Nacional de 1998 la necesidad
de elaboracién de coronas fue baja en los diferen-
tes grupos de edad.

Los factores de riesgo biol6gico y sistémicos son
parte importante de los cambios que ocurren con
el envejecimiento.2230 Este estudié mostré que con
la edad se van presentado alteraciones importan-

tes en el estado periodontal, pero corrobora que las
formas severas de la enfermedad se dan en un
pequefio porcentaje de la poblacion.
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