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Resumen

La caries es una infección que afecta a cualquier persona sin importar 
edad, género o clase social. Es importante enfocar la atención odontoló-
gica a pacientes de tercera edad ya que tienden a un crecimiento anual de 
3.8% de la población mexicana. Actualmente, se han realizado campa-
ñas de salud bucal para esta población; a pesar de los múltiples esfuerzos 
realizados para la prevención y erradicación de dicha enfermedad existe 
un descuido en los tratamientos para pacientes de la tercera edad, lo 
cual puede favorecer la pérdida de dientes. El objetivo del estudio fue 
determinar la prevalencia y severidad de caries en adultos mayores en la 
clínica de odontología de la Universidad Popular Autónoma del Estado 
de Puebla (UPAEP). Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo; se 
revisaron 345 expedientes de pacientes de tercera edad del 2017 al 2018, 
que asistieron por primera vez a consulta. Se obtiene la prevalencia y 
severidad a través del índice CPOD (cariados, perdidos y obturados). 
La prevalencia de dientes cariados fue 79%; se obtuvo un CPOD de 
18.63 (alto riesgo). Se concluye el implementar medidas preventivas 
que impacten en mayor dimensión a la caries, para su disminución o 
erradicación en pacientes geriátricos.
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Abstract

Caries is an infection that affects anyone regardless of their age, 
gender or social class. It is, however, important to focus dental care 
on elderly patients as that part of the Mexican population is growing 
at 3.8% annually. Currently, oral health campaigns have been carried 
out for this population, but despite the multiple efforts undertaken 
for prevention and eradication of the disease, treatment for elderly 
patients is often overlooked. The consequence of this lack of treatment 
can be the loss of teeth. The objective of this study is to determine the 
prevalence and severity of caries in elderly patients at the dental clinic 
of the Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla (UPAEP). 
A descriptive, retrospective study was carried out where the records 
of 345 elderly, first-time patients were reviewed for the 2017-2018 
period. The prevalence and severity of caries was determined using the 
DMFT index (decay, missing, filled). The prevalence of carious teeth 
was 79% with a DMFT of 18.63 indicating high risk. We conclude that 
preventive measures should be implemented to impact and decrease 
caries in geriatric patients.

Keywords: Caries, elderly, decay, missing, filled.

una enfermedad transmisible, irreversible y multifactorial. 
Tiene interacción con cuatro factores: el huésped, la mi-
croflora, el sustrato y el tiempo;2,3 agregando múltiples 
factores fisiológicos, conductuales y ambientales, actuando 
de manera sinérgica, compleja y dinámica.4,5

Actualmente, existe un incremento importante de adul-
tos mayores y es de suma importancia prestar atención a este 
grupo de edad, dado el último censo del 2010 en México, 
que arroja que hay 10 millones de adultos mayores de 60 
años, correspondiente a 9% total de la población con un 
crecimiento anual de 3.8%, para el 2050 se estima que el 
adulto mayor conformará cerca de 28% de la población, 
implicando un rápido envejecimiento de la población.6,7 
Este aumento de la variable del adulto mayor ha ocasionado 
que en los últimos años sea una de las prioridades políticas 

Introducción

La caries es la enfermedad con mayor prevalencia en el 
mundo que afecta a niños, adultos y a personas de la 

tercera edad; es clasificada como una de las 10 enferme-
dades crónicas a nivel mundial,1 no tiene predilección de 
género, afecta a cualquier rango de edad y es considerada 
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sociales y de salud; sin embargo, son pocos los programas 
que en la actualidad se tienen para este sector de la pobla-
ción, por consiguiente es fundamental la creación de un 
programa de salud bucal y general propia del adulto mayor.6

A pesar de los servicios gratuitos y campañas de salud 
bucal existe la necesidad de asistir a servicios particulares 
de bajo costo como son las universidades. El estudio se 
realizó en la clínica de odontología de la Universidad 
Popular Autónoma del Estado de Puebla (UPAEP) con 
pacientes de la tercera edad.

El adulto mayor, como característica de su edad y 
del proceso de envejecimiento, asume determinados 
comportamientos psicosociales y condicionan la actitud 
en la consulta odontológica y por ende la percepción 
sobre el servicio. Se reconoce que por naturaleza los 
adultos mayores se hacen más vulnerables a presentar 
problemas en la salud y a su vez pueden mostrar una 
mayor probabilidad de tener más limitantes para acceder 
a la resolución y control de la enfermedad.8

A pesar de las campañas preventivas realizadas en 
la disminución y eliminación de la caries, es evidente la 
pérdida de dientes y la falta de rehabilitación pertinente, 
lo que afecta la salud oral. Esto se ve influenciado por la 
situación de vulnerabilidad a los cambios naturales del en-
vejecimiento físico como: disminución del volumen y peso 
corporal, rigidez muscular, fragilidad ósea y problemas de 
multimorbilidad afectando directamente a la desnutrición 
e higiene personal, por lo cual también presentan algún 
grado de deterioro cognitivo, por lo tanto ocasiona el au-
mento de limitantes de desplazamiento de un lugar a otro e 
incrementa el riesgo de contraer un accidente por factores 
externos.9,10 Por otro lado, se encuentran los factores socia-
les y psicológicos que van apareciendo cuando el individuo 
comienza a perder sus funciones ya antes mencionadas y 
por ello aparece el aislamiento, lo cual lo restringe de sus 
actividades e impide su participación activa.11 Un gran 
porcentaje de adultos mayores padecen de depresión y 
ansiedad por factores como las enfermedades adquiridas, 
el entorno en el que viven, estado civil y la soledad, inclu-
yendo la falta de trabajo.12 Otras limitantes influyentes en el 

adulto mayor que repercuten directamente en el descuido 
personal es el abandono y la falta de atención familiar;13,14 
debido al transcurso del tiempo, los adultos mayores son 
considerados una carga extra para los familiares debido al 
padecimiento de múltiples enfermedades e incremento 
en el cuidado hacia el adulto mayor.14 Las personas de 
la tercera edad se tornan dependientes de sus familiares, 
impactando directamente en el descuido personal y buco-
dental en este rango de edad, esto influye en la captación 
de la enfermedad y aceptación del tratamiento, así como 
la buena comunicación con los prestadores de salud.14 

Es importante concientizar a los adultos mayores y a los 
familiares para tener un mejor cuidado en su cavidad oral, 
debido a las complicaciones que éstas pueden provocarles 
en la salud sistémica.15,16

El objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia y 
severidad de los órganos dentarios más susceptibles a caries 
en adultos mayores, en la clínica de odontología UPAEP.

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo 
y observacional con 345 expedientes del archivo de la 
Clínica Odontológica, en pacientes de 60 años y más del 
2017 al 2018, que asistieron por primera vez.

Se solicitó autorización ante las instancias pertinentes 
para el uso y recolección de los expedientes clínicos, 
solicitando el permiso y consentimiento para el uso de 
esta información, por lo cual se asignaron días específicos 
y se diseñó la hoja de recolección de datos en Excel. En 
cada revisión de expedientes, se procedió al registro de 
los hallazgos de la historia clínica en la hoja de recolec-
ción de datos. Se elaboraron cuadros de contingencia 
permitiendo analizar la prevalencia y severidad existente 
de caries en el adulto mayor.

Resultados

Se revisaron 345 adultos mayores de 60 años y más que 
asistieron en el año 2017 y 2018 a la clínica odontológi-

Tabla 1: Distribución de género.

Género 2017 % 2018 % 2017-2018 %

Femenino 119   67 102   61 221   64
Masculino   59   33   65   39 124   36
Total 178 100 167 100 345 100
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ca, 64% de la población fueron mujeres y 36% hombres 
(Tabla 1).

La prevalencia de dientes cariados en pacientes adul-
tos mayores fue de 79%; en el periodo 2017 fue de 75% 
y en el año 2018 fue de 83%.

En los órganos dentarios perdidos se muestra una 
prevalencia de 85%; en el periodo 2017 la prevalencia 
fue de 82% y en el año 2018 fue de 88%.

La prevalencia de órganos dentales obturados fue de 
62%; en el 2017 fue de 59 y 66% en el 2018 (Tabla 2).

En los resultados se encontró que de los 345 pacien-
tes, el diente con mayor afectación por caries fue el 34 
con un 29.85% de la población, y el diente que presentó 
mayor porcentaje de pérdida fue el 36 con un 54.78% 
de los casos (Figura 1).

El índice CPO se distribuye por edades de ambos 
sexos del año 2017 y 2018 con un global de 18.63 (Tabla 
3 y 4). Se aprecian índices de severidad de alto riesgo en 

los pacientes de 60 a 64 años de edad con un índice de 
6.3 y en pacientes de 80 a 100 años con un bajo riesgo 
(Tabla 4).

Discusión

La prevalencia de caries en el presente estudio reali-
zado en la clínica de odontología de la UPAEP fue alta 
en adultos mayores, posiblemente asociado a factores 
relacionados al envejecimiento tales como: problemas 
psicológicos (depresión y ansiedad), multimorbilidad, 
rigidez corporal, fragilidad ósea, deterioro cognitivo, la 
falta de atención y abandono de familiares hacia estos; 
ocasionando el descuido personal y dental junto con otros 
factores como el nivel socioeconómico y educativo.10 Al 
comparar los resultados obtenidos en Puebla, 79% de 
adultos mayores afectados por caries, con el SIVEPAB 
(Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bu-
cales) 98% de pacientes de la tercera edad con problema 
de caries a nivel nacional,17 se deduce que este sector 
vulnerable requiere mayor atención para el control de los 
padecimientos bucodentales como es la caries.

Al estudiar el riesgo a caries en Puebla, arroja el 
18.63. En un estudio realizado en el estado de Hidalgo 
obtuvieron un índice de 19.7,18 considerándose en ambos 
casos un riesgo alto. Por lo tanto, se deben implementar 
estrategias educativas, preventivas e interceptivas en las 
poblaciones más vulnerables como el paciente geriátrico 

Figura 1: Órganos dentarios más afectados por caries y perdidos.
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Tabla 2: Distribución de prevalencia.

2017 (%) 2018 (%) 2017-2018 (%)

C 75 83 79
P 82 88 85
O 59 66 62
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ofreciendo una atención transdisciplinaria, mejorando 
la calidad de vida. Se pretende disminuir o erradicar la 
caries en estos pacientes para evitar la pérdida de órganos 
dentarios y al estar en una etapa susceptible por el enve-
jecimiento puede favorecer los procesos de desnutrición, 
provocando una función masticatoria deficiente.4 Esta 
última afecta la digestión y la absorción de los nutrientes 
necesarios para el mantenimiento, crecimiento y desa-
rrollo de las funciones.10 La pérdida de dientes favorece 
en esta población diversas patologías bucodentales, como 
la pérdida de dimensión vertical, que puede derivar 
a problemas temporomandibulares, queilitis angular y 
maloclusión dental cuando no es rehabilitado.3,13

La salud oral en México ha progresado en pacientes 
de la tercera edad, sin embargo, se deben realizar más 
estudios epidemiológicos en esta población, debido al 
actual ascenso de la población adulta mayor de 3.8% y 
un futuro incremento total de 28%.6,7

Conclusiones

Es necesario brindar atención transdisciplinaria al paciente 
geriátrico ya que el cuidado bucal es complejo, esto im-
plica establecer adecuaciones en su manejo por tratarse 
de pacientes con problemas sistémicos, sociales, físicos 
y mentales, diferentes a la población joven. Una de las 
enfermedades más frecuentes en los adultos mayores es 
la caries, al igual que las enfermedades periodontales, 

siendo relevante concientizar a la edad adulta a imple-
mentar hábitos higiénicos adecuados para el mejor man-
tenimiento de la cavidad oral. Existen múltiples barreras 
motoras en el adulto mayor que no permiten el adecuado 
cepillado dental e interdental, que requieren la ayuda de 
familiares, amigos o conocidos, pero no todas las perso-
nas de la tercera edad cuentan con el apoyo social, por 
ello tienen un sensible deterioro oral. Por esta razón, se 
deben realizar más estudios epidemiológicos a este grupo 
de riesgo para evaluar el estado de su salud oral en cada 
paciente y así reducir el riesgo a caries, periodontitis y la 
pérdida dental.

Es fundamental concientizar a las instituciones pú-
blicas y privadas a efectuar un mayor esfuerzo preven-
tivo y educativo para potencializar aquellas estrategias 
epidemiológicas en los servicios odontológicos, siendo 
prioritario establecer programas multidisciplinarios e inter-
disciplinarios alcanzables para erradicar aquellas barreras, 
las cuales impiden al paciente cumplir su tratamiento y 
mantenimiento.
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