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Resumen

La caries radicular es una lesién ubicada en el tercio cervical de
la raiz. Se puede hallar en cualquier etapa de la vida, sin embar-
go, tiene una alta incidencia en pacientes de edad avanzada. El
proposito de esta investigacion fue determinar la prevalencia
de caries radicular en el adulto mayor autovalente que asiste
a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes;
el mismo es un estudio descriptivo, observacional, de preva-
lencia, transversal y prospectivo, la muestra es participativa,
constituida por 50 adultos mayores de 60 afios, los cuales
fueron observados clinicamente en el periodo de noviembre
a diciembre de 2023, cuyos resultados determinaron que la
prevalencia de caries radicular fue del 100%, de estas 12,13%
se encontraban activas. Se pudo evidenciar que los dientes mas
afectados con caries radicular, en la arcada superior, son los
caninos, representando un 28,99%. No obstante, en la arcada
inferior fueron los cuatro premolares, los cuales representaron
el 41,14%, llegando a establecer que la prevalencia de caries ra-
dicular fue elevada. Las mujeres tienen una mayor conservacion
de unidades dentarias, y mayor incidencia de caries activas en
comparacion con los hombres.

PALABRAS CLAVE: prevalencia caries radicular; adulto mayor;
odontogeriatria.
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Abstract

Root caries is a lesion in the root’s cervical third. It can be
found at any stage of life; however, it has a high incidence in
elderly patients. The purpose of this research was to determine
the prevalence of root caries in self-employed older adults at
the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes; It is
a descriptive, observational, prevalence, cross-sectional, and
prospective study, the sample is participatory, consisting of 50
adults over 60 years of age, who were clinically observed in
the period from November to December 2023, the results of
which determined that the root caries prevalence was 100%,
of these 12.13% were active. It was evident that the teeth most
affected with root caries, in the upper arch, are the canines,
representing 28.99%. However, in the lower arch, it was the four
premolars, represented 41.14%, establishing that the prevalence
of root caries was high. Women have better teeth conservation,
and a higher incidence of active cavities compared to men.
KEYWORDS: root caries prevalence; elderly; geriatric dentistry.
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a caries radicular (CR) es una lesién que se ubica en el margen gingival o
L en el tercio cervical de la raiz, generalmente se le puede observar descolo-
riday cavitada, dependiendo del estadio en el que se encuentre; la exposicién
de la raiz puede deberse en gran medida a las recesiones gingivales propias
del envejecimiento o por enfermedad periodontal previa. Esta zona, por las
caracteristicas de los tejidos dentales que la componen suelen ser retentivas,
esto facilita la acumulacion de placa, lo que provoca que el progreso de la
lesion sea rapido. La CR se puede hallar en cualquier etapa de la vida, sin em-
bargo, se ha observado que se encuentra en mayor proporcidon en pacientes
de mayor edad. El estar expuestos a diversos factores durante largos periodos
de la vida, ademads de los cambios fisicos y mentales propios del envejeci-
miento, propicia e incrementa su aparicion.

La esperanza de vida ha ido en aumento conforme avanzan los afios, este
hecho es considerado un fenémeno, pero también un reto para las politicas
y protocolos de prevencidn ya que, asi como aumenta la esperanza de vida
también aumenta el numero de dientes conservados en boca, lo que implica
mayores posibilidades de padecer caries radicular. En todo el mundo se han
realizado estudios que han permitido describir el comportamiento epidemio-
légico de la caries radicular en esta poblacion, sin embargo, en nuestro paisy
mas especificamente en nuestro estado, estos datos son escasos™.

La CR es una patologia comun en todo el mundo y puede afectar a las
personas a lo largo de su vida. A nivel mundial se han realizado diversidad de
estudios que han permitido determinar las altas tasas de prevalencia, ademas
de caracterizar y estudiar los diversos factores que la envuelven. Investiga-
ciones realizadas en Irak, India, China y Japén que pertenecen al continente
asiatico, se encontré que en promedio la prevalencia de CR es de 50,6%'2; en
Portugal, Irlanda, Gran Bretafia, Grecia y Rusia la prevalencia es de 41,1%34.
En América se presenta en un 42%, destacando Chile y Pert. Diversos estu-
dios han demostrado que las personas mayores tienen mas riesgo de padecer
CR sefialada como una de las patologias mas prevalentes5.

El objetivo de este estudio fue determinar en cudntos adultos mayores que
asisten la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes pueden
verse afectados por esta lesidn, las caracteristicas y los factores que pudieran
estar relacionadas con ella.

Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, de prevalencia de tipo
transversal y prospectivo’. La muestra del estudio fue participativa, constitui-
da por 50 adultos mayores de 60 afios de edad, autovalentes, y que asistieron
a la Clinica Integral del Adulto (CIA), de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Los Andes en el estado Mérida-Venezuela, en el periodo de no-
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viembre de 2023 a diciembre de 2023. A los adultos mayores que asistieron a
la CIA se les explicé brevemente el objetivo del estudio con el fin que expresa-
ran si deseaban participar en el mismo, firmando posteriormente un acta de
compromiso. Para realizar el examen bucal y observar la presencia de CR y
el nimero de dientes en boca, se usaron instrumentos y equipos como: lapiz
grafito, 1apiz bicolor, mascarilla, espejo bucal Nro. 5 con mango, jabén liqui-
do, antibacterial, toallas de papel absorbente, careta, guantes, gorro y unidad
dental. La recoleccién de datos fue a través de la observacidon considerando las
diferentes caracteristicas que permiten identificar la CR, como el color y su
ubicacion. Se aplicé una encuesta para recopilar informacién general del pa-
ciente. El instrumento de recoleccion utilizado fue el resultado de un proyecto
de la International Association for Dental Research (IADR), que consiste en un
protocolo para la Valoraciéon Odontogeriatrica Integral (VOGI). Este protoco-
lo esta compuesto por 4 secciones: informacidn sociodemografica, condiciéon
sistémica, antecedentes de salud bucal y examen de salud bucal. El examen de
salud bucal detalla un examen de mucosas y estado protésico, higiene proté-
sica, pares ocluyentes, estado de la denticién, odontograma, caries radicular,
(Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS), estado
periodontal y clasificacion segin grado de dependencia. al considerarse inte-
gral. Del instrumento fueron excluidos 1. la seccién informacién sociodemo-
gréafica: fecha de nacimiento, pais, departamento, hogar, situacién laboral. 2.
En la seccién de condicidn sistémica: estado cognitivo, consumo de alcohol,
enfermedades crdnicas y estado nutricional. 3. En antecedentes de salud bu-
cal se excluyeron: auto reporte de salud bucal, calidad de vida asociada a salud
bucal y xerostomia y sintomas asociados. 4. En la seccién examen de salud bu-
cal, se excluy6: examen de mucosas, necesidad de prétesis, estado de la denti-
cién y el estado periodontal. A los adultos mayores seleccionados se le realiza-
ron las preguntas contempladas en el cuestionario propuesto por la IADR con
el protocolo VOGI. El cuestionario comprendi6 ocho preguntas, de las cuales
dos son respuestas con variables cuantitativas y cinco cualitativas nominales
politémicas y una ultima seccion que se corresponde a las variables cualitati-
vas ordinales que describe la evaluacién clinica odontoldgica de cada uno de
los encuestados. Estas a su vez, fueron reflejadas mediante estadisticas des-
criptivas a través del programa Microsoft Excel® para Windows, obteniendo
asi gréficos de barras porcentuales y tablas de frecuencia de datos.

En los adultos mayores estudiados se encontré que el promedio de dientes
conservados es de 16.32, lo que representa aproximadamente la mitad de su
dentadura. Por género, se observd que las mujeres conservan en promedio
17.7 dientes, mientras que los hombres conservan 14.3.
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FIGURA 1. Total de superficies
por dientes.

FIGURA 2. Prevalencia de
caries radicular por género.
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El promedio de edad fue de 69.56, en la cual se aplic6 la clasificacion de
lesiones de CR seguin ICDAS, donde se examind cada superficie del diente. Un
adulto mayor promedio deberia tener 32 dientes en boca, lo que representa
para una muestra de 50 pacientes un total de 1.600 dientes, a su vez esto se
traduce en un total de 6.400 superficies. Sin embargo, en este estudio para
una muestra de 50 pacientes el total de dientes fue de 816, donde se obtuvo un
total de 3.264 superficies examinadas, de las cuales 2.056 representan el sexo
femenino y 1.208 el sexo masculino (FIGURA 1).
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Se evidenci6 que, de un total de 282 superficies con caries presentes en el sexo
femenino, 79,79% presentaban lesiones activas. En el género masculino, se
encontraron 240 superficies con caries, de las cuales 171 (71,25%) presenta-
ban lesiones activas. En la suma total se identificé que habia 522 superficies
con caries de las 3.264 superficies examinadas, lo que representa el 15,99%);
mientras que la suma total de superficies con caries activas fue de 396 del total
de superficies con caries (522), lo que resulta en un 75,86%. Por ultimo, la rela-
cion de superficies con caries activas (396) respecto al total de superficies exa-
minadas (3.264) indic6 que las primeras se presentan en un 12,13% (FIGURA 2).
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FIGURA 3. Prevalencia de
caries radicular por edades.

TABLA 1. Diente més afectado
en la arcada superior por
género.
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Al agrupar la muestra poblacional por edades; se quiso representar el total de
superficies con caries (TSC) y total de superficies con caries activas (TSCA).
Para el grupo de 60 a 69 afios se obtuvo TSC 259 y de estas 210 se encontraban
activas. De igual manera, para el grupo de 70 a 79 afios, se puede apreciar que
el TSC fue de 193, en consecuencia, TSCA fue de 123. En el mismo orden de
ideas, en el grupo de 80 a 89 afios se encontré que el TSC fue de 38 y TSCA 35.
Y por tltimo en el grupo de 90 a 99 afios, TSC 32 y TSCA 28 (FIGURA 3).
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En la TABLA 1se puede observar que los dientes mas afectados con CR, en am-
bos géneros, en la arcada superior, son los caninos representando un 28,99%
entre la suma de ambos (20 de 69) en el género masculino, 17,44% (15 de 86)
en las mujeres y de 22,58% (35 de 155) entre ambos. Respecto a los dientes
menos afectados, en hombres fueron los segundos premolares con 5,80% (4
de 69), en el género femenino los terceros molares con 8,14% (7 de 86) y, tam-
bién, los terceros molares con 7,74% (12 de 155) entre ambos géneros.

No. de dientes | Hombres % Mujeres % Total %
18 2 2,8 4 46 6 3,8
17 5 72 5 5.8 10 6,4
16 4 57 7 8] 1 7
156 2 28 7 8] 9 58
14 4 57 6 6,9 10 64
13 1 16,9 6 6,9 17 10,9
12 2 28 5 58 7 4,5
il 3 4.3 4 46 7 4,56
21 2 28 4 46 6 3,8
22 5 72 6 6,9 1 7
23 9 13 9 104 18 11,6
24 4 5,7 4 4,6 8 5]
25 2 2,8 5 58 7 4,56
26 7 10,1 6 6.9 13 8,3
27 4 57 5 58 9 58
28 3 43 3 34 6 38

Total 69 100 86 100 155 100




MAIREN ALARCON, KARLY DIAZ,
LORENA BUSTILLOS R

TABLA 2. Diente mas afectado
en la arcada inferior.
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En la TABLA 2, se puede evidenciar que los dientes mds afectados con CR, para
el género masculino, en la arcada inferior, son los segundos premolares, re-
presentando un 18,67% (14 de 75); mientras que en las mujeres fue el primer
premolar con 24,10% (20 de 83); En la suma de ambos géneros, los cuatro
premolares representaron el 41,14% (65 de 158). Respecto a los dientes menos
afectados, en hombres fueron los terceros molares con 5,33% (4 de 75), en el
género femenino los incisivos centrales con 4,82% (4 de 83) y, también, los
terceros molares con 8,23% (13 de 158) entre ambos géneros.

No. de dientes | Hombres % Mujeres % Total %
38 2 2,6 5 6 7 44
37 3 4 3 36 6 37
36 3 4 4 4.8 7 4.4
356 8 10,6 7 8,4 15 94
34 4 53 7 8,4 1 6,9
33 4 5,3 6 7,2 10 6,3
32 4 5,3 4 4.8 8 5
31 6 2 24 8 5
41 6 2 24 8 5
42 5 6,6 3 36 8 5
43 4 53 4 48 8 5
44 9 12 13 16,6 22 13,9
45 6 8 1 13,2 17 10,7
46 4 53 3 36 7 44
47 5 6,6 5 6 10 6,3
48 2 2,6 4 4,8 6 3,7

Total 75 100 83 100 158 100

Se calculf el diente mas afectado con CR en la arcada superior, basado en
grupos de edades, organizados en rangos de 10 afios (TABLA 3). Por consiguien-
te, para el grupo de 60 a 69 afios, el diente mas afectado fueron los caninos
con 19,35% (18 de 93) y los menos afectados los terceros molares con el 6,45%
(6 de 93). Entre los 70 y 79 afios, prevalecieron los caninos con el 30,43% (14
de 46) y los menos afectados los incisivos centrales con el 2,17% (1 de 46). En
el grupo de 80-89 afios los caninos y los incisivos centrales con el 27,27% cada
uno (3 de 11 c/u). Por dltimo, entre los 90 y 99 afios destacaron los primeros
molares con el 66,67% (4 de 6).

Por ultimo, en la TABLA 4 el diente mas afectado por CR, en la arcada infe-
rior en el grupo de 60 a 69 afos, fueron los segundos premolares con 24,5%
(19 de 77) y los menos afectados el segundo molar con 6,3% (5 de 77). En el
grupo de 70 a 79 afios, los dientes mas afectados por CR fueron los premola-
res con 28,4% (22 de 57) y los menos afectados los terceros molares con 3,4%

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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TABLA 3. Diente més afectado por edades en arcada superior.

No. de 60-69

dientes anos

18 4 4.3 2 43 0 0 0 0 3,8
17 6 6,4 2 43 0 0 1 16,6 9 57
16 8 8,6 2 4.3 0 0 2 33,3 12 76
15 5 53 3 6,5 1 9 0 0 9 57
14 7 7,6 3 6,5 0 0 0 0 10 64
13 1 11,8 5 10,8 1 9 0 0 17 10,8
12 4 4.3 1 2] 1 9 0 0 6 3.8
1 4 4.3 1 2] 2 18] 0 0 7 4.4
21 4 4.3 0 0 1 9 0 0 5 3,2
22 7 7.5 3 6,5 1 9 0 0 1 7
23 7 7,5 9 19,6 2 18] 1 16,6 19 121
24 6 6,4 3 6,5 0 0 0 0 9 57
25 5 5,3 2 4,3 0 0 0 0 7 44
26 7 75 5 10,8 1 9 2 33,3 15 9,6
27 6 6,4 3 6,5 1 9 0 0 10 6,4
28 2 2] 2 4,3 0 0 0 0 4 2,6

Total 93 100 46 100 n 100 6 100 156 100

TABLA 4. Diente mas afectado por edades en arcada inferior.

No. de 60-69

dientes anos

38 5 6,4 1 1,7 0 0 3,8
37 2 2,6 0 0 2 10,6 4 2,6
36 2 2,6 2 3,6 1 52 1 25 6 3,8
35 7 9 7 12,2 2 10,6 0 0 16 10,1
34 4 5] 5 8,7 1 52 1 25 11 7
33 3 3,8 4 7 3 16,7 0 0 10 6,3
32 5 64 3 52 1 52 0 0 9 57
31 2 2,56 4 7 1 52 0] 0 7 4.4
41 4 5] 4 7 1 5,2 0 0 9 5,7
42 2 2,6 5 8,7 1 52 0 0 8 5
43 4 5] 4 7 0 0 0 0 8 5
44 14 18,1 6 10,56 2 10,56 0 0 22 14
45 12 16,6 4 7 1 52 1 25 18 1.4
46 4 5) 3 52 1 52 0 0 8 5
47 3 3,8 4 7 2 10,6 1 25 10 6,3
48 4 5] 1 17 0 0 0 0 5 3]

Total 77 100 57 100 19 100 4 100 157 100
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FIGURA 4. Nivel
socioecondémico.
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(2 de 57). Entre los 80-89 afios prevalecieron el primer y segundo premolar
con 15,7% cada uno (3 de 19 c/u) y los menos afectados los terceros molares,
dénde no se vio afectado ninguno. Finalmente, para el grupo de 90 a 99 afios,
se encontrd que los dientes mas afectados fueron los molares y premolares
de igual forma con 25% respectivamente.

En el presente estudio, se analizaron los factores predisponentes que pue-
den influir en la aparicién de lesiones de CR en adultos mayores. Se conside-
raron aspectos como la zona de residencia, nivel educativo, nivel socioeconé-
mico, dieta, higiene de la proétesis, practicas de higiene bucal, frecuencia de
cepillado y consumo de medicamentos. Es importante resaltar que, dentro
del grupo de participantes de esta investigacion, 38 de estos afirmaron residir
en una zona urbana, 4 en una zona periurbana y 8 en una zona rural. El ana-
lisis del nivel educativo de la poblacidn de este estudio reveld que 14 partici-
pantes habian completado la primaria, mientras que 2 de ellos la habian cur-
sado de forma incompleta. Asi mismo, se encontr6 que 14 tenian educacion
secundaria completa y 20 contaban con formacion técnica o universitaria.

Con respecto al nivel socioeconémico, segun los datos recopilados 35 de
los encuestados afirmaron que sus recursos no son suficientes para cubrir
sus necesidades bédsicas mes a mes. En contraste, s6lo 11 participantes indica-
ron que sus ganancias les permiten salir adelante, mientras que 4 sefialaron
que cuentan con recursos suficientes y ademds cuentan con dinero (FIGURA 4).
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Para la representacién de los hébitos alimenticios de los encuestados, fue
usada una escala donde se ve reflejada la frecuencia con la que se consumen
algunos alimentos, los mismos se consideran altos en azucares y carbohidra-
tos, los mas relevantes para este estudio fue, varias veces al dia, todos los dias
y varias veces a la semana. En ese mismo contexto, el café con azucar fue uno
de los alimentos mas consumidos por los encuestados, en donde 33 de ellos
lo hacia varias veces al dia, seguido por el consumo de frutas frescas varias
veces a la semana reflejada en 16 participantes, y finalmente el consumo de
limonada y coca cola con 11 de los mismos (FIGURA 5).
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FIGURA 5. Frecuencia de
consumo de alimentos.

FIGURA 6. Practicas de
higiene bucal.
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En relacién con las técnicas de higiene bucal, 50 de los participantes ma-
nifestd realizar el cepillado como parte de su rutina de cuidado bucal. En
segundo lugar, 11 de los mismos incorporaron el uso de hilo dental, asi como
también otro grupo de 8 participantes afiadi6 el enjuague bucal (FIGURA 6).
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Con respecto a la frecuencia del cepillado, dichos encuestados indicaron rea-
lizarlo tres veces al dia en su mayoria, estos fueron 23. De la misma manera,
21 personas lo realizaban dos veces al dia (FIGURA 7).

En relacién con la frecuencia de consumo de medicamentos, 19 de las
personas encuestadas ya sea recetado o automedicado, no consumian nin-
gun tipo de medicamento, En segundo lugar, 12 de ellas consumian dos me-
dicamentos, mientras que otros 10 ingerian un medicamento al dia (FIGURA 8).
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FIGURA 7. Frecuencia del
cepillado.

FIGURA 8. Frecuencia del
consumo de medicamentos.
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El promedio de dientes conservados en la presente investigacion fue de 16.32,
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resultados semejantes a los obtenidos por Campodonico et al.8 en Lima-Pe-
rd, donde la media de dientes conservados fue de 16.2. Caso contrario, en el
estudio realizado por Usuga et al.® en Bogot4 en el afio 2022, se observé un
promedio de 8.4 +/- 5.9, lo que muestra una pérdida considerable de unidades
dentarias. Al comparar estos resultados, se puede observar que en la pobla-
cion de estudio de esta investigacién hay una alta conservacidon de unidades
dentarias, lo cual podria estar relacionado con el hecho de que la muestra
estaba compuesta principalmente por mujeres, quienes suelen presentar
mejor higiene bucal muchas veces por motivos estéticos. Ademads, el prome-
dio de edad de la poblacién estudiada se encuentra en los 56 afnos de edad,
pacientes que conservan su capacidad motora y la independencia necesaria
para llevar a cabo una adecuada higiene bucal. Los resultados sugieren que
tanto factores como el sexo y la edad de los participantes pueden influir en
la conservacién de las unidades dentarias, destacando la importancia de pro-

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



PREVALENCIA DE CARIES RADICULAR EN EL ADULTO MAYOR
AUTOVALENTE. MERIDA-VENEZUELA , psdgs. 80-97

— 91

mover habitos saludables de higiene bucal para prevenir la pérdida dental en
la poblacién adulta.

Con respecto a la prevalencia de la CR encontrada en los participantes
que asistieron a la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes, en el periodo de noviembre a diciembre de
2023, fue del 100%, siendo estos muy similares a los resultados obtenidos por
un estudio realizado en Lima-Pert®, donde obtuvieron una prevalencia del
95%, es decir, del total de los participantes examinados solo dos no presenta-
ban caries. Por el contrario, se observaron datos inferiores en el estudio rea-
lizado por Iordanishvili et al.” en San Petersburgo y la region de Leningrado,
donde la prevalencia de CR fue del 4,34%. De igual forma, Hariyani et al.'®
en el sur de Australia reportaron una prevalencia de 6,7%. Estas cifras infe-
riores pudieran estar relacionadas al hecho de que el 71% de esta poblacion
reflejé tener buena higiene bucal. La alta prevalencia de CR en la poblacién
se puede otorgar a diversos factores, como la falta de higiene bucal, una dieta
poco saludable, la situacion socioecondémica, asi como la falta de motivacion
y concientizacion.

En relacion con el género, se pudo observar que el sexo masculino pre-
sentaba mayor porcentaje de superficies con caries. Datos similares fueron
descritos en India por Hedge et al.”? y en el norte de Portugal por Gavinha et
al.’3, a diferencia del género femenino donde se hallé en menor proporcion,
esto sugiere que las mujeres suelen asistir con mayor regularidad al servicio
odontoldgico y muestran mayor interés en el cuidado de su salud bucal.

Si comparamos la actividad de las lesiones encontradas, el 75,86% de las
lesiones se hallaban activas, datos comparables a los reportados en una in-
vestigacion realizada en la ciudad de Bogota® donde 85,7% de las superficies
examinadas pertenecian a este grupo de lesiones. Esta alta prevalencia de
caries activas en adultos mayores podria estar relacionada con el consumo
frecuente de alimentos ricos en carbohidratos y azucares, asi como con el
deterioro del gusto y del olfato asociado al envejecimiento. Por otro lado, un
estudio realizado en Talca-Chile, en el afio 2015 por Rubilar’, encontré que el
31,8% de las lesiones de caries eran activas. Estas diferencias en la prevalen-
cia de caries activas entre distintas poblaciones podrian atribuirse a factores
como la dieta, los habitos de higiene bucal y las condiciones socioeconémi-
cas de cada grupo.

En el andlisis de la prevalencia de CR por grupos de edades, se observd
que en los grupos de 60 a 69 afios y de 70 a 79 afios la prevalencia fue del
11,4% y 20,62%, respectivamente. Estos resultados guardan relacién a los re-
portados por Kapellas y Thomson'® en donde el grupo de edad de 55 a 74 afios
presentd una prevalencia del 31,9%.
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Por otro lado, en el grupo de mayor edad de 90 a 99 afios, se observé un
aumento considerable de la incidencia de CR, alcanzando el 53,33%. En este
contexto, se puede observar que a medida que un diente permanece en la ca-
vidad bucal durante un periodo prolongado de tiempo, se encuentra mas ex-
puesto a diferentes situaciones que pueden comprometer su integridad. Ade-
mas, en la etapa de la vejez, se evidencia una disminucién en la motricidad y
en las capacidades cognitivas, lo que podria dificultar la realizaciéon habitual
del cepillado dental. De acuerdo con lo anteriormente descrito, datos simila-
res fueron reportados en Dar es Salaam-Tanzania por Theophilus et al.’® y en
Portugal”, donde la incidencia de CR fue de 52,9% y 48,1% respectivamente.
Es importante sefialar que, con respecto a la actividad de caries, no se encon-
traron resultados por grupos de edades. A pesar de que los indices de caries
fueron bajos, la mayoria de estas se encontraban activas, lo que indica la ne-
cesidad de un seguimiento y atencién adecuada para prevenir su progresion.

Con respecto a los dientes mds afectados por CR en ambas arcadas, se ob-
servo que en la arcada superior los caninos fueron los mas afectados con un
22,5%. Este hallazgo coincide con estudios anteriores realizados en Jap6n por
Imazato et al.’8, donde se encontrd que los caninos maxilares presentaban
una alta prevalencia de CR. En contraste, en la arcada inferior, los premo-
lares fueron los dientes mas afectados, con un 41,14%. Estos resultados son
consistentes con investigaciones previas, realizadas en la regién de Maule,
Chile por Marifio et al.” y en Brasil por Amorimn et al.?° han sefialado que
los premolares, especificamente las UD 35y 44 en mujeres y las UD 34y 35
en hombres, son mas propensas a desarrollar CR. Por otro lado, se observo
que el tercer molar fue el diente menos afectado en ambas arcadas, lo cual
coincide con investigaciones previas realizadas en Bengaluru India?, donde
encontraron que los terceros molares presentan menos CR en comparacion
con otros dientes. Una posible explicacién para la alta prevalencia de caries
en los caninos y premolares podria estar relacionada con el uso de protesis
parciales removibles, ya que los ganchos disefiados en este tipo de protesis
pueden ejercer presion sobre los dientes, favoreciendo la acumulacion de
placa bacteriana y la formacién de CR en estas zonas.

En relacidn con la zona de residencia, se observo que el 76% de los parti-
cipantes afirmaron residir en una zona urbana. Este dato es similar al estudio
realizado por Hariyani et al.’. en donde el 65% de los participantes vivian en
areas metropolitanas. Sin embargo, también se encontré diversidad en cuan-
to a las personas que vivian en zonas periurbanas, siendo estas 4, y 8 en una
zona rural. No obstante, los resultados obtenidos en una poblacién del sur de
Canara-India® indicaron que 430 de los sujetos vivian en areas urbanas, 692
en areas periurbanas y 878 en areas rurales.
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En cuanto a educacién técnica o universitaria, el 40% de los encuestados
de esta investigacion lograron finalizar la educacion superior, lo cual difiere
con los resultados en Portugal”, donde solo el 4,9% poseia educacién supe-
rior. Por otro lado, se encontré que el 28% de los participantes completaron
la primaria y otro 28% la secundaria, cifras que se asemejan a las halladas en
el estudio de realizado en el 2015 en Talca-Chile'4, donde aproximadamente
el 27% contaba con al menos 8 afios de educacion primaria. Asi mismo, el es-
tudio de Gallardo et al.?® realizado en Pert en el afio 2013, indica que el 26,2%
tenia educacion secundaria. Por ultimo, un total de 4% manifesté no haber
culminado la primaria, aunque expresaron tener habilidades de lectura y es-
critura. No obstante, investigaciones anteriores como la de Suzuki et al.?* en
Tokio-Japon reportaron que el 30,4% de los participantes no habian asistido
a la escuela y eran analfabetos, lo que concuerda con el estudio realizado en
la India?s.

La prevalencia socioecondémica de esta investigacion se dividié en nive-
les, para los cuales, segun los datos recopilados, el 70% de los encuestados
afirmaron que sus recursos no son suficientes para llegar a fin de mes. Estos
resultados son muy similares a los obtenidos en India?® en donde el 70,2%
pertenecian a la clase baja. Por otro lado, en un estudio de Australia'® en el
afio 2020 se mostraron diferencias, ya que solo el 15,4% de los adultos mayo-
res contaban con el ingreso mas bajo del hogar. Ahora bien, el 22% de los par-
ticipantes indicaron que sus ganancias les permiten salir adelante, mientras
en el estudio en la India, solo el 0,96% pertenecia a la clase media. Ademas,
un 8% menciond que cuentan con recursos suficientes y que incluso dispo-
nen de dinero extra. Se encontraron ademas resultados contradictorios al
compararlos con los obtenidos en India?, ya que solo el 0,64% pertenecia ala
clase alta en su estudio. Se puede estimar, que aquellas personas con mayores
recursos econdmicos suelen tener mayor acceso a servicios odontolégicos, lo
que les permite prevenir la CR y mantener una 6ptima salud bucal.

En el presente estudio se consideraron los alimentos con mayor conteni-
do de azucares y carbohidratos, con el fin de determinar la frecuencia con
la que los participantes consumen dichos alimentos. Dentro de este grupo,
el café con azucar fue uno de los alimentos mas consumidos por los encues-
tados, con un 66%. Segun Chi et al.? en Estados Unidos, el 69,8% ingerian
o bebian café entre comidas menos de tres veces al dia. Ademas, un 30%
comia frutas frescas varias veces a la semana. Por otra parte, en Tanzania'
encontraron que la mayoria no consumian dietas azucaradas, con un 73,6%.
En cuanto a limonada y coca cola, un 22% de los participantes admitieron
que estos productos formaban parte de su dieta. En otro orden de ideas, en
Jap6n?* mostraron resultados contradictorios, indicando que el 82,9% no be-
bian bebidas azucaradas. Estos resultados sugieren que la dieta de los adultos
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mayores es alta en azticares y carbohidratos, lo que aumenta la posibilidad de
desarrollar placa bacteriana y, eventualmente, CR.

En relacién con las practicas de higiene bucal, se observo que el 100%
de los individuos incorporan el cepillado como parte de su rutina diaria de
higiene, 46% de estos mismos manifestaron realizarlo tres veces al dia. Esto
contrasta con un estudio realizado por Sen et al.?8 en la India en 2019, donde
el 60,2% se cepillaba los dientes con cepillo y el 38,1% lo hacia con el dedo,
demostrando una falta de técnica adecuada. Adicionalmente, se encontr6
que el 42% realizaban el cepillado dos veces al dia, lo cual coincide con la
investigacidon en Australia'®, que reportd que el 43% de los sujetos estudiados
tenian una frecuencia de cepillado inferior a dos veces al dia. Sin embargo,
en una investigacion realizada en Portugal?, una parte de los adultos mayo-
res 38,9% admitieron no cepillarse los dientes diariamente. Con respecto a
otras practicas de higiene, el 22% de los sujetos utilizaban hilo dental, en
contraposicién al estudio en Australia'©, que indic6 que alrededor del 82% no
lo usaba diariamente. Por ultimo, el enjuague bucal era utilizado por el 16%
de la poblacién, no obstante, en India?8, un 2,7% no tenian el habito de enjua-
garse la boca. El adulto mayor a menudo no incorpora técnicas adecuadas de
higiene bucal, ya sea por la falta de atencién por parte de sus cuidadores o
por descuido y olvido. Como resultado, pueden desarrollar CR de forma mas
rapida. Por lo tanto, es necesario mejorar la atencién y educacién sobre la
importancia de la higiene bucal en la poblacién adulta mayor para prevenir
enfermedades dentales.

Es importante destacar la frecuencia en el consumo de medicamentos
entre las personas encuestadas, donde el 38% no consumian ningun tipo de
medicamento. En contraste, en el estudio de Hernandez et al.®' en Cuba, ob-
servaron un predominio de medicamentos recetados de 46,8%, aunque un
21,5% de los adultos mayores habian consumido medicamentos de forma
autoprescrita. Se puede deducir que, estos resultados sugieren una mayor
conciencia en el consumo de medicamentos en la actualidad. Seguidamente
un 24% consumian dos medicamentos. Sin embargo, es relevante mencionar
un estudio realizado en Talca-Chile, en el aflo 2016 por Ledn et al.3?, donde
un importante numero de sujetos, el 45,9%, consumian entre tres y cinco
farmacos.

La prevalencia de caries radicular en el adulto mayor autovalente en la
poblacion estudiada en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes fue del 100%, lo que indica una alta incidencia de esta afeccion. Se
observé que las mujeres representan una mayoria en la muestra y tienen una
mayor conservacion de unidades dentarias, asi como una mayor incidencia
de caries activas en comparacién con los hombres. En cuanto a la distribu-
cién de las caries por dientes y por edad, se encontr6 que los caninos en la
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removibles y otros factores.
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