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RESUMEN
Los malos habitos de higiene bucodental y condiciones de vida han repercutido en una severa
pérdida de piezas dentales en las personas adultas mayores (PAM) de acuerdo con una revision
de estudios realizados entre 1998 y 2006, referidos a seis cantones del Area Metropolitana. Se
utilizé el método cuantitativo mediante un cuestionario y examen bucodental en una muestra de
1566 PAM, analizados mediante Epi-info 6 y el programa SPSS. La mayoria de las PAM viven
en la pobreza, y su nivel educativo es bajo (6,6 afios). Se conserva el mito en un 60% de que los
dientes se pierden con el envejecimiento. Un 45% no tiene dientes y han usado las mismas
prétesis por 26 y mas afios, las cuales se hallan en mal estado. Los que conservan algunos
dientes naturales presentan caries en el cuello de los dientes y enfermedad de las encias; solo el
37% usa hilo dental. No acuden con regularidad al odont6logo. Como conclusién, se puede
afirmar que son varios e importantes los factores que influyeron con la deteriorada salud
bucodental encontrada, entre ellas la pobreza aunada al bajo nivel educativo. La principal
necesidad es la rehabilitacion protésica, y solo un nimero reducido puede acceder a la practica
privada y pocos asegurados tiene acceso a este servicio. Ante tales condiciones bucodentales de
las PAM, quienes forman un porcentaje creciente de la poblacion, tanto las instituciones
publicas y privadas asi como los profesionales que las atienden enfrentan un gran reto sobre
como ejecutar las politicas de atencion integral promulgadas por el CONAPAM vy realizar
programas de promocion y prevencion de la salud bucodental como se ha establecido en las
metas propuestas para el 2011-2021.
PALABRAS CLAVE: Persona adulta Mayor, Higiene dental, Salud bucodental.

ABSTRACT

Bad habits in dental hygiene and cultural factors have resulted in a severe loss of dental pieces
among elderly people, according to a review of studies carried out between 1998 and 2006, in
six cantons (municipalities) of the Great Metropolitan Area of Costa Rica. The studies were
based on quantitative methods through, a questionnaire and a dental examination applied to a
sample of 1566 older adults. Data were processed on Epi info 6 and SPSS. Most older adults
studied live in poverty and have a low educational level (averaging 6.6 years of schooling).
Certain myths continue to prevail, such as that 60% of teeth are naturally lost through aging.
On average, 45% have no teeth and have used the same dentures for over 26 years, and these are
in a poor state. Those still conserving some natural teeth, present root caries around the neck of
their teeth and periodontal disease, only 37% use dental floss. They do not make regular visits
to the dentist. In conclusion, it can be stated, that many important factors had influence on the
deteriorated dental health found, among them poverty and low levels of education. Their main
need is prosthetic rehabilitation, but only a limited number of this people have access to private
or social security dental services. Given the state of dental conditions among them, who make
up an increasing proportion of the population, both public and private institutions and dental
professionals face a great challenge in implementing health policies such as those of National
Council of the Elderly (CONAPAM), which seek an integrated attention approach, as well as to
carry out programs dealing with promotion and prevention of dental health among the elderly,
as part of the goals established for 2011-2121.
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Introduccion

La situacion actual demografica en Costa Rica muestra una acelerada transicion
hacia una reduccion relativa en grupos etarios jovenes (15 afios y menores) y un alza en
la proporcion en la poblacion de las personas adultas mayores de 65 afios, quienes
forman un 8% de la poblacion total. Dado el aumento en la expectativa general de vida
que actualmente es de 80,3 afios - 82 afios para las mujeres y 77 para los hombres,
(Instituto Nacional Estadistica y Censos e Instituto Health Metrics and Evaluation,
2016), el porcentaje de personas adultas mayores (PAM) continuard en aumento en las
décadas venideras, fenomeno demogréafico derivado de una reduccién en la tasa de
natalidad, a la que se suma una expectativa de vida mas larga para el costarricense, por
lo que para el afio 2025 la proyeccion es que el 14% de la poblacion sea mayor de 65
afios, es decir, el doble del porcentaje actual.

Para este creciente numero de personas adultas mayores, Costa Rica debe
procurar satisfacer el deber de contribuir a generar una buena salud general y una buena
calidad de vida hasta el fin de sus dias; por ende, como parte de ese derecho de las
personas adultas mayores, se hace perentorio que tengan una satisfactoria salud
bucodental. Sin embargo, los estudios sobre el tema han demostrado y confirmado lo
que empiricamente en la practica privada e institucional ha observado el odont6logo:
una critica condicion bucodental de estas personas.

Entre los estudios pioneros en demostrar la mala condicion bucodental de las
personas adultas mayores esta Brenes y Murillo (1990) llevado a cabo en el canton de
Coronado con una muestra de 276 personas de 60 afios. EI 70% de la poblacion
estudiada presentd edentulismo total, a lo que se suma una evidente necesidad de
rehabilitacion protésica y una deficiente calidad de los servicios odontoldgicos que

recibieron estas personas adultas mayores.
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El presente articulo se sustenta en la base de datos obtenida de la investigacion
realizada en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica (UCR) durante
los afios 1998 y 2006 en los cantones de Coronado, Desamparados, Goicoechea,
Curridabat, Montes de Oca y Moravia, dirigida a valorar la condicion bucodental de la
persona adulta mayor, en dichos cantones y a identificar algunas variables
socioecondémicas que repercutieron en esa situacion. EI método usado fue cuantitativo y
concluyé que las personas mayores en estudio presentaron una mala condicién
bucodental ya que se observO una elevada prevalencia de edentulismo (45%),
mayormente en las mujeres, mientras que un 42% present6 caries radicular y el 56%
necesitd algun tipo de protesis.

Posterior a la investigacidon se realizaron seminarios de educacion bucodental en
cada uno de los cantones visitados para los que se convoco a las personas que habian
previamente participado. Los temas fueron sobre prevencion, tales como higiene de la
boca, limpieza y cuidado de las protesis, habitos alimentarios entre otros.

Objetivo

Conocer cuales fueron las condiciones de vida, como: situacion economica,
educacion, estado general de salud e independencia fisica que repercutieron en los
habitos de higiene dental y les provocaron un deterioro de la condicion bucodental a las
personas mayores de los cantones citados.

Objetivos especificos

1. Conocer los habitos de higiene bucodental asi como las técnicas que aplicaron en la
limpieza bucal, tanto para las piezas naturales como para las protesis dentales.

2. Verificar el uso y el estado de las protesis dentales, asi como las condiciones

fisioldgicas, tales como masticacién y la percepcion de quienes las usan.
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3. Conocer el estado econdmico, el nivel educativo, la condicion general de salud asi
como el grado de independencia fisica de las personas adultas mayores
participantes.

Revision de la literatura

Una investigacion de caracter clinico sobre las caries radicular (mas comdn en la
vejez, localizada en el cuello descubierto de los dientes), en las personas mayores de
sesenta afos, fue realizada por Lépez y Rodriguez (1987) quienes, en una muestra de 98
personas en el canton de Vazquez de Coronado, observaron una alta prevalencia de
dicha caries; ademas, encontraron que este tipo de caries era mas frecuente en los
hombres y el estudio revel6 que la poblacion mayor presentaba enfermedad de las
encias: ambas condiciones producto de falta de atencion oportuna de tratamiento.

Luego, en un estudio detallado, hecho por Brenes y Hoffmaister (2004),
realizado con 234 miembros de la Asociacién Gerontoldgica Costarricense (AGECO) a
escala nacional, se concluyd que el 54% habia perdido totalmente sus piezas, un 38%
presentaba pérdida parcial de las piezas dentales, y tenian alta prevalencia de caries
radicular y enfermedad de las encias, aunado a la necesidad de protesis.

En otra tesis, Porras (2009) demostrd que la presencia de cierto grado de
desnutricion se asocia a la mala condicidn bucodental en las personas adultas mayores
que frecuentaban hogares diurnos en el canton de Tibas.

Por su parte, Chaves y Madrigal (2006-2007) demostraron que las personas
adultas mayores institucionalizadas en diferentes Hogares de Larga Estancia en Costa
Rica presentaban una condicion bucodental muy mala. Al estudiar una muestra de 404
personas adultas mayores se identifico un alto nivel de edentulismo (64%) y entre
quienes aun mantenian las piezas naturales, se detectd un elevado depoésito de biofilme

dentobacteriano, sin dejar de lado que solo el 15% habia recibido tratamiento dental
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durante su estancia en el hogar de ancianos. La cantidad de enfermedades cronicas y
algun tipo de discapacidad que presentaban estas personas repercutieron en la mala
condicion de sus bocas, aunado a la falta de entrenamiento del personal de las
instituciones para brindar atencion en salud bucodental.

En su caso, de la tesis de Montes de Oca (2011), desarrollada en la Clinica
Dental del Hospital Calderén Guardia con 97 personas adultas mayores, demostrd que
aquellos pacientes que acuden con relativa frecuencia a dicha clinica si mantuvieron una
satisfactoria salud bucodental, condicion asociada a un mayor nivel de escolaridad en
conjunto con una buena autoestima personal.

La referencia internacional de algunos estudios latinoamericanos también ha
demostrado que, en general, las personas adultas mayores enfrentan una mala salud
bucodental: al respecto, Marifio (1994) analiz6 14 estudios en Latinoamérica de los que
siete corresponden a investigaciones epidemiolodgicas, y la otra mitad se refiere a la
percepcion gue tienen en cuanto a su estado de salud bucodental. Se concluyé que la
mala condicion bucodental de las personas mayores en América Latina enfrenta para la
profesién odontoldgica un gran desafio y, a la vez, una oportunidad; por ende, es
necesaria una buena planificacion en lo que respecta a la prevencion y educacion
bucodental.

En una investigacion realizada en Puerto Rico (Fernandez, 1996), se menciona
que la deficiente salud bucodental en el adulto mayor se debe al bajo ingreso econémico
y escolaridad que redunda en una mala condicién bucodental. El flior agregado en el
agua en Puerto Rico se inicio en 1952, medida que repercutié en la mejoria del estado
de la salud de los habitantes de la isla y, aunque, se descontinud en el afio 1967, se
restaur6 de nuevo en 1988. El articulo menciona una serie de factores

multidisciplinarios que incidian en la condicion bucodental de las personas adultas
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mayores y menciona la incidencia de cancer oral y de faringe, una de las mas altas en
relacién con paises como Brasil, Cuba, Per( y Paraguay.

Conceptos

Caries radicular: Una de las principales patologias de la persona adulta mayor e
importante causa de pérdida de dientes es la caries dental. De ellas, la de mayor
prevalencia es la caries radicular, seguida de la caries coronal, llamadas asi por la
distribucion anatomica con respecto al diente. (Beck, Kohout y Hunt, 1998, y
Roisinblot, 2010).

La prevalencia de la caries en el esmalte crece hasta la mediana edad y luego
disminuye moderadamente, mientras que la caries en la raiz va en aumento progresivo
conforme avanza la edad (Sdenz, 2002); por ende, es necesario prestar atencion a
factores que influyen en la produccion de este tipo de caries, presencia del biofilme
dentobacteriano, condicion de la saliva, tipo de dieta y estado general de salud.

Biofilme o placa dentobacteriana: favorece la produccion de caries en las
superficies de los dientes, los agentes causales mas frecuentes son los Streptococcus
mutans, y el Actinomices viscosus.

Edentulismo: Aunque el término edentulismo es un anglicismo, es la palabra
mas usada para referirse a la pérdida de dientes; se debe entender como un concepto
integral que comprende todo el proceso bioldgico, socioeconémico, epidemioldgico y
médico que produce la pérdida de las piezas dentales; por consiguiente, se refiere a
cualquier persona que haya perdido uno o mas dientes sin incluir las terceras molares.
(Séenz, 2001). En su etiologia, se menciona enfermedades bucodentales, caries,
enfermedad periodontal y mala oclusion, asi como la salud del paciente, los

traumatismos, el tratamiento ortodéntico mal efectuado, la iatrogenia protésica, factores
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socioecondémicos, educacién dental, nutricion, y escasa accesibilidad a los servicios de
atencion.

Esta condicion tiene un impacto directo sobre la autoestima de los individuos,
dada la apariencia de cara senil como consecuencia de la disminucion del hueso que
sostenia los dientes, se produce colapso de las mejillas, pérdida del tono muscular,
problemas fonéticos y negativo efecto en las relaciones interpersonales, entre otros
(Roisinblot, 2010).

Enfermedad periodontal: Es la principal causa de pérdida de piezas dentarias en
la poblacion mundial, las cuales se van perdiendo progresivamente a pesar de que el
diente mantenga una apariencia externa sana.

De acuerdo con Athena, Niessen y Chauncey (1991) se produce como
consecuencia de la acumulacion del biofilme dentobacteriano, en los dientes y las encias
por higiene inadecuada con depdsitos de restos alimentarios de tipo carbohidrato que
son colonizados por bacterias que se multiplican en forma desmedida sobre esta
superficie del diente. Esas bacterias, producto de su metabolismo, desechan acidos, los
cuales, empiezan a enfermar la encia y destruir el hueso que sostiene las piezas dentales.
En un principio la enfermedad comienza con una “gingivitis” (inflamacion crénica de
las encias acompafiada de sangrado espontaneo ante el mas minimo estimulo), situacién
que si no se detiene pronto avanza al estado de “peridontitis”, punto en el que la encia
empieza a retraerse y desprenderse del diente conjuntamente con la pérdida del hueso
que soporta los dientes. La consecuencia es que la pieza dentaria presenta movilidad
progresiva. La periodontitis puede ser leve, moderada o severa, segun sea el grado de la

pérdida 6sea (Baldoni, 2010).
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La unica forma de evitar la enfermedad periodontal es con el control mecéanico
del biofilme bacteriano, realizado mediante una adecuada técnica de cepillado después
de cada ingesta de alimentos y con el correcto uso del hilo dental al menos una vez al
dia. El control medicado de este biofilme contribuye de manera muy favorable para lo
cual se utilizan agentes antimicrobianos que ayudan a disminuir la cantidad de bacterias
presentes en la microbiota de la boca, es indispensable que el individuo acepte seguir
instrucciones de higiene bucodental de manera disciplinada.

Cuando la enfermedad periodontal se encuentra en cualquiera de sus estadios,
ademas de mantener las medidas de higiene mencionadas, es indispensable la
intervencion del odont6logo para detener el avance de la enfermedad.

De igual manera, existen otros factores etioldgicos que -aparte del biofilme
dentobacteriano- coadyuvan al desarrollo de esta frecuente enfermedad, entre las cuales
estdn: la diabetes, estados de inmunosupresiébn como el SIDA, sindromes o
enfermedades congeénitas como el Sindrome de Down, o el uso de ciertos medicamentos
como los anticonvulsivos. Estudios actuales mencionan la relacion existente de la
periodontitis con enfermedad cardiovascular y ciertas demencias (Gil, 2015)

Metodologia

Para cumplir con los objetivos enunciados, se tomé informacion de la base de
datos, producto de la investigacion a escala de los cantones: Goicoechea, Moravia,
Desamparados, Montes de Oca, Curridabat y Coronado, entre los afios 1998 y 2006.

El método que se usd en los afios mencionados para la investigacion fue la
aplicacion de un cuestionario, el cual fue probado en una prueba piloto a un grupo
pequefio de personas adultas mayores. Al cuestionario, se le adjunt6 el correspondiente

examen bucodental.
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La muestra abarco 1566 personas adultas mayores de 60 afios y mas, de las
cuales 982 fueron mujeres de los cantones antes mencionados. Los datos estuvieron
recogidos por estudiantes de ultimo afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Costa Rica, guiados y acompafiados por la autora.

Cada ario, la investigadora homologo criterios de los indices usados, para que los
estudiantes lograran recolectar la informacion de manera fidedigna. EI examen consistio
en observar la presencia de caries en el cuello de los dientes, la pérdida de piezas
dentales, el estado de las protesis dentales, la presencia de enfermedad de las encias y el
examen de los tejidos blandos. También, se les interrogé sobre habitos de higiene
bucodental, tiempo y manera en el uso de las protesis y variables tales como nivel de
educacion, condicion econdmica, grado de independencia fisica y el estado general de la
salud.

En cada cantdn se escogié una muestra basada en segmentos censales tomados
al azar de los sitios en estudio y se ubicé a las personas adultas mayores casa por casa,
quienes informaron sobre el lugar de residencia de sus congéneres. Los estudiantes
trabajaron en pareja para obtener el consentimiento informado y examinar la boca a
cada persona en su propia casa, en un tiempo promedio de treinta minutos.

Los datos fueron codificados e introducidos al programa Epi Info 6.4 y
procesados en SPSS con el asesoramiento de una persona especializada en estadistica
perteneciente al programa Macro de Investigacién de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Costa Rica. Esta investigacion estuvo inscrita ante la Vicerrectoria de

Investigacion de esta misma casa de ensefianza.

UCR, Anales en Gerontologia, Numero 11, Afio 2019, 1-17

Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia Creative Commons



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

Murillo, O. Condiciones de vida y habitos que contribuyeron al deterioro bucodental...
Resultados

Se buscé la informacion especifica y pertinente para el presente articulo, en la
base de datos, consiguiéndose los siguientes resultados:

Se encontro un alto nivel de edentulismo (pérdida total de las piezas dentales) un
45% de las personas adultas mayores con esta situacion, que fue mas acentuada en las
mujeres, diferencia que resulto estadisticamente significativa al 90% de confianza. Este
resultado es consecuencia de los malos habitos de higiene bucodental que mantuvieron,
tales como: un 14% uso palillos para limpiar los espacios entre los dientes y eliminar de
esta forma la impaccion de comida, solo un 37% us6 hilo dental y Gnicamente un 15%
utilizo el enjuague bucal; un 5%, se lavaba la boca con bicarbonato y un porcentaje muy
pequefio utilizaba el cepillo especifico interproximal (cepillo pequefio en forma de
hisopo, que se usa para limpiar espacios abiertos entre los dientes). Aunado a esta
inapropiada higiene, un considerable nimero de personas mayores que perdieron sus
dientes no frecuentaron al odontélogo.

Las personas adultas mayores que aln conservaban alguna de las piezas dentales
el 52% presentaba una mala condicién higiénica en su boca, lo que asegura que a corto
plazo perderian sus dientes, ya sea por la caries presente (63%) o por la enfermedad
periodontal un 65%.

Ademas, un 28% experimentaba sequedad en la boca y un 49% manifesto tener
mal aliento. Estos resultados negativos, contrastan con la afirmacién al asegurar ellos,
que el 70%, alguna vez habian recibido asesoramiento sobre cémo lavar sus dientes y
las protesis dentales de manera correcta.

De dicha poblacion, el 60% estaba convencido de que los dientes se pierden con
el envejecimiento (aunque la edad promedio de pérdida fue a los 27 afios) y el 38% de

las mujeres creyo que los perdieron con los embarazos.
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Las personas adultas mayores que no tienen ningun diente, todas usaban la
prétesis superior, aunque se hallaran en mal estado. El 56% necesitaba una renovacion
de las protesis, pero para el 34% no estaba a su alcance econdémico costearlas. En torno
a la limpieza de las protesis, ya sean totales o parciales, el 77% las limpiaba después de
comer, pero el 98% utilizaba el mismo cepillo dental con dentifrico tanto para limpiar
sus piezas naturales como las protesis, y desconocian la existencia de cepillos y
productos especificos o jabones para la limpieza de las protesis.

Un 54% afirmé que el promedio de tiempo de uso de la prétesis fue de 26 afios,
aunque algunas personas dijeron haberla utilizado por méas tiempo.

En general, el estado de las prétesis fue malo, pues el 55% de las mujeres y el
39% de los hombres, sus protesis presentaban mala retencion (20%), ademas de que se
les acumulaba comida debajo. EI 74% de estas personas presento irritacion en la mucosa
del paladar, debido principalmente a que el 54 % de ellas no se las quitaban para dormir.

Con respecto a la percepcién en el uso de las proétesis, un 78% dijo no tener
problemas de masticacion, el 51% manifesto satisfaccion y solo muy pocas personas
adultas mayores expresaron comer unicamente alimentos blandos, pero tampoco
informaron problemas en cuanto al cambio del gusto de los alimentos o la sensacion de
variabilidad en su temperatura durante el proceso de la masticacion.

Aparte de lo mencionado, las personas mayores envejecientes disminuyeron las
visitas al odontélogo ya que del grupo entre 60 y 69 afios, el 68% frecuentd al dentista
en el dltimo afio, en el grupo de 70 a 79 afios el 55% manifestd haber visitado al
odontélogo y en el de 80 a 87 afios, las visitas de redujeron a un 46% que iban donde el
odontélogo cada afio. Para recibir tratamiento dental las personas frecuentaban mas a
menudo las clinicas dentales privadas (39%), en contraste con el 21% que asistia a la

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).
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La mala condicion econdmica informada por estas personas adultas mayores, en
general, confirma que se encuentran en situacion de pobreza, puesto que sus ingresos
econdmicos fueron bajos: el 52% recibia dinero por pensiones, un 23% contaba con
ayuda familiar, un 33% mantenia un ingreso promedio de 100.000.00 colones, y solo un
17% se mantenia trabajando, principalmente los hombres en labores de campo.

Respecto del nivel educativo de las personas adultas mayores, en general
poseian baja escolaridad, con un promedio de estudio de 6,6 afios, situacion que en los
hombres resulto ser ligeramente mejor (6,8 afos). EI 70% tenia la educacion primaria
completa, el 30% inconclusa, pero solo un 15% poseia algun grado de educacién
secundaria y un 15%, obtuvo educacion superior.

Un elevado porcentaje presentd alta prevalencia de enfermedades cronicas
(79%) principalmente la hipertension, enfermedades endocrinas, gastrointestinales,
diabetes y colesterol elevado, situacion que implica un alto consumo diario de
medicamentos. Aln con tantos padecimientos crénicos, su percepcion de la salud fue
buena, pues el 58% de las personas mayores la notaron como buena o muy buena su
condicion de salud general, los hombres la percibieron mejor que las mujeres. Esta
buena percepcion los faculta para que logren realizar las actividades de la vida diaria. El
83% lograba desplazarse con independencia muy bien o bien, sin encontrar diferencia
significativa entre hombres y mujeres. Mas del 80% realizaba las actividades cotidianas,
y mantenian la independencia para moverse, asearse, hacer las compras necesarias, asi
como para preparar sus alimentos.

Lo que mostrd estadisticamente una correlacion de -0,225 entre el indice de

actividad fisica y la edad de los entrevistados.
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Conclusiones

El enunciado del primer objetivo especifico es: Conocer los habitos de higiene
bucodental asi como las técnicas que aplicaron en la limpieza bucal, tanto para las
piezas naturales como para las protesis dentales.

Los malos habitos de la higiene bucodental personal encontrados causaron
muchos problemas, el mayor de ellos fue la pérdida de los dientes. Esta mala higiene
bucodental, ya sea porque desconocian la manera correcta de limpiarse los dientes y el
escaso uso del hilo dental, aunado al pésimo héabito de usar palillos dentales, les
provocaron dafo en las encias que conllevo a problemas gingivales.

Las personas adultas mayores que usaban proétesis dentales aunque lavaban las
prétesis, no sabian la manera correcta de hacerlo, lo que produjo un deterioro mas
rapido de ellas, a lo que se suma que no lograron reemplazarlas debido al alto costo
econdmico que este tratamiento les significaba.

En lo que respecta al segundo objetivo: Verificar el uso y el estado de las
prétesis dentales, asi como las condiciones fisioldgicas, tales como masticacion y la
percepcion de quienes las usan.

La mayoria de la poblacion adulta mayor edéntulas solo usan la proétesis
superior, ya que las protesis inferiores en general no las retienen por la falta de hueso en
la mandibula. Las proétesis superiores se encontraban desajustadas principalmente
debido a la falta de sustitucion o de ajuste a lo largo del uso con los afios. Aun
considerando estas malas condiciones protésicas estas personas adultas mayores
mantenian un alto nivel de adaptacion y su percepcion de las protesis fue bueno,
logrando de esta manera realizar la funcion masticatoria de forma satisfactoria y poder

comer la mayoria de los alimentos sin problemas.
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El arraigado y nocivo habito de dormir con las protesis encontrado, ocasiond
lesiones en los tejidos del paladar y problemas en las piezas dentales remanentes.

Para el tercer objetivo: Conocer el estado economico, el nivel educativo, la
condicion general de salud asi como el grado de independencia fisica de las personas
adultas mayores participantes.

La precaria y general situacion economica, aunado al bajo nivel educativo y
diferentes condiciones culturales, repercutiéo de manera negativa, para que las personas
de mayor edad en estudio perdieran sus piezas dentales al no poder acudir
oportunamente a recibir tratamiento dental. Ademas, creer que con el envejecimiento y
el embarazo los dientes se pierden de manera “natural”, ha sido un factor cultural
importante que ha contribuido a una mayor pérdida de piezas dentales, situacién que
gener0 tanto la caries radicular, como la enfermedad periodontal, avanzaran con el
tiempo, y provocaran la pérdida de la mayoria de las piezas dentales.

El padecer estas personas adultas mayores de varias enfermedades cronicas, tal
como la diabetes las hace mas susceptibles a la aparicion de infecciones bucales.
Asimismo, el alto consumo de medicamentos que a diario deben tomar, les provoca
boca seca como un efecto secundario. Otros medicamentos, especificamente para el
tratamiento para la hipertension, medicinas que bajan el sistema inmunolégico y
algunos anticonvulsivos pueden provocar molestos agrandamientos de la encia.
Condiciones que inducen a mas problemas en la ya deteriorada salud bucodental que
presentaron.

Se debe resaltar el valioso factor positivo, cual es, que estas personas adultas
mayores mantenian una buena independencia fisica. Situacién que les hizo posible
continuar con una actividad laboral, trasladarse a sus citas médicas, asi como realizar las

diferentes actividades de la vida diaria.
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Las conclusiones anteriores invitan a pensar cuan imprescindible es poner en
practica la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2011-2021, la cual propone la
prestacion integral de los servicios de salud, de forma tal que la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS) y otras instituciones de salud den cobertura apropiada a las
personas adultas mayores. La creacion de programas de promocion y prevencion de la
salud bucodental incrementara el nimero de personas mayores que mantengan 21 o0 mas
piezas dentales funcionales en la boca, de modo que se reduzca las extracciones a causa
de caries radicular y de la enfermedad periodontal, que hoy son los flagelos que causan
la pérdida de las piezas dentales en la poblacion adulta mayor (Hobdell, 2003).

Los programas de accion interdisciplinaria derivados de la Politica Nacional de
Envejecimiento es la oportunidad para la participacion de las y los geront6logos para
educar y empoderar a las personas adultas mayores y que ellas mismas demanden sus
derechos de recibir el tratamiento dental integral, de modo que la atencidn sea oportuna
y no solo ante la presencia de dolor o molestia.

Ademas, hay que tener muy en cuenta, que en nimero absoluto y en porcentaje,
esta poblacion es una megatendencia nacional, lo cual requiere tomar las previsiones en
cuanto a recursos para atenderlos, ya que como confirma este estudio, las personas
adultas mayores en su mayoria son de escasos recursos conjuntamente con
enfermedades cronicas de alto costo de tratamiento.

La autora, expresa el agradecimiento a aquellos estudiantes de ultimo afio de
Odontologia que aportaron su colaboracion, especialmente en el levantamiento de la

informacidn, para que este trabajo se llevara a cabo de manera exitosa.
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