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Introducción :

La tercera etapa de desarrollo de la vida es la ancianidad que 
viene siendo la continuación de la adultez y se considera la 
última etapa de la vida . Ahora bien, cuando la persona se hace 
mayor tienden a presentar pérdida de dientes, caries dentales, 
enfermedad de las encías (periodontitis), boca seca (xerostomía) 
y lesiones de cáncer oral, lo cual al final afecta la calidad de 
vida y el bienestar general.



ANTECEDENTES DEL ESTUDIO



Planteamiento Del Problema:

Luego, de que la persona envejece hace descuido al cuidado personal. En la que 
se encuentra la salud bucal. Además, el hecho de la ingestión de fármacos para 
enfermedades sistemáticas que posea el paciente de la tercera edad contribuye al 
desgaste de la cavidad bucal



¿Cuáles son las características socio demográficas de los evaluados?

¿Existía relación entre alteraciones sistémicas con la aparición de cambios bucales en los 
adultos mayores?

¿Existe evidencia de hábitos tóxicos que vayan en detrimento de la salud de los evaluados?

¿Qué necesidad protésica presenta el adulto mayor evaluado?

¿Qué papel juega la higiene bucal con la salud oral de los adultos mayores evaluados?

¿Qué nivel de calidad de vida relacionada a la salud oral posee la población estudiada?

Preguntas;



Justificación:

En República Dominicana se presenta una carencia de documentos que exploren el 
manejo del paciente de la tercera edad y más aún en el ámbito bucal. En la actualidad, el 
bienestar oral tiene un significado muy importante en la vida de los individuos, 
causándole un nivel de tranquilidad y armonía si se encuentran rehabilitados oralmente.



Objetivos:
General:

• Evaluar la salud bucal en pacientes de 65 años y más, que residen en las 
comunidades Villa Francisca, San Carlos y Zona Colonial, en Santo Domingo, 
República Dominicana.

Específicos:

• Caracterizar socio demográficamente a los adultos mayores evaluados. 
•  Identificar las alteraciones sistémicas según la edad y el sexo de los adultos mayores evaluados. 
•  Determinar las manifestaciones bucales según la edad y sexo de los adultos mayores evaluados. 
•  Analizar la necesidad de prótesis dentales en los adultos mayores evaluados.
•  Relacionar hábitos de higiene con la manifestación de lesiones dentarias y periodontales de los evaluados.
•  Establecer las relaciones que existen entre los hábitos tóxicos con las lesiones bucodentales y lesiones de la 
mucosa de los evaluados. 
•  Analizar la calidad de vida relacionada a la condición bucal según la edad y sexo de los evaluados.



Marco Teórico

Generalidades del 

adulto mayor:

• Adulto mayor 
• Cambios psicológicos 
propios del envejecimiento
• Envejecimiento
• Dependencia y fragilidad 
• Enfermedades propias del 
paciente
• Calidad de vida del 
cuidador

Afecciones de salud comunes 

en el adulto mayor:

Problemas óseos y articulares
• Artritis y artrosis 

• Osteoporosis 
• Diabetes Enfermedades 
neurogenerativas
• Alzheimer 
• Parkinson 
• Problemas de audición 
• Problemas visuales 
• Hipertensión arterial 



Condición bucal en el adulto 

mayor:

• Higiene bucal
• Cambios en el adulto mayor: 
fisiológicos y anatómico
• Cambios relacionados a las 
glándulas salivales 
• Alteración dental 
• Modificaciones en la mucosa y 
periodonto 
• Pérdida del hueso alveolar 
• Modificaciones en lengua
• Cambios en la masticación

Enfermedad de la cavidad 

bucal:

• Caries dental 
•Enfermedad periodontal 
• Cáncer bucal 



.

Variables dependientes

• Calidad de vida 
relacionada a la salud 
bucal 

Variables independientes

• Características sociodemográficas
• Alteraciones sistémicas
• Necesidad de prótesis dental 
• Hábitos de higiene bucal
• Hábitos tóxicos



Descriptivo y de corte 
transversal.

Tipo De Estudio.

Comunidades Villa 
Francisca, San Carlos y 

Zona Colonial de la 
cuidad de Santo 

Domingo

Localización.

121 personas, pero se 
visitaron 177

Muestra.

Resultados de las condiciones 
de la cavidad bucal en los 
adultos mayores, test de 

calidad de vida GOHAI , el 
test de xerostomía y encuesta 

al cuidador y/o familiar

Unidad de análisis estadístico

MARCO 
METODOLÓGICO







RESULTADOS Y ANÁLISIS 

DE LOS DATOS



TABLA 1.

TABLA 2.

Distribución de la población según 
género y grupo de edad

Caracterización sociodemográfica 
según nivel educacional de los 
evaluados



Alteraciones sistémicas según 
género y edad de los evaluados

TABLA 3.

Hipertensión 37.7% 



TABLA 4 

Necesidad de prótesis dentales 
según edad y genero de los 
evaluados



Hábitos de higiene según 
manifestaciones en el tejido 
dentario de los evaluados.

En donde el 41.8% presenta 
cumulo de placa bacteriana .

TABLA 5 

No utilizan 81.15 %

Una vez al día 44.26 %



Hábitos tóxicos según las manifestaciones en el 
tejido dentarias de los evaluados.

TABLA 6



TABLA 7

Calidad de vida relacionada a la condición 
bucal según la edad y género de los 
evaluados.

Calidad de vida (Mala) con un 39.35%.



Los adultos mayores que se encuentran en el rango de edad entre los 65 a 
77 años son los que presentan mayor incidencia en la salud bucal, que 
residen en las comunidades de Villa Francisca, San Carlos y Zona 
Colonial. En donde los mismos en su mayoría son mujeres y no han 
recibido más que una educación básica. 

La alteración sistémica más frecuente fue hipertensión en las mujeres que 
se encuentran en las edades comprendidas entre 65 a 77 años.

En lo que respecta al tejido dentario el edentulismo y las caries fueron las 
más frecuente. En pacientes que tienen entre 78 a 89 años, el caso del 
edentulismo y en las caries entre 65 a 77 años. Con lo referente, a las 
necesidades protésicas se concluye con más del 90% de los adultos 
mayores estudiados necesitan una, siendo mayor la necesidad en pacientes 
entre 65 a 77 años.

CONCLUSIONES



• Incrementar el conocimiento de los familiares y/o cuidadores de los adultos 
mayores sobre el impacto de la mala higiene bucal. 

• Los pacientes que padecen enfermedades sistémicas deben acudir al 
odontólogo por lo menos cada 6 meses. 

• La creación de un programa dental para adultos mayores que pertenecen al 
Proyecto de Vida: Grupo 10/66, los cuales puedan asistir a la clínica dental de 
la Universidad Pedro Henríquez Ureña. 

• A su vez, se recomienda la Universidad Pedro Henríquez Ureña y a la escuela 
de odontología agregar al pensum académico una asignatura especializada en 
odontogeriatría. 

RECOMENDACIONES


