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GLOSARIO

Adulto mayor: Aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad
base menor.6 mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios (Organizacion de

los Estados Americanos, 2015).

Gerontologia: Estudio” de los aspectos sociales, psicolégicos y biolégicos del

envejecimiento. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Fragilidad: Extrema vulnerabilidad-a los factores de estrés endodgenos y exdégenos,
gue expone a una persona a un-mayorvriesgo de resultados negativos relacionados con

la salud. (Organizacion Mundial'de la Salud ,2015).

Periodontopatia: Enfermedad que se! manifiesta.con sangrado o hinchazon de las
encias (gingivitis), dolor y, a veces, halitosis. En su forma mas grave, las encias pueden
separarse de los dientes y el hueso de apoyo, lo que pravoca que los dientes se aflojen

y, a veces, caigan (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Denticion funcional: La presencia de 21 o mas dientes naturales se.ha utilizado a nivel
internacional como un marcador para una denticion funcional, ya que sesconsidera que
es el nUmero minimo que proporciona la capacidad para comer, hablar y socializar sin
enfermedad activa, incomodidad o verglenza, sin la necesidad de protesis completas

o parciales (Patifio Suarez, Meza Castillejos; & Gutiérrez Zavala, 2019).
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Protesis: Dispositivo o producto protésico Dispositivo de aplicacion externa que se usa
para remplazar total o parcialmente una parte de un miembro ausente o deficiente.

(Organizacién,Mundial de la Salud, 2017).
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RESUMEN

"ASOCIACION DE SINDROME DE FRAGILIDAD CON ENFERMEDAD
PERIODONTAL, DENTICION FUNCIONAL Y NECESIDAD PROTESICA EN

ADULTOS MAYORES DE LA CASA DEL ARBOL DE VILLAHERMOSA"

Antecedentes: El sihdrome de fragilidad es comun en el adulto mayor y se asocia con
deterioro del estado de“salud y alteraciones en el funcionamiento de diversos 6rganos

y tejidos.

Objetivo: Determinar la asoc€iacion de sindrome de fragilidad con enfermedad
periodontal, denticion funcional'y necesidad protésica en adultos mayores de la Casa

del Arbol de Villahermosa.

Material y métodos: Se realizdé wn_estudio) observacional, transversal, analitico,
prospectivo en pacientes mayores de 60 afios y ambos géneros que se encontraron en
la Residencia del Anciano “Casa del Arbol” en Villahermosa, Tabasco. Se les invitd a
participar y tras firmas la carta de consentimiento se les\realizé una entrevista, y una
revision clinica para determinar su estado de salud periodantalyutilizando sondas para
ello e inspeccion visual, y se utilizaron los criterios de Ensrud ara deteccién de
sindrome de fragilidad. También, se obtuvo la siguiente informacion-de los pacientes:
edad, sexo, escolaridad, estado nutricional, comorbilidades (diabetes; hipertension,
dislipidemia, enfermedad renal crénica, osteoartrosis, otra), y se ‘determind la
frecuencia de denticién funcional (en presencia de 21 o mas piezas dentarjias) y la

necesidad de prostesis (con base en la necesidad percibida por el dentista de inSercién
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o reemplazo: no retencion, falta de estabilidad, dafio a tejido oral y aspectos estéticos).
Se realiz6 un andlisis estadistico en SPSS v. 22 consistente en estadistica descriptiva
e inferencial comparando la salud oral entre pacientes con y sin sindrome de Fragilidad,
asi como ‘elestado de fragilidad entre pacientes con y sin periodontitis. Se consideré

significativa una p<0.05.

Resultados: Se inCluyeron un total de 29 residentes adultos mayores de la Casa del
Arbol de Villahermosayde edad promedio 79.3+7.9 afios (65-102 afios). El 69.0% de
los pacientes eran masculines y el 31% femeninos. ElI IMC promedio fue 27.9+6-9
Kg/m? (rango 18-51 Kg/m?).“Las, comorbilidades mas frecuentes de los pacientes
fueron: hipertension arterial sistémica (34.5%), diabetes mellitus (31%) y osteoartrosis
(31%). Al determinar el diagnosticoy/periodontal de los pacientes, el 20.7% se
encontraban normales, el 6.9%- gingivitiS y el 72.4% periodontitis. El 6.9% tenian
denticion funcional y el 93.1% necesidad de protesis. El 55.2% de los pacientes eran
fragiles y el 44.8% pre-fragiles; no se.€encontraron pacientes robustos. Entre los
pacientes con estado periodontal normal el 66.7% tuvieron sindrome de fragilidad; entre
los individuos con gingivitis la frecuencia de sindrome de\fragilidad fue de 50% y entre
los pacientes con periodontitis la frecuencia de fragilidad fue 52.4% (p=0.827). No hubo
diferencias significativas en la frecuencia ni el riesgo de denticion no funcional,
necesidad de prétesis, gingivitis y periodontitis en pacientes fragilesversus pre-fragiles.
Dado que no se hubo pacientes robustos, no se pudieron realizar comparaciones entre

pacientes con sindrome de fragilidad versus robustos.
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Conclusiones: No se encontré asociacion significativa de sindrome de fragilidad con
enfermedad periodontal, denticion funcional y necesidad protésica en adultos mayores
de la Caga del Arbol de Villahermosa, posiblemente debido a la ausencia de individuos

robustos entre los participantes.

Palabras clave? Sindrome de fragilidad, denticion funcional, adultos mayores.
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ABSTRACT

"ASSOCIATION OF FRAGILITY SYNDROME WITH PERIODONTAL DISEASE,
FUNCTIONAL-DENTITION AND PROSTHETIC NEED IN OLDER PERSONS OF THE

HOUSE'S THE.TREE IN VILLAHERMOSA".

Background: Fragility,syndrome is common in the older persons and is associated
with deterioration of the state of health and alterations in the functioning of various
organs and tissues.

Objective: To determine the asseciation of frailty syndrome with periodontal disease,
functional dentition and prosthetic need in older persons of the House’s the tree in
Villahermosa.

Material and methods: It was conducted a’ studie observational, cross-sectional,
analytical, prospective in patients over 60 years.old and both genders that were found
in the “Casa del Arbol” Residence for older persons in Villahermosa, Tabasco. They
were invited to participate and after signing the consent letter, an interview and a clinical
review were conducted for determine their periodontal health status, using probes and
visual inspection and Ensrud's scale were used for detect frailty syndrome. Also, it was
obtained the following information of the patients: age, sex, education;nutritional status,
comorbidities (diabetes, hypertension, dyslipidemia, chronic %kidney disease,
osteoarthrosis, other), and it was determined the frequency of functional dentition (in
the presence of 21 or more teeth), the need for a prosthesis (based on the perceived

need for insertion or replacement: non-retention, lack of stability, damage in oral tissue

X1
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and aesthetic aspects). Statistical analysis was performed in SPSS v. 22 consisting of
descriptive and inferential statistics comparing oral health between patients with and
without fragility syndrome, as well as the state of fragility between patients with and
without periedontitis. A p <0.05 was considered significant.

Results: A total of 29 older persons residents of the Tree House were included, with an
average age of 79:8 + 7.9 years (65-102 years). The 69.0% of the patients were male
and 31% female. The/average IMC was 27.9 + 6-9 Kg / m2 (range 18-51 Kg / m2). The
most frequent comorbidities of the patients were: systemic arterial hypertension
(34.5%), diabetes mellitus (31%) and osteoarthrosis (31%). When determining the
periodontal diagnosis of the patients, 20.7% were normal, 6.9% gingivitis, and 72.4%
periodontitis. The 6.9% had~a functional dentition and 93.1% needed a prosthesis.
55.2% of the patients were fragile.and 44.8% pre-fragile; no robust patients were found.
Among the patients with normal periodontahstatus, 66.7% had fragility syndrome;
among individuals with gingivitis, the=frequency of fragility syndrome was 50% and
among patients with periodontitis, the frequency of fragility was 52.4% (p = 0.827). There
were no significant differences in the frequency or risk.ef non-functional dentition, need
for prostheses, gingivitis and periodontitis in fragility versus=-pre- fragility patients. No
comparisons could be made between patients with frailty syndrome versus robust due
to lack of robust patients

Conclusions: No significant association of frailty syndrome with periedontal disease,
functional dentition and prosthetic need was found in older persons of the*House’s the
tree in Villahermosa, possibly due to the absence of robust individuals among the

participants.
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1. INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion es un estudio observacional, transversal, analitico
y prospéctivo realizado en la casa de retiro de adultos mayores “Casa del Arbol”, para
su realizacion se solicito el permiso previamente a las autoridades correspondiente de
dicha institucion;y asi como también el consentimiento de la persona adulta mayor. El
tema surge a raizgde que en el envejecimiento se puede tener problemas de tipo
sociales, psicoldgicos‘econémicos o biolégicos; estos ultimos generan la necesidad de
un tratamiento con medicamentos mismos que generan cambios en la cavidad bucal,
alteraciones que las personaS adultas mayores no consideran importantes; dichas
alteraciones conllevan a la apariciéon-de patologias bucales, por mencionar enfermedad
periodontal, caries, pérdida de.-piezas\dentarias o infecciones. Cuando ya existe una
disminucion de la marcha, fuerza.de prensién,pérdida de peso energia y actividad fisica
se puede considerar presencia de_.fragilidad. A continuacién, se detalla esta
investigacion cuyo principal propdsito fue determinar la asociacion de sindrome de
fragilidad con enfermedad periodontal, denticion fancional y necesidad protésica en

este grupo etario.

1.1 Epidemiologia del adulto mayor en México.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la poblacion.de 60 afios y mas
tendra un aumento global del 56% para el 2030, ya que de 901 millones en 2015 ésta
pasara a 1.4 billones y para el 2050 la proyeccién es de alrededor de 2.4 'billones de

personas adultas mayores (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2015).
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México, como parte de los paises en plena transicion demografica, experimenta
un iptenso y acelerado proceso de envejecimiento poblacional debido a los cambios en
la fecundidad y mortalidad y al efecto de la migracion. La poblaciéon de nuestro pais
esta transitando de una poblacion joven a una mas envejecida. De acuerdo con las
proyecciones'del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO, 2017), en 2015, de cada
diez mexicanos, tres eran menores de 15 afios (27.6%) y solo uno tenia 60 afios 0 mas
(10%), sin embargo/ para el afio 2050 esta composicidbn se vera profundamente
alterada, ya que se prevé.gque Unicamente dos de cada diez mexicanos tendrdn menos
de 15 afos (20.7%), proporcion casi idéntica a la de adultos mayores, quienes
representaran 21.5% de la ‘poblacion total. (Consejo Nacional de Poblacion

(CONAPO)., 2017; Gonzalesy2015).

1.2 Definicion y epidemiologia delfsindrome‘de fragilidad

El Sindrome de Fragilidad es definido segin’la.“Guia de Préactica Clinica sobre
Diagnostico y Tratamiento del Sindrome de Fragilidad en el Adulto Mayor “como la
presencia de deterioro multisisttmico, vulnerabilidad gue. se expande y que
desafortunadamente no ha emergido como un sindrome clinico con una definicién
consensuada, sin una herramienta clinica como estandar de oro para su diagndstico”.
Existen diversas definiciones de la fragilidad sin embargo la mayoria‘de ellas coinciden
en que hay un fenotipo fisico en el cual hay una fuerza de prension y velocidad de la
marcha alterados o débiles, asi como disminucion de peso, energia y actividad fisica;

de igual forma “un fenotipo multidominio” en el cual se refiere a las deficiencias de salud
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y en base a la cantidad de deficiencias se determinara si es fragil o no. Si bien no hay
un consenso con referencia a la definicion de fragilidad, se puede entender como un
“‘estado de vulnerabilidad al estrés que se asocia con eventos adversos (Centro

Nacional devExcelencia Tecnoldgica en Salud, 2014).

Es decir, elpaciente con sindrome de fragilidad es un paciente con un estado de
salud delicado, débil ¢ que no es vigoroso o robusto. La presencia de este sindrome
incrementa el riesgo de meftalidad, discapacidad y hospitalizacion en los pacientes que
lo padecen; ademas, los pacientes con sindrome de fragilidad tienen una mayor
incidencia de caidas, fracturas,” complicaciones postoperatorias y tromboembolia

venosa (Centro Nacional de.Excelencia-Tecnoldgica en Salud, 2014).

1.3 Epidemiologia

Debido al rapido envejecimiento de, la poblacion, la incidencia del sindrome de
fragilidad se ha incrementado de manera global:“El.sindrome de fragilidad es muy
comun en las personas adultas mayores. De acuerdo con varios estudios su
prevalencia va desde el 4% hasta valores tan altos como el59.1% del total de adultos
mayores de una comunidad. Segun un metaanalisis realizado ‘por Collard et al (2012)
la prevalencia del sindrome de fragilidad es mayor en mujeres (9.6%, 95% IC: 9.2-10%)
gue en hombres (5.2%, 95% CI. 4.9-5.5%). Otro aspecto importante.que destacar es
qgue la prevalencia de este sindrome es mayor segun incrementa la“edad de la

poblacion: 3.2% de los 65-70 afios; 5.3% de los 71-74 afos; 9.5% de los 75-79 afios;
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16.3% de los 80-85 afos; 25.7% de los 86-90 afos; 23% después de los 90 afios

(Buckinx et al, 2015; Collard, et al., 2012).

En‘el\caso de nuestro pais existe cierta heterogeneidad entre los estudios sobre
la incidencia de este sindrome en la poblacion envejecida. Rivadeneyra Espinoza et al,
(2016) realizaron-un estudio para evaluar la prevalencia del sindrome de fragilidad en
el adulto mayor en una)poblacion rural de Puebla. El estudio incluyé a 200 adultos
mayores de 65 afios. Los-fesultados mostraron que la tasa de fragilidad fue de 45%,
siendo mayor en la poblacionfemenina (Rivadeneyra Espinoza & Sanchez Hernandez,
2016). Quevedo Tejero et al (2012).realizaron un estudio para evaluar la presencia de
fragilidad en adultos mayores’del municipio de Emiliano Zapata en Tabasco en donde

se encontro una prevalencia del'@8% en’este estudio.

1.4 Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo para sindrome de fragilidad. Estos se dividen segun
sus causas en 3 tipos: sociodemograficos, médicos y funcienales. La tabla 1 muestra

los principales factores de riesgo para sindrome de fragilidad.
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Tablal. Factores de riesgo para sindrome de fragilidad

Factores médicos

Diabetes mellitus

Anemia

Depresion

Tabaquismo

Polifarmacia

EPOC

Enfermedad coronaria

Enfermedad vascular'cerebral

ICC

Artritis

Deficiencia de vitamina D

Hipertension arterial

Uso de terapia de reemplazo hormonal
Factores sociodemograficos

Edad avanzada

Baja escolaridad

Sexo femenino

Bajo ingreso familiar
Factores funcionales

Dos o mas caidas en el Ultimo afio
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Fractura de cadera después de los 55 afios

IMC menor de 18.5 kg/m2 y mayor a 25 kg/m2.
Dependencia en al menos una actividad de la vida diaria
Hospitalizaciones recientes

Deterioro_cognitivo

Fuente: Collard et-al..2012, Sousa Pegorari & dos Santos Tavares, 2014.

1.5 Herramientas para-la evaluaciéon del sindrome de fragilidad en adultos
mayores

Debido a la importancia que tiene en la salud de los pacientes de la tercera edad,
se han desarrollado varios inStrumentes-de diagnostico para sindrome de fragilidad. A

continuacion, se describen los mas utilizadoes en la practica clinica.

1.5.1 Criterios de Fried

Fueron propuestos por Fried en el.afio 2001y actualmente son la herramienta
mas utilizada para el diagnostico de sindrome de fragilidad en adultos mayores. Son
de faciles de aplicar en la consulta y han sido validados en varios idiomas y
poblaciones. Consiste en la evaluaciéon de 5 parametros que_evaluan la fragilidad del
paciente; cada aspecto que es positivo suma un punto, requiriendo‘3 puntos para el
diagndstico de sindrome de fragilidad. En México no existen puntos-de corte en lo que
respecta a fuerza de prension con el dinamoémetro ni velocidad de la marcha, que son
los criterios que se usan para el diagnéstico (Fried et al., 2001; Salado Merales,

2014).
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Tabla2. Criterios de Fried para debilidad en el paciente anciano

Criterigs de Fried para debilidad en el paciente anciano.

Pérdida de peso no intencionada: >5 kg en el ultimo afio o 5% del peso
corporal

Debilidad'muscular: Fuerza de prension de la mano (dinamometro) <20% del
limite de la narmalidad ajustado por sexo e IMC

Baja resistencia:‘eansancio referido por la misma persona e identificado por
dos preguntas de ‘Jasescala CES-D (Center Epidemiological Studies-
Depression).

Lentitud de la marcha:velocidad-ge la marcha para recorrer una distancia de
2.5 m, <20% de la normalidad ajustado por sexo y altura

Sedentarismo: nivel bajo de agtividad fisica, calculo del consumo de Kcal en
la dltima semana basado en“el“cuestionario de actividad de Minnesota.

Hombre <383 Kcal/semana. Mujeres <270"Keal/semana

Fuente: Salado Morales (2014).

Debido a las limitaciones ya mencionadas, la GPC propone el uso de los
siguientes 3 criterios para evaluar la fragilidad en el paciente anciano_(Centro Nacional

de Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2014):

1. Pérdida de peso >5% en los ultimos 3 afios, independientemente de'si fue o no

intencionada.
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2. Inhabilidad para levantarse de una silla 5 veces sin usar los brazos
37-Nivel de energia reducido utilizando la pregunta: ¢se siente usted lleno de
epergia? La respuesta NO vale como un punto.
Se considera que el paciente tiene sindrome de fragilidad cuando tiene 2 o 3 puntos, 1

puntos es pacienterprefragil y 0 puntos paciente robusto.

1.5.2 Criterios'd€ Ensrud

Estos criterios diagnostican la fragilidad al presentar al menos 2 de los 3 criterios
en la segunda evaluacion. «Las_ personas con ninguno de los componentes se
consideran robustos y aquellos+«eon solo 1 componente se consideran pre-fragiles

(Ensrud et al. 2007 & Ensrud{£2009).

Tabla 3. Criterios de Ensrud para fragilidad

Criterio Evaluacion

Pérdida de peso Pérdida involuntaria de” peso de = 5% entre la primera
evaluacion y la segunda.

Inhabilidad para Incapacidad de levantarse de una.silla cinco veces sin usar

levantarse de una silla  los brazos.

Poca energia Se realiza la pregunta “; Te sientes llene-de energia?” y si
la respuesta es “No” es positivo para fragilidad (en la

Escala de Depresiéon Geriatrica).

Fuente: Ensrud et al. 2008 & Ensrud, 20009.

10
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1.6stmpacto del sindrome de fragilidad sobre la salud bucal

El envejecimiento trae como consecuencia cambios en las caracteristicas
bucales de los pacientes geriatricos. Los principales son: sustitucion de la dentina
normal por.'dentina de reparacion, presencia de caries cervicales, disminucion de la
sensibilidad de’la pulpa, disminucion de la irrigacion de las encias, retraccion del tejido
gingival, disminucién_de la sensibilidad periodontal, pérdida de piezas dentarias,
disminucion de la cantidad y calidad de la saliva, disminucién del nimero de papilas
gustativas, hipertrofia del eartilago de la articulacion temporomandibular (Chacez

Reategui, Manrique Chavez{& Manrique Guzman, 2014).

En la etapa de la adultez mayor se puede cursar con un envejecimiento
patolégico, asi como problemassde tipogotriz, sociales, psicolégicos o econdmicos; lo
cual da lugar a que se le considere_una etapa. especial en la linea de vida de una
persona, de alli la importancia de atender, lasenfermedades en especial las cronicas

de este grupo etario (Dominguez Santana, et al. 2016).

La mayoria de personas con sindrome de fragilidad padecen de multiples
enfermedades y por lo tanto estan bajo tratamiento con multiples medicamentos,
MisSMos que a su vez ocasionan cambios en la cavidad bucal, de-alli la importancia de
conocer los efectos y disminuirlos o evitarlos. Por su parte las‘personas adultas
mayores no consideran relevantes la salud dental o los efectos que le generen alguna
enfermedad sistémica a esta, tales como sequedad bucal o modificar la camposicion

de la saliva. Estas alteraciones llevan a la aparicion de enfermedades bucales como

11
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enfermedad periodontal, caries, pérdida de piezas dentarias e infecciones por
micredrganismos como Candida albicans (Chacez Reategui et al. 2014 & Dominguez

Santanayet al. 2016).

1.7 Definicion ¥y epidemiologia de enfermedad periodontal

La Enfermedad Periodontal (EP) es una infeccién crénica producida por
bacterias anaerobias qué-ctecen dentro del surco gingival. La gingivitis es la forma mas
leve de enfermedad periodontal; es una condicion inflamatoria causada
fundamentalmente por placa bacteriana acumulada en los dientes adyacentes a la
encia, sin comprometer las“estructuras, de soporte subyacentes. Por otra parte, la
periodontitis es una infeccion bacteriana que resulta en una inflamacion cronica de los
tejidos, caracterizada por sangrados gingival,~formacion de sacos periodontales,
destruccion del tejido conectivo y reabsorcion 6sea alveolar (Herane, Godoy, & Herane,

2014).

Las manifestaciones de la periodontitis (sangrado, halitosis, recesion gingival y
pérdida de dientes) pueden tener un impacto mas alla del individuo que las padece. La
periodontitis también compromete el habla, reduce la calidad de la vida y es una carga
creciente para la economia. Ademas, algunos estudios han asociado'lasenfermedades
periodontales con varias condiciones y enfermedades sistémicas, tales coma diabetes,
VIH, aterosclerosis, enfermedad cardiovascular, artritis reumatoide, efectos adversos

en el embarazo, obesidad y sindrome metabdlico (Herane et al. 2014).

12
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Las bacterias relacionadas con la Enfermedad Periodontal son generalmente
bacilos gram negativos, con algunas formas cocaceas y una gran cantidad de
espiroquetas. Se han aislado cerca de 500 especies bacterianas de la placa subgingival
sin embargo,.se _sabe que sélo un pequefio porcentaje de éstas son consideradas
agentes etioldgices de la Enfermedad Periodontal. Los principales microorganismos
asociados con esta ¢ondicion son: Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus,
Treponema denticola, CAggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium

nucleatum, Prevotella intermedia (Carvajal, 2016 & Herane et al. 2014).

1.7.1 Epidemiologia dedaenfermedad periodontal

La periodontitis es la enfermedad inflamatoria cronica mas comun que afecta a
los seres humanos, con una elevada ‘prevalencia que varia en diferentes grupos
poblacionales. En paises como Estados Unidos 46% de los adultos la presentan. Se
estima también que a nivel global mas del 11% desa poblacion presenta formas
severas. En América Latina se calcula que un 10% de la_poblacion la presenta, y

aproximadamente el 35% tienen gingivitis (Mederos, et al. 2018).

En cuanto a nuestro pais, existen varios estudios que estiman‘lasprevalencia de
la enfermedad periodontal, el mas importante sugiere que la prevalencia de esta
enfermedad en pacientes mayores de 80 afios es de alrededor del 78%¢De estos

pacientes aproximadamente el 25% tiene enfermedad periodontal grave y ‘eSta en

13
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riesgo de pérdida de piezas dentarias (o tiene ya pérdida de varias piezas) Se estima
gue.€en México hasta el 30-35% de las pérdidas dentarias son consecuencia de la

periodontitis (Plata, et al. 2015).

1.8 Diagndstice y-clasificacion de la enfermedad periodontal

1.8.2 Diagnostico’ de la enfermedad periodontal

Para el diagnostico'de la enfermedad periodontal, existen varios métodos que
nos permiten evaluar el dafio y j/a severidad de la afectacion en el aparato periodontal.

A continuacidn se mencionan les mas comunes

1.8.3 Profundidad de sondeo

El sondeo periodontal es un procedimiento/que consiste en la evaluacion de los
tejidos periodontales y en la deteccion de bolsas periedontales, con el que se mide la
distancia entre el margen gingival a la base del surco“gingival, lo que permite al
profesional cirujano dentista diagnosticar el grado de afectacion y de destruccion del

tejido periodontal (Botero, 2011).

1.8.4 Nivel de insercién clinica

Considerado asi a la cantidad de fibras de tejido conectivo de tipogingival que
guarda relacion con el cemento radicular, esto mediante las fibras de Sharpey.\De la

misma forma la medida de Profundidad de Sondeo (PS), es una medida lineal mas que

14
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un.érea de soporte periodontal, tal y como ocurre naturalmente. En el ambito clinico el
Nivelde Insercion Clinica (NIC) se refiere al grado de perdida de soporte y debe ser
evaluado’individualmente puesto que variara de la longitud radicular. Una evaluacién
minuciosa.'de cada diente permitira conocer el grado en que se encuentra

aproximadamente de soporte periodontal de cada individuo (Botero, 2011).

1.8.5 Sangradosal sondaje

Es uno de los parametros mas debatidos. Algunos autores sugieren que mas
gue un predictor de enfermedad periodontal, es un indicador de inflamacion. Ya que el
sangrado es generado al intreducir la sonda periodontal, hay que considerar la fuerza
ejercida, diametro de la sondd, asi-como el nivel de inflamacion puesto que pueden

modificar la interpretacion del sangrado.en elprocedimiento (Botero, 2011).

1.8.6 Pérdida 6sea radiografica

Esta debe ser verificada en el diagnostico para ello es preciso indagar
alteraciones radiograficas que guarden relacion con patologias 0seas periodontales,
tales como: “pérdida de la continuidad (radiopacidad) de las corticales y crestas 6seas,
pérdida de la altura 6sea y formacién de defectos 6seos, ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal, radiolucidez en zona apical y de furcacién”; esto tomando en
cuenta que la medida normal entre la cresta 6sea y la Linea Amelocementaria (CEJ)

es: +/- 2 mm. “El patron de pérdida 6sea puede ser horizontal o vertical. La severidad

15
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deda pérdida 6sea puede ser estimada dividiendo en tercios la distancia desde la linea
amelocementaria hasta el 4pice del diente asi: 1/3 cervical (leve), 1/3 medio (moderada)

y 1/3 apical (severa)” (Botero, 2011).

1.8.7 Clasificacién de la enfermedad periodontal

Durante mucho tiempe’no existid6 un consenso sobre la clasificacion de las
enfermedades gingivales, la clasificacion mas utilizada actualmente la del World
Workshop in Periodontics que-as clasifica en base a su induccién por placa bacteriana.

La tabla muestra la clasificacion.de-enfermedades gingivales.

Tabla 4. Clasificacion de las enfermedades gingivales.

A. Inducidas por placa bacteriana
Sin otros factores locales asociados
Con otros factores locales asociados: factores_.anatémicos, fracturas
radiculares, obturaciones desbordantes, reabsorcionés)cervicales y perlas
del esmalte
Modificadas por factores sistémicos: Asociada a la pubertads“asociada al
embarazo, asociada al ciclo menstrual, asociada a diabetes’ mellitus,
asociada a leucemia.

Modificadas por medicamentos: agrandamientos gingivales por drogas,

16
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asociadas a anticonceptivos orales

Modificadas por malnutricion: déficit de acido ascérbico

B. No inducidas por placa bacteriana
Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico: Neisseria
gonorrhoeae, Treponema pallidum, streptococcus.
Enfermedades gingivales de origen viral: gingivoestomatitis herpética
primaria, herpes eral recidivante, infecciones por varicela zoster
Enfermedades gingivales de origen fungico: Infecciones por candida, eritema
gingival lineal, histoplasmosis
Enfermedades gingivales s\de origen genético: Fibromatosis gingival
hereditaria
Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas: reacciones alérgicas
a materiales dentales, desdrdenes mucocutaneos

Lesiones traumaticas: lesion quimica, fisica, térmica

Fuente: Caton et al. 2018 & Matesanz Pérez, et al. 2012.

Una vez que la infeccién o afectacién pasa de la encia a el tejido que rodea los
dientes, podemos hablar de periodontitis. Esta se clasifica en estadios)en base a su
severidad y complejidad en el tratamiento, segun Fine, Patil, y Loos, 2018#& Needleman

et al. 2018; son las siguientes:

17



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

1. Estadio I: periodontitis inicial
2+~Estadio II: periodontitis moderada
3. “Estadio IlI: Periodontitis severa con pérdida potencia de piezas dentarias

4. Estadio IV: Periodontitis severa con potencial pérdida de dentadura.

La severidad puede evaluarse segun la pérdida radiografica de hueso, pérdida
de piezas dentarias, movilidad dental, localizada en <30% de los dientes 0 en >30% de

los dientes, disfuncién masticatoria, etc. (Gonzélez, 2015).

1.9 Tamizaje de enfermedad periodontal en comunidad.

Existen algunos instrumentos gude .nos pueden ayudar en el tamizaje de la
enfermedad periodontal en comunidad. Estosyinstrumentos no requieren del uso de
meétodos diagnodsticos complicados y nesypuede ayudar en la seleccion de pacientes
gue requieren canalizacion con un especialista parasmas estudios o para tratamiento

de la enfermedad periodontal; los mas importantes son:

18
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1.9.1 indice de Silness y Loe

Evalua el grado de compromiso de la “respuesta inflamatoria alrededor de todos
los dientes.presentes en la boca” ya que con ello se comprueba “cantidad, la calidad,
la severidad y.la localizacion”. De manera individual en los érganos dentarios se
examina “las 4 unidades gingivales (vestibular, palatino/ lingual, mesial y distal)”

mismas a las cuales se les establece un cédigo (ver tabla 5) (Agullo Aguilar, et al. 2013,

Reinero Nufiez, 2015 y Vélez Gutiérrez, Mena Garcia, & Liodra Calvo, 2012).

Tabla 5. Codigos y criterios dellindice de Silness y Loe.

Caodigo Criterio

0 Encia normal, no inflamaciényno.cambio de color, no hemorragia

1 Inflamacion leve, ligero eambio de”color, ligero edema, no sangra al
sondar.

2 Inflamacion moderada, enrojecimiento,-edema y lisura. Sangra al

sondar y a la presion
3 Inflamacion marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion,

tendencia a la hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion.

Fuente: Reinero Nufiez, 2015 & Vélez Gutiérrez et al. 2012.

Cada unidad gingival se puntia de 0 a 3. El indice se obtiene al dividir el valor

sumatorio de cada unidad gingival y dividirlo entre el nUmero de unidades gingivales.
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Existe una version simplificada del indice en el que solo se obtiene el indice anterior de
determinados dientes previamente elegidos, por ejemplo, los 6 dientes de Ramfjord.

(Agullo Aguilar et al., 2013).

1.9.2 indice.periodontal de necesidades de tratamiento en la comunidad

El indice periodontal descrito por Ainamo et al. (1982) es el indice que mas se
ha utilizado para las €ncuestas epidemioldgicas, después de ser aceptado por la
Federacion Dental InternacCional (FDI) y la OMS, aunque también se puede aplicar de

forma individual. (Agullo Aguilar et al. 2013).

Durante la examinacién;za cavidad bucal se divide en seis limitados por los
caninos sin considerar los terceros' molarese “Para que un sextante sea valido debe
tener al menos dos dientes funcionales. Si_s6lo queda uno, éste se incluye en el
sextante adyacente. Para los sujetos mayores<de~20 afios, se examinan los dientes
indice, que son: 17-16, 11, 26-27, 36-37, 31, 46-47" _En cada sextante se tomara en
cuenta la peor de las puntuaciones de los 6érganos dentarios indices, en caso de
ausencia se evaluaran el resto de los dientes, considerando/la puntuacion del diente
mas comprometido o dafiado (Agullo Aguilar et al., 2013). Los cddigos utilizados se

describen en la tabla 6.

Tabla 6. Cédigos y criterios del indice periodontal de necesidades de tratamiento en la

comunidad.
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Cédigo Criterio

0 Ausencia de signos patolégicos
1 Existe sangrado al sondaje. No hay calculo. No tiene bolsa

(sondaje menor de 3,5 mm).

2 Presencia de célculo y/o obturaciones desbordantes.

3 Bolsa periodontal menor de 3,5 mm (banda negra parcialmente
oculta):

4 Bolsa‘periodontal de 5,5 mm o mas (banda negra completamente
oculta).

Fuente: Agullo Aguilar et al. 2018.

1.9.3 indice Periodontal‘comunitario

Para el “indice periodontal de-necesidades de tratamiento en la comunidad”
también existe una variante, ésta evallia la presencia de sangrado periodontal, el
célculo y las bolsas periodontales, ademas de que mide la “pérdida de inserciéon o

fijacion de los dientes”; sustituyendo al CPITN.

Igual que en el CPITN, la boca se divide en seis y se valoran los mismos dientes
indice, con la diferencia que un sextante sélo se evaluara si presenta‘a partir de dos
dientes no considerados para extraccion, si no es asi se le considera sextante excluido;
asi mismo en caso de que solo esté presente un diente no se considera en €l sextante

continuo y si hay ausencia de uno ambos dientes indices se evaluaran todos losdientes
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delssextante, con excepcidén de las caras distales de molares y se registra la peor

puntuacién obtenida (Carvajal, 2016; Vélez Gutiérrez et al. 2012).
En‘la‘examinacién se emplea la sonda propuesta por la OMS. Los cédigos
empleados en el CPITN para el sangrado gingival, el calculo y las bolsas periodontales

seran iguales.

Tabla 7. Codigos y criterios.del IPC para el tratamiento de la enfermedad periodontal.

Caddigo Criterio

0 No necesita tratamiento (codigo 0)
1 Necesitasinstruccion-en higiene oral (IHO) (cédigo 1)
2 Eliminacién de, ¢alculo y/o obturaciones desbordantes (cédigos 2

y 3): IHO + tartrectemia +raspado y alisado radicular (RAR)
3 Necesita tratamientorcomplejo (codigo 4): IHO + tartrectomia +

RAR + cirugia periodontal

Fuente: Vélez Gutiérrez et al. 2012.

1.10 Definicién e importancia de denticién funcional y necesidad protésica en
pacientes con enfermedad periodontal

Islas-Granillo et al. (2015) destacan que los problemas de salud.relacionados
con la boca y los dientes son situaciones que se deben atender. La caries-dental y las
enfermedades periodontales se registran en grandes numeros internacionalmente y

generan situaciones con efectos econdmicos, fisicos y psicologicos. La pérdida de
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piezas dentales y su funcién, puede ser prevenida, y la forma de llegar a eso supone

un amalisis que incluye diferentes factores, individuales y colectivos

La ‘pérdida de dientes se ha propuesto como un indicador negativo de salud
bucal en diferentes grupos de edad, y diversas agencias internacionales han sugerido
ciertas metas para-€l.afno 2020, como (Islas-Granillo et al. 2015):

1. Reduccién del numero de dientes extraidos por caries en las personas de
18, 35-44 y(65-74 afios

2. Reduccion del@dmero de dientes extraidos por enfermedad periodontal
en las personas de” 18, 35-44 y 65-74, particularmente en casos de
tabaquismo, higiene oral.no suficiente, el estrés y las enfermedades
sistémicas

3. Reduccion de numerq de,personas-edéntulas a las edades de 35-44 y 65-
74 afos

4. Incrementar el nimero de dientes preSentes en la boca en las personas
de 18, 35-44 y 65-74 afios

5. Incrementar el nimero de individuos con dentieién funcional (21 dientes

0 mas) a las edades de 35-44 y 65-74 afios.

El nimero de dientes perdidos por una persona puede no indicaralteracion por
si mismo, por lo cual se agrupa la pérdida dental en términos de la funcion,.asignando
una categoria segun el numero de dientes naturales remanentes. Se define entonces

la denticion funcional como la presencia de 21 o mas dientes en boca excluyendo
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protesis; personas con 20 dientes 0 menos, no cuentan con denticion. Algunos estudios
han.evaluado la prevalencia de denticion funcional en adultos mayores, encontrando
algunas diferencias entre las poblaciones. Un estudio realizado en México por Islas et
al con 139vpersonas mayores de 60 afios observdO una muy baja prevalencia de
denticion funcional (10,1%), la cual estuvo asociada a variables sociodemograficas y
socioecondémicas-En el mismo estudio encontraron que la denticién funcional. (Monroy

Ramirez & Méndez Castilla, 2017).

Una protesis dental, e€sun elemento artificial destinado a restaurar la anatomia
de una o varias piezas dentarias,restaurando también la relacion entre los maxilares,
a la vez que devuelve la dimension vertical, y repone tanto la denticion natural como
las estructuras periodontales. “$€ sabe ue la enfermedad periodontal es un factor de
riesgo para la pérdida de piezas dentariass”Esto cobra incluso mas importancia en
pacientes con enfermedad periodontal y~preséncia de otros factores de riesgo para
pérdida dental (tabaquismo, diabetes, étc). La“pérdida dentaria en este grupo de
pacientes incrementa la necesidad del uso de protesis. dentales para mantener la
funcidn masticatoria, del habla y evitar problemas de depresion y aislamiento social
(Napoles Gonzalez, Rivero Pérez, Garcia Napoles, Caridad\Inés, & Pérez Sarduy,

2016).
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1.12 Estudios previos de asociacion de sindrome de fragilidad con necesidad

protésicay denticion funcional

NattovZS et al (2014) realizaron un estudio transversal para evaluar la influencia
de factores demograficos, clinicos y personales en la pérdida de piezas dentarias en
adultos mayores:.El_estudio incluyé a 259 pacientes que fueron sometidos a una
revision dental compléta..Se les realizé a su vez un cuestionario donde se registraron
las variables de edad, sexo,raza, estado civil, tabaquismo, estado de salud, apego al
tratamiento de enfermedades. cronicas, medicamentos tomados. Los resultados
mostraron que la edad media de.10s _pacientes fue de 72.41 +/- 15.43 afios, el 55.92%
eran de sexo femenino, el 89.71% eran.caucasicos. El promedio de dientes perdidos
fue de 8.73 +/- 7. En cuanto a enfermedades cronico degenerativas, el 24.32% de los
pacientes tenian alguna enfermedad.cardievascular, 18.15% diabetes. La regresion
lineal simple mostré que la pérdida de'dientes eStaba relacionada con el nivel de apego
al tratamiento de enfermedades cronico degenerativas (p=0.0001), profundidad de los
bolsillos (p= 0.0007) y nivel educativo (p= 0.0048). El'tabaquismo y la presencia de
enfermedades cronico degenerativas también estuvieron aseciadas a la pérdida dental
cuando se hizo la asociacién junto con la variable edad del paciente.

Campodoénico Reategui et al en 2014 realizaron uns“estudio descriptivo
transversal para evaluar el perfil de salud bucal y la necesidad de tratamiento en adultos
mayores de Lima Perd. El estudio incluyé a 120 pacientes mayores de.60.afios, con
una edad promedio de 71 afios. El 70% de los pacientes era de sexo femenino. Los

resultados mostraron que la presencia de hipertension arterial fue de 33%, diabetes
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mellitus 10.8 %, trastornos de la mucosa en un 10.8%, siendo del tipo ulceracion
localizadas en el paladar y rebordes alveolares. La enfermedad periodontal se dio en
el 52% de la poblacion. El 23.3% necesita profilaxis y solo un 11% raspaje radicular.
De los dientes presentes en boca el 23% han perdido fijacién en 4-5 mm. Solo 5.82%
de los dientes.se encuentran sanos, siendo el promedio de caries 4.43, dientes perdidos
14,77 del 53%. El-81.7% usan proétesis total removible superior y protesis fija en un
19,2%. En el maxilar¢inferior un 20% utiliza PPR y el 13,3% usan protesis total y fija
9,27%. Se encontr6 una.alta necesidad de proétesis removible en maxilar superior e
inferior. Se logro determinar.que la salud bucal de las personas adultas mayores es
mala por efecto de la caries y enfermedad periodontal y con gran necesidad de higiene,

operatoria y protesis parcial rfémovible,.removibles totales vy fijas.

Monroy Ramirez & Méndez Castilla: (2017) realizaron un estudio observacional
y transversal para evaluar la denticion funcional.) El estudio incluy6é a 394 pacientes
mayores de 60 afios. El grupo de edad m4s frecuentedue el de los 60-64 afios (38.3%),
el 59.4% de los pacientes era de sexo femenino y el#64.7% de los pacientes tenian
Unicamente escolaridad primaria. En cuanto a factores clinices, el 61% de los pacientes
tenfa algun tipo de discapacidad, el 1.5% un IMC menor{de 18.5 kg/m?, 85.5%
presencia de comorbilidades (67.95% enfermedades cardiovasculares, 23.15%
obesidad, 18.69% dislipidemia, 16.32% diabetes mellitus), 72.3%- consumo de
medicamentos y 38.6% diagndstico de enfermedad periodontal. Los _resultados
mostraron que la prevalencia de denticion funcional en la poblacion estudiada fue del

17%. Segun el analisis multivariable, el sexo femenino, la edad en afios cumplidos, la
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presencia de comorbilidades y el no usar hilo dental fueron los principales factores para
denticion funcional en pacientes ancianos. Otros factores que también influyeron en la
denticion/funcional fueron el nivel educativo, el consumo de alcohol y la presencia de
enfermedad+periodontal.

De Andrade; Lebrao, & Ferreira Santos (2013) realizaron un estudio de cohorte
para analizar la aseciacion entre el sindrome de fragilidad y la salud bucal. El estudio
incluy6 a 1374 adulto'mayores de 60 afios de la ciudad de Sao Paulo en Brasil. Para
definir fragilidad se utilizaron los criterios de Fried. Se realiz6 una inspeccion de la
cavidad oral que incluyé medidas sobre el nUumero de dientes, uso de protesis dental,
presencia de lesiones dentales;.bolsillo periodontal de 4 mm o mayor. El grupo mas
numeroso fue el de edad comprendida.entre los 60-69 afos, el 59.7% de los pacientes
era de sexo femenino el 54.7 %\de leS pacientes tenia al menos 2 enfermedades
cronico degenerativas, 13.7% eran fumadores.~Los resultados mostraron que solo el
13,4% de los pacientes tenia una-dentadura)funcional, el 9.5% tenia bolsillos
periodontales, el 32% tenia pérdida de’la insereion_clinica, 79.5% usaba prétesis
dentales y el 47.5% tenia necesidad de protesis dentalsLa prevalencia de sindrome de
fragilidad fue del 8.5% y 50.8% del total de los pacientes entraban en la categoria de
pre fragiles. El andlisis estadistico mostré que los sujetos con.necesidad de protesis
dental tenian mayor probabilidad de ser fragiles o pre fragiles. 4£0s "participantes del
estudio con 20 o mas dientes tenian una probabilidad menor desSer fragiles en

comparacién con los pacientes con menor cantidad de piezas dentarias:
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Kamdem et al en 2017 realizaron un estudio transversal para evaluar la relacién
entrela salud bucal y el sindrome de fragilidad en personas ancianas. La muestra
consistio/en 992 pacientes con una edad promedio de 74.9 +/-1.39 afios. El 59.8% de
los pacientes era de sexo femenino, 64.4% tenian educacion secundaria. En cuanto a
salud en general, el 75.2% de los pacientes tenia al menos un enfermedad cronico-
degenerativa, 93:4%_tenian un consumo de alcohol de moderado a severo, y 51.5%
eran fumadores o lo fueren alguna vez en su vida. Para la evaluacion de la fragilidad
se utilizaron los criteriostdesFried. Los resultados mostraron que el dolor oral estaba
presente en el 14.8% de los-pacientes con fragilidad, los problemas de encias en el
9.7%. En los pacientes con fragilidad: el 32.1% tenian pérdida de piezas dentarias y
uso de dentadura fija, el 41%tenia pérdida de piezas dentarias y uso de dentadura
removible y el 21.5% tenia pérdida,de piezas dentarias pero sin uso de protesis dental.
Solo el 5.4 presentaban dentadura completa:La regresion logistica demostro que las
personas con alcoholismo, tabaquismecomorbilidades, problemas financieros, dolor
oral y problemas en las encias, tenian un mayor‘riesgo de presentar sindrome de

fragilidad.

McCluskey et al realizaron un estudio en 2018 para deseribir la relacion entre la
periodontitis y el sindrome de fragilidad en adultos mayores. El eStudio incluyé a 771
adulto mayores con enfermedad renal crénica (CKD 3-5). Para lasmedicién de la
enfermedad periodontal, utilizo la disminucion del nivel de insercion clinica. Para la
evaluacion de la fragilidad se utilizé un indice creado por los autores usando 30

variables clasificadas en 4 dominios. Los resultados del estudio mostraron que El
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sindrome de fragilidad fue mas comdn en mujeres (4:6) y que existe una correlacién
positiva entre el sindrome de fragilidad y la enfermedad periodontal (R cuadrada =

0.043Y’

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nimero de(adultos mayores se esta incrementando a nivel mundial, como
resultado del envejecimiénto poblacional, tan sélo en 2015 existia 901 millones de este
grupo etario; mientras tanto efn.México una cifra de 6,958,014. De igual forma el
envejecimiento expone al individdo, a trastornos como el sindrome de fragilidad, en
adicion a las enfermedades.erénicas gque se acumulan entre estos pacientes.

Por otro lado, con el avance de laedad, se producen cambios orales que pueden
llevar a una reduccion del flujo salival y alteracion del sentido del gusto. Estos cambios
son factores de riesgo para diversos*preblemas) orales, como pérdidas dentarias y
enfermedades periodontales que pueden‘conducirfinalmente a la pérdida de dientes y
edentulismo a través de la inflamacion cronica.

La salud oral y la fragilidad pueden estar vinculadas astravés de varias vias, pero
los estudios previos son escasos. Al estudiar el vinculo entre salud oral y fragilidad, los
estudios previos se han centrado en la asociacion entre un critefio de fragilidad y un
problema oral especifico, como la asociacién de edentulismo con pobreynutricion (una
de las caracteristicas del sindrome de fragilidad). Solo unos cinco analisis;fransversales
han examinado la asociacion entre la salud oral y el fenotipo de fragilidad de Fried. Sus

resultados sugieren que, tener menos de 21 dientes, la necesidad de protesis dentales
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fijas'o removibles, contar con protesis no funcionales, asi como, una mala utilizacion de
los setvicios dentales y una menor autopercepcion de la salud oral, se asocian con una

mayor probabilidad de ser fragil.

Sin embargo, la evidencia aun es poca, pero plausible, por lo que, en el presente

estudio se plantea la siguiente:

Pregunta de investigacion
¢, Se asocia el sindromesde fragilidad con enfermedad periodontal, denticion
funcional y necesidad protésica /en, adultes~mayores de la Casa del Arbol de

Villahermosa?
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3. JUSTIFICACION

Magnitud e Impacto: Se estima que la periodontitis afecta al menos al 46% de
los adultos'en los Estados Unidos, y al menos un 11% de la poblacion presenta formas
severas. En México, se estima una prevalencia en pacientes mayores de 80 afios
estimando un 78%, dé estos al menos el 25% son considerados con alguna enfermedad
periodontal grave y ya.ctuentan con pérdida de piezas dentarias. Segun estudios previos
las mujeres son mas propensas al sindrome de fragilidad y es mas frecuente entre los

65y 70 afos de edad.

Trascendencia: La realizacion del presente estudio permitio determinar la
frecuencia de asociacion de<sindrome~de fragilidad con enfermedad periodontal,
denticion funcional y necesidad protésicasien.adultos mayores de la Casa del Arbol de
Villahermosa. También se pudo conocer el estado nutricional y comorbilidades de las
pacientes, identificar la presencia de sindrome ‘de’ fragilidad, y evaluar el estado y
diagnostico periodontal, asi mismo determinar la frecuencia de denticion funcional,
necesidad protésicas. Aun mas se pudo comparar la frecuencia de denticion funcional,
necesidad protésicas, gingivitis y periodontitis. Lo cual eventualmente podra servir para
implementar estrategias que ayuden a prevenir enfermedades periodontales en los

adultos mayores y a ofrecer un buen manejo a pacientes con sindrome«de fragilidad.

Factibilidad: Fue factible llevar a cabo el presente proyecto porgue; no se

requirieron de recursos adicionales a los ya destinados a la atencién de los pacientes
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adultos mayores, solo se requirid obtener informacion general, y aplicar una breve
evaluacion de su boca y dentadura. También, se pudo llevar a cabo porque se contaba

con la‘capacidad técnica para realizarlo.

Vulnerabilidad: El presente estudio fue facil de realizar porque basto con aplicar
un pequefio examien de su boca y dentadura, obtener informacién general, y
posteriormente analizat.~dicha informacién para responder a la pregunta de

investigacion y los objetives.del proyecto.
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4. HIPOTESIS

1="El_sindrome de fragilidad se asocia significativamente con enfermedad
periodontal, denticién funcional y necesidad protésica en adultos mayores de
la Casa.-del Arbol de Villahermosa.

2. Los pacientes con sindrome de fragilidad tienen significativamente mayor
frecuencia enfermedad periodontal y necesidad protésica, pero menor

frecuencia de dénticion funcional.
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5. OBJETIVOS

571 General

Determinaria asociacion de sindrome de fragilidad con enfermedad periodontal,
denticion funcional'y-necesidad protésica en adultos mayores de la Casa del Arbol de

Villahermosa.

5.2 Objetivos Especificaes

1. Describir las caracteristicas demograficas de los participantes.

2. Conocer el estado nutricional y‘caomorbilidades de los adultos mayores de la
Casa del Arbol

3. ldentificar la presencia de sindrome,de fragilidad.

4. Evaluar el estado y diagndstico periodontal.

5. Determinar la frecuencia de denticion funcionaly.necesidad protésica.

6. Comparar la frecuencia de sindrome de fragilidad .segun el diagnéstico
periodontal.

7. Comparar la frecuencia de denticion funcional, necesidad protésica, gingivitis y

periodontitis en pacientes con y sin fragilidad.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Disefio.de la investigacion

Se realiz6(un'estudio observacional, transversal, analitico, prospectivo.
Observacional- Porque~no realiza intervencion alguna, solo se obtendra informacién
clinica de los pacientes mediante interrogatorio y exploracion fisica.

Transversal- Porque solo sé realizé una medicion.

Analitico- Porque se realizaron estadisticos de asociacion entre fragilidad y enfermedad
periodontal, lo que le da una dimension analitica al estudio.

Prospectivo- Porque el inicio del estudio fue anterior a los hechos estudiados y los datos

se recogieron en la medida que lasievaluaciones de los pacientes se llevaron a cabo.

6.2 Universo de estudio

Pacientes mayores de 60 afios, de ambos géneroS qué se encontraron en la
Residencia del Anciano “Casa del Arbol” en Villahermosa, Tabasce al momento de la

realizacion del estudio.
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6.3/Periodo del estudio

Junio -Julio del 2019.

6.4 Universo

Se incluyerons€n.el estudio a todos los individuos de la Residencia del Anciano
“Casa del Arbol” en Villahermosa al momento de realizacién del estudio, por lo que no

se realiz6 calculo del tamafio’de-muestra.

6.5 Criterios de seleccién

6.5.1 Criterios de inclusion

« Pacientes mayores de 60 afos.

+ De ambos géneros.

« Que se encontraban en la Residencia del Anciano. “Casa del Arbol” en
Villahermosa, Tabasco.

* Que aceptaron su participacion mediante firma de carta(de consentimiento

informado.
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6.5.2 Criterios de no inclusién

+ “Pacientes que no se encontraban en la sede del estudio o con estado de salud

delicado.

6.5.3 Criterios de\eliminacion

» Pacientes con informagcion incompleta.

« Pacientes de que desearon retirar su participacion.

6.6 Descripcion del estudio

Se invitdé a los adultos mayores_de a articipar en el estudio, y tras aceptar
participar y firmar carta de consentimiento informado se les solicitd permiso para
realizar una evaluacion clinica general y periodontal,.Con la finalidad de obtener la

siguiente informacion:

Edad, sexo, escolaridad, estado nutricional, comorbilidades, numero de
farmacos que utiliza. También se evaluara el diagndstico periodontal’Cemo se describe
en la siguiente seccion, y se determinard la presencia de denticion‘funcional y la

necesidad de colocacién de protesis.
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La deteccién de sindrome de fragilidad se realiz6 con los criterios de Ensrud.

Tras la_captura de informacion se realizo el andlisis estadistico, y se presentaron
los resultados.en forma de tesis. A continuacion, se describe la forma de realizacion del

examen periodontal'y la valoracion de la presencia se sindrome de fragilidad.

6.6.1 Examen periodontal

El examen periodontal se {levé a cabo con el auxilio de una sonda periodontal;
es una sonda ligera, presenta-una punta esférica de 0.5 mm, con bandas blancas y

anillos situados a distancias en mm conogidoes de la puntal esférica (Figura 1).

El objetivo de sondear consistié en determinar la profundidad de la bolsa y si hay
presencia de sangrado y de calculo. Al introducir la sonda, la punta esférica debi6 seguir
la configuracién anatomica de la superficie de la raiz dental. Para ello se debid introducir
la punta de la sonda suavemente en el surco o la bolsa gingivaly se exploro la totalidad
de ese surco o bolsa (vestibular, palatina o lingual). Si el paciente sinti6 dolor al efectuar

la exploracion, significa que el sondeo se esta realizando con demasiada presion.
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Figura 1. Sonda de la-OMS que se utilizo para realizar la evaluacion periodontal.

Sonda de acero inoxidable,eon punta esférica de 0.5 mm, con bandas blancas y
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anillosinegros a distancias de 5 mm.

Se reviso toda la cavidad bucal y se'clasifico el diagnéstico periodontal, con base

en el siguiente cuadro:

Diagnéstico Inflamacion Bolsas
periodontal gingival periodontales
(sangrado

al introducir

la sonda)
Normal No No
Gingivitis Si Puede
presentarse
pseudobolsas
Periodontitis Si Si

Perdida de
insercion

No

No

Si

Estudio Movilidad
radiografico dentaria
(Perdida de

hueso)

No No

No No (excepto
durante el
embarazo)

Si Si,

especialmente
en |los'estadios
avanzados
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6.6¢2 Sindrome de fragilidad

La'deteccién de sindrome de fragilidad se realiz6 con los criterios de Ensrud. La
propuesta.de Ensrud et al. (ver anexo 4), la cual consiste en valorar 3 criterios:
i) Pérdida de ‘pesotindependientemente de si fue intencionalmente o no en los ultimos
3 afos.
i) Inhabilidad para levantarse de una silla cinco veces sin usar los brazos
iif) Nivel de energia reducida utilizandose la pregunta:

¢ Se siente usted lleno de energia? considerandose un NO, como respuesta.

Si cumplié con dos ortres criterios se cataloga como un anciano fragil, estos
criterios mostraron eficacia similar para predecir caidas, fracturas, discapacidad y

muerte, tanto en hombres como en' mujeres;

6.6.3 Necesidad de tratamiento protésico y frecuentCia'de denticion funcional

Para fines de este estudio se considerd denticion funcional en‘presencia de 21 0 mas
piezas dentarias; la necesidad de prostesis, se determiné con base en la necesidad
percibida por el dentista de insercion o reemplazo (no retencién, falta de estabilidad,

dafo a tejido oral y aspectos estéticos).
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6.6 Definicion y operacionalizacion de las variables de estudio

A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio.

Tabla 9. Cuadroyde Variables.

Variable Definicion Categoria  Tipo de A.
Variable Estadistico
Edad Tiempo en afos que  Afos Cuantitativa Media,
ha trascugrido desde discreta desviacion
el nacimiento. estandar
Género Diferenciafisica y Masculino Cualitativa  Frecuencias,
constitutiva del Femenino nominal porcentajes.
hombre y la mujer.
Escolaridad Maximo nivel de Analfabeta  Cualitativa  Frecuencias,
estudios alcanzado Primaria nominal porcentajes.
Secundaria
Preparatoria
Ificenciatura
Estado Estado de nutricion Bajo)peso Cualitativa  Frecuencias,
nutricional del paciente Normepeso nominal porcentajes.
Sobrepeso
Obesidad
Comorbilidades Presencia de uno o Diabetes Cualitativa  Frecuencias,
mas trastornos Hipertension. nominal porcentajes.
adicionales a la Dislipidemia
enfermedad principal Enfermedad
renal
cronica
Osteoartritis
Otra
Fragilidad Estado de fragilidad  Si Cualitativa..~, Frecuencias,
del paciente con No nominal porcentajes.

base en los criterios
Ensrud:

O criterios= robusto
1 criterio= prefragil
2 0 mas criterios=
fragil
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Diagnostico Estado de salud Normal Cualitativa  Frecuencias,

periedontal periodontal del Gingivitis nominal porcentajes.
paciente: Periodontitis

Denticién Presencia de 21 0 Si Cualitativa  Frecuencias,

funcional mas piezas dentarias No nominal porcentajes.

Necesidad Necesidad percibida Si Cualitativa  Frecuencias,

protésica per el dentista de No nominal porcentajes.
insercion o

reemplazo (no
retencion, falta de
estabilidad, dafio a
tejido oral y aspectos
estéticos).

6.7 Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion Secllevo‘asCabo de acuerdo al marco juridico de la Ley

General en Salud que clasifica la<investigaeion como sin riesgo.

También, el estudio se apegd a los prinCipios eticos para investigaciones meédicas en
seres humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la Declaracion de
Helsinki (1964) y ratificados en Rio de Janeiro (2014):

El protocolo fue sometido a evaluacion y aprobacion al €Gomité Local de Bioética e

Investigacion.
Se hizo uso correcto de los datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de los

mismos. Se requirid de firma de carta de consentimiento informado)por parte del

anciano, para poder participar en el estudio.
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7. RESULTADOS

Se-ttilizo el paquete estadistico SPSS para el procesamiento de los datos, en el

cual se realiz6el analisis estadistico descriptivo e inferencial.

El andlisis descriptivo consistié en frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas nominalesd ordinales. Para las variables cuantitativas se utilizé la media,

la desviacion estandar y el rango.

El andlisis inferencial se realizé con X? para variables cualitativas y t de Student

para comparar variables cuantitativas.

Se considerd significativa una-p<0.05. Se utilizaron tablas y graficos para

presentar la informacion.

En la casa del arbol hay 49 hombres y 27 mujeres; es decir en total hay 76

residentes. Sin embargo, en el presente estudio se incluyeron solamente 29 dado el

resto no aceptaron participar (n=3) o presentaban deterioro cognitivo.
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7.1 Caracteristicas demogréaficas de los participantes

La edad promedio de los pacientes fue 79.3+7.9 afios (edad minima 65 afios y
maxima 102 afios)¢ Al clasificar a los pacientes por grupos de edad, el 20.7% eran
menores de 70 afios{el)31% tenian entre 70 y 79 afios el 37.9% de 80-89 afios y el

restante 10.3% tenian 9@.0”mas afos de edad (Figura 2).

%
40 V| 37.9
35
30
25
20
15
10

10.3

(63}

<70 afios 70-79 afos 80-89 afios >=90 afnos

Figura 2. Clasificacion de los participantes de la Casa del(Arbol por grupos de edad.

En la distribucion por género, el 69.0% de los pacientes eran,masculinos y el
31% femeninos (Figura 3). Por escolaridad, el 41.4%(n=12) eran analfabetas, el 51.7%
tenian educacion nivel primaria(n=15), el 3.4% secundaria (n=1) y el 3.4% licenciatura

(n=1) (Figura 4).
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Figura 3. Sex@% los participantes de la Casa del Arbol.
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Figura 4. Escolaridad de los participantes de la Casa del Ar%\
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7.2%(10 nutricional y comorbilidades de los participantes

El IM(@‘?medlo de los pacientes fue 27.9+6-9 Kg/m? (rango 18-51 Kg/m?), y al
‘

clasificarlos p Qﬁgorlas de IMC para valorar el estado nutricional, el 10.3%

presentaban peso @ el 37.9% normopeso, el 17.2% sobrepeso y el 34.5% obesidad

(Figura 5). o,
({?, )

/\

Q

Obesidad 34.5
Sobrepeso
Normopeso 37.9
Peso bajo - 10.3 @
O
% 0 10 20 @ 40

A

Figura 5. Estado nutricional de los pacientes. @
Las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes fueron: hipertensié@terial

*
sistémica presente en 34.5% de los pacientes, diabetes mellitus en 31% y osteoartritis
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presente en 31% de los pacientes el 96.6% de los pacientes tenian ademas otra

comerbilidad (Tabla 10). El 41.4% tenian una comorbilidad, el 27.6% dos

comorbilidades, el 17.2% tres comorbilidades y el 13.8% cuatro comorbilidades (Figura

6).

Tabla 10. Comorbilidades presentes en los adultos mayores de la Casa del Arbol

Comorbilidad Frecuencia, n Porcentaje, %
Hipertension arterial sistémica 10 34.5
Diabetes mellitus tipo 2 9 31.0
Osteoartrosis 9 31.0
Otra 28 96.6
45.0% 41.4%
40.0%
35.0%
30.0% 27.6%
25.0%
20.0% 17.2%
15.0% 13\-? Yo
10.0% C
5.0% (
0.0%
1 2 3 4

Figura 6. Distribucion de los pacientes por numero de comorbilidades.
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&

Al dete@ el diagnéstico periodontal de los pacientes, el 20.7% se
encontraban norm el 6.9% gingivitis y el 72.4% periodontitis (Figura 7). Por otro
lado, se encontro qU(Q{I}eI 6.9% tenian denticion funcional mientras que el 93.1%
tenian denticién no funcio%ste mismo porcentaje de pacientes tenian necesidad de

prétesis (Figura 8).

Periodontitis 72.4%

Gingivitis l 6.9% O

Normal - 20.7% @j

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80?%)523
O

L 2

Figura 7. Diagndstico periodontal de los pacientes.
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I

Denticion funcional

® mSi mNo
\A

Figura 8. D@n W]cional y necesidad protésica.
+.7&

7.4 Frecuencia de sindrome de fragilidad %

Posteriormente se evalud la frecuencia de sindrome d@a ilidad, encontrando

gue el 55.2% de los pacientes eran fragiles y el 44.8% pre-fragiles;.no se encontraron

pacientes robustos (Figura 9). 6@
()
Q
@,

L 2
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C 60.0% 55.2%

44.8%

0.0%

Pre-fragil Robusto

ecuencia de sindrome de fragilidad.

7.5 Frecuencia de sindrome deﬁfqil'kd r\diagnéstico periodontal

OO/)

Al comparar la frecuencia de sindrome @ agilidad de acuerdo el estado
periodontal, entre los pacientes con estado periodontal normal el 66.7% tuvieron
sindrome de fragilidad; entre los individuos con gingivitis'la f:scuencia de sindrome de

fragilidad fue de 50% y entre los pacientes con periodontitis

fue 52.4% (Tabla 11). )\
%
929
Q
O

@ecuencia de fragilidad

L 2

50



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Tabla-11. Frecuencia de sindrome de fragilidad segun el estado periodontal en los

adultoS mayores de la Casa del Arbol.

Estado periodontal Sindrome de Fragilidad Valor de p*
%

Normal 66.7

Gingivitis 50.0 0.827; 1.000

Periodontitis 52.4

* Chi-cuadrada; exacta de Fisher

7.6 Frecuencia de denticidon funcional,” necesidad protésica, gingivitis y

periodontitis en pacientes con y sip“fragilidad

Enseguida, se comparé la frecuencia de«denticion funcional, necesidad
protésica, gingivitis y periodontitis en pacientes con 'y sin sindrome de fragilidad,
encontrando que denticion no funcional el 93.8% de los pacientes con sindrome de
fragilidad y el 92.3% de los pacientes prefragiles (Tabla 12). Requirieron prétesis el
93.8% de los pacientes con sindrome de fragilidad y el 92.3%"‘de los prefragiles.
Presentaron gingivitis el 25% de los fragiles y el 15.0% de los prefragiles y tuvieron

periodontitis el 68.8% de los fragiles y el 76.9% de los pre-fragiles (Tabla 12).
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Tabla~12. Comparacion de denticibn no funcional, necesidad protésica, gingivitis y

periodontitis en pacientes con y sin sindrome de fragilidad.

Alteracionvbucal Sindrome de Prefragiles Valor de p*
fragilidad

Denticién no funeional (%) 93.8 92.3 0.879;
1.000

Necesidad prostésica (%) 93.8 92.3 0.879;
1.000

Gingivitis (%) 25.0 15.0 0.827,
1.000

Periodontitis (%) 63.8 76.9 0.827;
1.000

* Chi-cuadrada; exacta de Fisher

7.7 Riesgo de gingivitis, periodontitis, necesidad proetésicay denticion no

funcional en pacientes con sindrome de fragilidad

Finalmente, se determind el riesgo de denticion funcional, necesidad protésica,
gingivitis y periodontitis en pacientes con sindrome de fragilidad enconfrando que la
presencia de sindrome de fragilidad no increment6 significativamente ‘el riesgo de

enfermedad periodontal, necesidad de protesis ni de denticién no funcional (Tabla 13).
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Tabla~13. Comparacion de denticion no funcional, necesidad protésica, gingivitis y

periodontitis en pacientes con y sin sindrome de fragilidad.

Alteracion bucal OR IC95% Valor de p*
Denticion no funeional (%) 1.250 0.071-22.132 0.879; 1.000
Necesidad protésical (%) 1.250 0.071-22.132 0.879; 1.000
Gingivitis (%) 0.500 0.019-12.898 0.827; 1.000
Periodontitis (%) 0.550 0.351-7.302 0.827; 1.000

53



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

8. DISCUSION

En el presente estudio se evalud la asociacion de sindrome de fragilidad con
enfermedad periodontal, denticion funcional y necesidad protésica en adultos mayores
de la Casa-delkArbol de Villanermosa, encontrandose algunos hallazgos relevantes que

se discuten a ‘eontinuacion.

En este estudio, N0 se encontraron diferencias significativas la frecuencia y el
riesgo de periodontitis, gingivitis, denticion funcional y necesidad protésica en pacientes
con sindrome de fragilidad;.€n comparacion con los pacientes sin sindrome de
fragilidad. Tampoco se encontraron diferencias significativas en la frecuencia de
sindrome de fragilidad y pre=fragilidadwentre pacientes con y sin periodontitis, gingivitis,

0 que tenian necesidad de protesis.

Esto difiere de lo reportado por algunos autores como Andrade quien encontré
gue los sujetos con necesidad de protesis dental_téenian mayor probabilidad de ser
fragiles o pre fragiles y que los participantes del estudio;econ 20 o mas dientes tenian
una probabilidad menor de ser fragiles en comparacion cen los pacientes con menor
cantidad de piezas dentarias (De Andrade et al. 2013). Por su.parte, Kandem también
encontré que problemas orales como dolor, gingivitis, periodontitis.y problemas de
masticacién se asociaron con mayor riesgo de presentar sindrome )de fragilidad.
Ademas, aquellos individuos con dolor oral tuvieron 85% mas riesgo de’sindrome de
fragilidad y los que tenian dificultad para la funcidbn masticatoria tuvieron.90% mas

riesgo de sindrome de fragilidad (Kamdem, et al. 2017).
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McCluskey y cols. también encontraron una asociacion significativa entre la
periodontitis y el sindrome de fragilidad en adultos mayores, especificamente
encontraron“una correlacion positiva entre el puntaje de sindrome de fragilidad y el de

salud bucal (McCluskey et al. 2018).

Incluso diversos estudios mas han encontrado alguna asociacion significativa del
sindrome de fragilidad cen’la salud bucal, incluyendo el realizado por Hasewaga et al.
(2019), quienes hallaron queclos individuos con sindrome de fragilidad tuvieron
alteraciones de la higiene bucalyvalteracion en la calidad de la dentadura. (Hasegawa
et al. 2019). Mientras Ramsay y colaberadores descubrieron que los pacientes con
pobre higiene bucal, con menos)de 21 piezas dentarias, pérdida completa de la
dentadura, o dificultades para la [degluciop~tuvieron mayor riesgo de sindrome de
fragilidad (Ramsay et al. 2015). Por lo'tanto, es’evidencia que en el presente estudio, a
diferencia de lo reportado en la literatura, no se“detectd una asociacion significativa

entre salud oral y sindrome de fragilidad.

Sin embargo, esta discordancia con lo reportado en lalliteratura podria deberse
a diferencias entre las poblaciones indagada en nuestra investigacion y los demas
analisis. Ya que, a diferencia de todos los estudios previamente mencienados, entre los
residentes de la Casa del Arbol de Villahermosa no hubo individuos rebustos, por lo
gue no fue posible realizar comparaciones entre pacientes con sindrome de fragilidad

y robustos, solamente entre individuos con sindrome de fragilidad y pre-fragiles. Es

55



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

deeir, eran muy similares las caracteristicas de los pacientes con fragilidad y pre-
fragiles, lo cual parece haber condicionado el no haber encontrado diferencias
significativas en la frecuencia de periodontitis, gingivitis, denticién funcional y necesidad
protésica ‘entre pacientes fragiles y pre-fragiles. Dado que, otros estudios como el de
Andrade y cols. han encontrado que los sujetos con necesidad de protesis dental tenian
mayor probabilidad de ser fragiles o pre fragiles. Es decir, los individuos fragiles y
prefragiles tienen porgdgual elevada frecuencia de pérdida dentaria y mayor necesidad

de prétesis dental (De Andrade et al. 2013).

Con base en esto ultimo,.es importante destacar que la frecuencia de denticion
no funcional, necesidad pretésica y_periodontitis fue igualmente elevada tanto en
pacientes fragiles como pre-fragiles, supérando la denticién no funcional y la necesidad
protésica el 90% de prevalencia entre individuos-ragiles y pre-fragiles. De forma similar,
la periodontitis fue cercana a 70% tante entre individuos fragiles como pre-fragiles. Por
lo que, ambos estados, la fragilidad como la pre=fragilidad se asociaron con elevada

frecuencia de disfuncion periodontal, con denticidn no fancional y necesidad protésica.

De hecho, al comparar la frecuencia de sindrome de {fragilidad y prefragilidad,
asi como de denticion funcional, salud oral y/o el estado gingival y.periodontal con otros
estudios realizados en adultos mayores, en nuestro estudio ‘se“encontré una
prevalencia claramente superior de cada una de estas alteraciones. Meargy Ramirez

encontraron que el 38.6% de sus participantes tenian diagnéstico de enfermedad
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periodontal, en comparacion con alrededor del 70% encontrado en este estudio

(Monrey Ramirez & Méndez Castilla, 2017).

De'Andrade por su parte, encontré que el 47.5% de sus adultos mayores tenian
necesidad de protesis dental en comparacion con la necesidad protésica superior a
90% en este estudio. De Andrade et al (2013) también encontré una prevalencia de
sindrome de fragilidad inferior (8.5%). También, (Kamdem et al. 2017) encontraron
significativamente menof.frecuencia de enfermedad periodontal, pérdidas dentarias y
sindrome de fragilidad y prefragilidad que lo encontrado en esta investigacion. Por lo
tanto, es evidente que los pacientes de la Casa del Arbol tienen una elevada
prevalencia tanto de fragilidad, pre-fragilidad, denticion no funcional y necesidad

protésica, en comparacion con etroes estudios.

Finalmente, es posible que estas-mayor frecuencia de sindrome de fragilidad, pre-
fragilidad, denticidon no funcional y necesidad protésica entre residentes de la Casa del
Arbol esté relacionada con el descuido, abandono y peefes condiciones de salud y vida
gue tienen en comparacion con los pacientes de los otros estudios de Monroy. Ramirez,
De Andrade y Kamdem, quienes realizaron estudios a nivel(poblacional y no en una
institucion de asistencia (De Andrade et al. 2013, Kamdem et al. 2017, Monroy Ramirez

& Méndez Castilla, 2017).

57



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Si bien, este estudio se realiz6 en una muestra pequefia de individuos
institucionalizados de un asilo, si refleja el estado de salud geriatrico y oral de los
individuos institucionalizados en este centro de atencion del adulto mayor, y pone de
relieve la importancia de cuidar la salud oral de los adultos mayores, y de forma integral

la salud corporal.
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9. CONCLUSIONES

La frecuiencia de denticion no funcional y la necesidad protésica supero el 90%. La
prevalencia de'sindrome de fragilidad fue superior a 50%, y de pre-fragilidad el 40%.
Sin embargo, nofexistieron individuos robustos. La prevalencia de periodontitis super6
70%. No se encontraren diferencias significativas en la prevalencia del sindrome de
fragilidad segun el diagngstico periodontal. Tampoco hubo diferencias significativas en
la prevalencia de necesidad protésica, denticidon no funcional, gingivitis y periodontitis
entre pacientes con sindrome de‘fragilidad versus prefragilidad. Sin embargo, ello pudo
deberse a que no hubo pacientes robustos.

El estado de salud global y.oral/elos individuos institucionalizados en la Casa
del Arbol de Villahermosa es pobre;y se€aracteriza por una elevada prevalencia de
sindrome de fragilidad y pre-fragilidad, en combinacion con alteraciones orales como

periodontitis, denticién no funcional y necesidad protésica.

10. RECOMENDACIONES

En este estudio sélo se conté con la participacidon de las~personas adultas
mayores que no tenia ningun grado de problemas cognitivos a‘pgticion de las
autoridades de la institucion, hace falta estudiar a aquellas personas que ya presentan

problemas de cognicion.
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Ya que la investigacion se realizo con los participantes institucionalizados de la
Casa‘tlel Arbol, no se puede generalizar que el resto de las personas institucionalizadas
se encuentren en la misma situacion que presentan las personas adultas mayores de
este estudio? Ante ello, se sugiere realizar el mismo estudio en otras instituciones que

presten el mismo _tipo de servicio.

Debido a que los usuarios de esta residencia de ancianos son personas que
carecen de apoyo familiar se puede realizar una investigacion de manera cualitativa

para conocer otras causas‘que puedan intervenir en la fragilidad de este grupo etario.

Para conocer como se encuentra el resto de la poblacion adulta mayor se
recomienda hacer este estudio con la poblacion no institucionalizada, que acuda a

consulta odontolégica o revisién'médica en las diferentes instituciones de salud.

Este estudio se llevo a cabo con persenas de una ciudad; sin embargo, hace
falta explorar a aquellas personas que.se.encuentran en las zonas mas marginadas, de
las areas rurales o incluso en pueblos indigenas.en donde posiblemente no hay facil

acceso a los servicios de salud.

Es necesario incluir la valoracion dental dentro degslayvaloracion médica para
realizar referencias oportunas y de esta forma disminuir y/o\prevenir complicaciones

odontoldgicas en las personas a tempranas edades.

Ya que los criterios de deteccion del sindrome de fragilidad de<Ensrud son de
facil aplicacion, se propone incluirlos dentro de la valoracibn médica habitual para

proponerle un tratamiento oportuno a la persona adulta mayor.
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Debido a la presencia de periodontitis, asi como de denticidbn no funcional se
recomienda realizar el tratamiento odontolégico adecuado para restablecer la salud

bucal €ndas personas adultas mayores.

De iguakmanera se encontrd con limitantes para movilizar o posicionar al usuario
en la cama de exploracion dental, lo cual dificulté al profesional de la salud la revision
y cre6 incomodidad-ayla persona adulta mayor. Por ello se sugiere que la institucion
renueve el mobiliario ya‘que al estar en constante uso y terminar su vida Util se vuelve

obsoleta.

La residencia para adultestmayores al ser una institucion publica funciona con
los recursos que proporciona el Estado, se carece de apoyo por parte de los familiares
de las personas institucionalizadas; debido a esto no siempre se cuenta con el material
para prestarle la adecuada atencion a lasspersonas adultas mayores, debido a ello
surge la propuesta de solicitar patrocinadores«y de esta manera contar con el material

para que le permita restablecer su salud:

Dado que la frecuencia de denticion no funcional, necesidad prostésica,
periodontitis y sindrome de fragilidad fueron muy elévadas en pacientes adultos
mayores de la casa del arbol, es importante implementar medidas apropiadas para
mejorar la salud bucal, el estado funcional y nutricional~de los individuos

institucionalizados en la Casa del Arbol.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Los siguientes criterios se tomaron en cuenta para establecer el diagnostico periodontal.

Diagnéstico Inflamacidn Bolsas Perdida de Estudio Movilidad
periodontal gingival periodontales insercion radiografico dentaria
(sangrado (Perdida de

hueso)
al introducir
la sonda)

Normal No No No No No

Gingivitis Si Puede No No No (excepto
presentarse durante el

pseudobolsas embarazo)

Periodontitis Si Si Si Si Si,

especialmente
en los estadios
avanzados
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ANEXO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Maestria en Gerontologia Social Integral

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio:

""Asociacion de sindrome de fragilidad con enfermedad periodontal, denticién
funcional y necesidad protésica en adultos mayores de la Casa del Arbol de
Villahermosa™

Lugar y fecha:

Villahermosa, Tabasco. de de 2019.

Justificacion y objetivo del
estudio:

Se pretende evaluar si el adulto mayor de la Casa del Arbol de Villahermosa tiene
sindrome de fragilidad, enfermedad periodontal, si su dentadura es funcional y tiene
necesidad de prétesis dental. Con ello, se buscara posteriormente determinar
estadfsticamente si existe alguna relacion del sindrome de fragilidad con enfermedad
periodontal, dentadura funcional y la necesidad de prétesis dental.

Procedimientos:

Su participacion consistira en responder a preguntas que se le hagan, y permitir que se le
realice’una evaluacién de su boca y dentadura.

Posibles riesgos y molestias:

Ningunoe

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

En caso de.detectare alguna necesidad de colocacion de prétesis se le propondra
colocérsela. Si se detecta

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

No se entregaran resultados verbalmente o por escrito.

Participacion o retiro:

El paciente conserva su derecho a seguir participando en el estudio o a retirarse del mismo
en cualquier momento que lo"desee o considere conveniente, sin repercusion alguna sobre
la atencion médica prindada en el Centro de Atencién para Adultos Mayores.

Privacidad y confidencialidad:

Todos los datos obtenidos en elestudio seran guardados en la més estricta privacidad y
manejados en forma totalmente canfidencial.

Beneficios al término del estudio:

Encontrar si el paciente requiere algén tratamiento protésico bucal y si requiere mejorar
conocimiento y habitos sobre salud bucal:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse al:

Dr. Hammurabi De Jesus Pérez Brito, Cirujano Dentista, estudiante de la Maestria en
Gerontologia Social Integral. Teléfono 9931647164, Correo
electrénico: dr.hammurabi5@gmail.com y ediél” hj@hotmail.com

Nombre y firma del paciente que participa en el estudio

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, relacion y firma

Nombre, relacion y firma
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ANEXO 3: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERONTOLOGIA SOCIAL INTEGRAL

"ASOCIACION DE SINDROME DE FRAGILIDAD CON ENFERMEDAD

PERIODONTAL,'DENTICION FUNCIONAL Y NECESIDAD PROTESICA EN

ADULTOS MAYORES DE LA CASA DEL ARBOL DE VILLAHERMOSA"

Nombre:

No. expediente:

Edad: Género:

Escolaridad
( ) Analfabeta
( ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Preparatoria

( ) Licenciatura

Estado nutricional
( ) Bajo peso

( ) Normopeso

() Sobrepeso

( ) Obesidad

Comorbilidades
() Diabetes
( )/Hipertensién

( ) Dislipidemia

() Osteoartritis

() Otra

Estado de fragilidad
( ) Robusto

() Pre fragil

() Frégil

() Enfermedad renalCronica

Diagnostico
periodontal

( ) Normal

( ) Gingivitis

( ) Periodontitis
Denticion funcional
()Si

() No
Necesidad
protésica
()Si

() No
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CRITERIOS DE ENSRUD PARA EL FENOTIPO DE SINDROME DE
FRAGILIDAD

3.Pobre ene _@ dentificado con una respuesta negativa a la pregunta:
¢Se siente ustéd lleno de energia?

¢
Ningln criterio=@to
1 criterio=prefragi -

2 6 mas criterios= fi

index for prediction of fall, disability, fractures eath in older woman. Arch Int Med.2008 feb 25;168(4): 382-9

% -y

e
tc; O
O

Modificado de: Ensrud K, Ewwing SK, Tay&: Fink HA. Cawthon PM, Stone KL, et, al. Comparision of 2 fraily

71



