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RESUMEN

Introduccion. El envejecimiento, es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por
una disminucion relativa de la respuesta homeostéatica debido a las modificaciones
morfologicas, fisiolégicas, bioquimicas y psicoldgicas, propiciadas por los cambios
inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el organismo.
Objetivo. Determinar las lesiones bucales presentes en el adulto mayor. Material y
método. Se realizdé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el
periodo comprendido de julio a diciembre de 2024. El universo estuvo constituido por
194 adultos mayores y la muestra fueron aquellos que presentaron lesiones bucales
con un total de 87 pacientes. Los datos se obtuvieron por el interrogatorio y el examen
bucal en el hogar de los pacientes y se completé un formulario para la recoleccién de la
informacion. Las variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, lesiones bucales,
localizacion anatomica y factores de riesgos. Resultados. Se encontré la estomatitis
subprétesis como lesion principal (64,4%) en el grupo etareo de 60-69 afios de edad
(76,2%) y a su vez el sexo femenino (64,9%), el paladar duro fue la localizacion
anatdmica mas dafiada en un 64,4%. Conclusiones. Predominé el grupo de edad de
60 a 69 afios y sexo femenino. La lesién bucal mas frecuente fue la estomatitis
subprétesis, la localizacién anatomica mas afectada fue el paladar duro y el factor de
riesgo predominante fue la prétesis desajustada.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una serie de
modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicolégicas, propiciadas por
los cambios inherentes a la edad; y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta
el organismo a lo largo de la historia del individuo en un ambiente determinado. 2

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define como adulto mayor o anciano a
toda persona mayor de 60 afios. 2 Debido a los cambios demograficos actuales, el
namero de individuos que en el mundo rebasan la barrera de los 60 afios, aumentd de
400 millones de personas de la década de los 50 a 700 millones de personas en la
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década de los 90 del pasado siglo, pronosticandose que alrededor de 1 200 millones de
ancianos existiran en el afio 2025. °

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo con envejecimiento importante de su
poblacién, presentando una expectativa de vida al nacer de 75 afos, previéndose que
para el 2025, uno de cada cuatro habitantes sera afioso. ¢ Las provincias La Habana,
Sancti Spiritus y Villa Clara se reportan como las méas envejecidas del pais. °

Las lesiones de la mucosa oral se definen como cualquier alteracién anormal del color,
textura, hinchazon o pérdida de integridad de la superficie de la mucosa. Si bien las
lesiones orales en su mayoria son benignas, esto no quiere decir que no puedan
progresar a una malignidad, de alli el principal interés en identificar estas lesiones. °

Las lesiones bucales son muy comunes en adultos mayores y pueden afectar hasta el
90% de esta poblacion. En Estados Unidos se diagnostican cada afio mas de 30000
casos. Paises como Nicaragua, Honduras, Haiti y Venezuela no se eximen de esta
situacién. Los paises donde se reportan altas tasas de lesiones bucales son: Espafia y
Australia, con una incidencia de 7,7 por cada 100000 habitantes. *

Estas alteraciones presentan una etiologia multifactorial, como respuesta a mdultiples
agresiones locales y generales; entre los factores locales se encuentran: los traumas
mucosos, que incluyen mucosas mordisqueadas, maceracién, abuso local de
caramelos, efecto local del tabaco, ingestion de alcohol y la accion de las prétesis, las
cuales, al estar mal adaptadas, originan continuos microorganismos sobre la mucosa de
soporte que cubren; la mala higiene bucal con acumulacion de placa bacteriana y
presencia de Candida albicans, irritaciones, xerostomia, alergias, el uso de protesis por
mas de 10 afios y las 24 horas del dia, la cual configura un cuadro que favorece la
aparicion de lesiones inflamatorias, ulcerativas e hiperplasicas de la mucosa bucal; y
entre los factores generales: los problemas inmunolégicos o sistémicos. ’

La atencidn a este sector de la poblacidén constituye una prioridad del sistema de salud
cubano y en este sentido el MINSAP desarrollé6 e implanté el Programa de Atencion
Integral al Adulto Mayor con el propésito de garantizar atencibn médica y
estongatolégica integral especializada oportuna y continua para elevar su calidad de
vida.

Es importante conocer y controlar los factores de riesgo que pueden desencadenar la
aparicion de lesiones de la cavidad bucal. Es un deber de los estomatdlogos
identificarlas, prevenirlas y eliminarlas, porque al yugular su proceso evolutivo, estan
realizando la deteccién o la prevencién de un cancer. *

Se requiere entonces de profesionales preparados no solamente en las caracteristicas
odontoldgicas de los ancianos, sino también en aspectos médicos, gerontolégicos y
psicolégicos. De esta forma se puede llegar a un grado de comprension indispensable
que posibilite un buen diagnéstico y un plan de tratamiento adecuado.

Debido a la importancia del tema y a que no existen trabajos en el area de salud
respecto al mismo nos motivamos a realizar la siguiente investigacién se propone la
Pregunta cientifica ¢ Cuales son las lesiones bucales mas frecuentes en los adultos
mayores en el Consultorio No. 19 perteneciente al Policlinico "Salvador Allende™?

Para darle salida a la presunta cientifica se traza como objetivo, determinar las lesiones
bucales presentes en el adulto mayor.



DESARROLLO
Disefio Metodoldgico

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el periodo
comprendido de julio a diciembre de 2024.

El universo estuvo constituido por 194 adultos mayores de ambos sexos del consultorio
No. 19 perteneciente al Policlinico “Salvador Allende” del municipio Boyeros y dieron su
consentimiento a participar en la investigacion. La muestra fueron aquellos que
presentaron lesiones bucales para un total de 87 pacientes.

Los datos se obtuvieron por el interrogatorio y el examen bucal en el hogar de los
pacientes y se completé un formulario para la recoleccion de la informacion. Las
variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, lesiones bucales, localizacion
anatomica y factores de riesgo.

Resultados

En la Tabla 1 se analizaron tres grupos etarios para un total de 194 adultos mayores,
de los cuales el 62,9 % resultaron del sexo femenino y el 37,1 % del sexo masculino.
Se evidencia un predominio del grupo de 60-69 afios con un 50 %.

Tabla 1. Distribucion de adultos mayores segun grupo de edades y sexo

Sexo
Grupo de : : Total
edades Masculino Femenino
No. % No. % No. %
60-69 37 38,1 60 61,8 97 50,0
70-79 24 35,8 43 64,1 67 34,6
80 y mas 11 36,6 19 63,3 30 15,4
Total 72 37,1 122 62,9 194 100,0

Tabla 2. Distribucion de lesiones bucales segun grupo de edades.

Grupo de edades Total

Lesiones bucales 20
60-69 | % |70-79| w Y % |No| %
mas

Estomatitis

o 32 76,2 16 48,5 8 66,7 | 56 | 64,4
subprotesis

Ulcera traumatica 2 4,8 9 27,3 1 83 |12 | 13,8
Queilitis angular 5 11,9 3 9,1 3 250 | 11 | 12,6
Epulis fisurado 2 4,8 3 9,1 0 0,0 5 57
Nevus 1 2,3 1 3,0 0 0,0 2 2,3
Fibroma 0 0,0 1 3,0 0 0,0 1 1,2

Total 42 100,0| 33 100,0 12 100,0 | 87 | 100,0




Se evidencio en la Tabla 2 el predominio de la estomatitis subprotesis con un 64,4 %,
el grupo mas afectado con esta enfermedad fue el de 60 a 69 afios con un 76,2 %. Los
nevus y los fiboromas fueron las lesiones que con menor frecuencia se observaron con
2,3% Yy 1,2 % respectivamente.

En la Tabla 3 se muestran las lesiones bucales segun el sexo, en la cual se aprecio una
mayor presencia de lesiones en el sexo femenino, predominando la estomatitis
subprotesis con un 64,9 %, seguido por la Ulcera traumatica con 15,8 % y en el hombre
predomino la queilitis angular.

Tabla 3. Distribucion de lesiones bucales segun sexo

_ Sexo
Lesiones Masculino Femenino
bucales u
No. % No. %
Estomatltl.s 19 63,3 37 64,9
subprotesis
Ulcera 3 10 9 15,8
traumatica
Queilitis angular 6 20 5 8,8
Epulis fisurado 1 3,3 4 7
Nevus 0 0,0 2 3,5
Fibroma 1 3,3 0 0,0
Total 30 100,0 57 100,0

En cuanto a la topografia de las lesiones en la cavidad bucal, se observé que las
localizaciones mas frecuentes correspondieron a las encontradas en el paladar duro
con un 28,9 % y en los labios en 6,7 % del total de la muestra, como aparece en la
Tabla 4. Las frecuencias relativas de las otras localizaciones no superaron el 5 %.

Tabla 4. Distribucion de localizacion anatémica segun las lesiones encontradas.

Localizacion Anatomica (:gtSa?l) %
Labios 13 6,7
Mucosa del carrillo 5 2,6
Encia superior 8 4,1
Encia inferior 4 2,1
Paladar duro 56 28,9
Paladar blando 0 0,0
Lengua 1 0,5




Los factores de riesgo mas predominantes fueron, el uso de las proétesis desajustadas y
el habito de fumar con un 27,8 % y 26,3 % respectivamente, como se observa en la
tabla 5. La ingestion de bebidas alcohdlicas fue el factor menos representado con un
4,6 %.

Tabla 5. Distribucion de factores de riesgo

Factores de riesgo (;I}'g{tga;) %

Higiene bucal deficiente 38 19,6
Habito de fumar 51 26,3
Prétesis desajustadas 54 27,8
Ingestion de bebidas alcohdlicas 9 4,6
condmentades o amos 9 | 23
Mordisqueo de las mucosas 18 9,3

Discusion
Se evidencio la distribucion de adultos mayores segun edad y sexo con un predominio
del sexo femenino y el grupo etareo de 60-69 afos.

Estos resultados coincidieron con los obtenidos por Cruz Sixto ° en Pinar del Rio,
donde también hubo un predominio del sexo femenino con 54,8 % y del grupo etario de
60 a 69 afios de edad (43,7 %). De igual manera coincidi6 con Llorente Reyes y cols, *°
en el cual las mujeres representaron el 58,5 % del total.

Los resultados difieren de los obtenidos por Fernandez 'en Guayaquil, donde se
observé un predominio del sexo masculino con un 62,3 %, asi como los de Dominguez
Moralobo y cols, * donde el 53.7 % fue del sexo masculino.

Se mostré la distribucién de lesiones bucales segun grupos etarios siendo el mas
afectado el de 60-69 afnos, la estomatitis subprotesis fue la lesiébn predominante.

Estos resultados coincidieron con Coste-Reyes y cols'? en su investigacion donde
predominé la estomatitis subprétesis con un 45,5%. Dominguez Moralobo y cols?
encontraron al grupo de 70 a 79 afios como el mas afectado por lesiones con un 38,5
%, resultado que difiere de nuestra investigacion.

La diversidad de lesiones bucales en adultos mayores es amplia, en esta investigacion
se identificaron seis tipos de principales. Se observd el sexo femenino como el mas
afectado. La estomatitis subprotesis predomind seguido de la Ulcera traumatica,
mientras que la queilitis angular afectdé mas al sexo masculino.

Estos resultados difieren con los encontrados por Camdepadrés Agusti y cols ** en el
cual la estomatitis subproétesis afectd en mayor medida al sexo masculino con un 40,9
%.



En los resultados obtenidos por Dominguez Pereyra '* la estomatitis subprotesis
prevalecié en el género femenino con un 41 %, seguida por la Ulcera traumatica con un
17 %, siendo similares al presente trabajo, al igual que los encontrados por Gonzalez
Beriau,® donde un 73,9 % de los pacientes con estomatitis subprétesis pertenecieron al
mismo sexo.

Lesiones en la mucosa bucal como estomatitis subprotésica y la Ulcera traumatica son
las lesiones que mas prevalecen en los adultos mayores en el sexo femenino una de
las causas es debido a que se retiran las prétesis con menor frecuencia que en el sexo
masculino.*

El aumento de las lesiones en las mujeres se debe de modo general, a que las mismas
en la tercera edad son las mas afectadas por el mayor nimero de eventos psicolégicos
asociados a los cambios hormonales que influyen en ellas, tales como: el embarazo y la
menopausia. Durante y después del climaterio aumenta con mayor frecuencia la
fragilidad capilar, los cambios de las mucosas y las alteraciones psicosométicas, las
cuales tienen influencia sobre los tejidos bucales al alterar la irrigacion, el flujo salival y
la tasa de anticuerpos circulantes.™

En cuanto a la localizacion anatomica, las lesiones se distribuyen preferentemente en
ciertas zonas de la cavidad bucal. El paladar duro fue el sitio mas afectado con un 28,9
%, lo cual tiene relacion con la lesién bucal mas predominante, es la zona de apoyo
principal de la prétesis superior. La acumulacion de placa bacteriana y fungica
(Candida) entre la prétesis y la mucosa, unido a la oclusion de los flujos salivales, crea
un ambiente perfecto para la inflamacion.

Estos resultados que coincidieron con los obtenidos por Fernandez ** en Guayaquil,
donde result6 el paladar duro con un 64,2 %, sin embargo este identific6 como siguiente
localizacion el reborde alveolar en un 20 %, difiriendo de los nuestros, que se encontrd
en los labios.

Dominguez Moralobo * en su estudio en la provincia de Granma coincidié con nuestro
resultado en un 27,6 %, mientras que encontr6 como segunda localizacién a la encia
superior con un 16 %.

Los factores de riesgo relacionados con las lesiones bucales en los pacientes
geriatricos es un tema poco estudiado, por lo que resulta muy importante dar a conocer
cuales son los mas frecuentes y cual es el cuadro clinico de las lesiones para poder
identificarlas, ya sea con el objetivo de promocionar, prevenir o dar un tratamiento
oportuno por parte del equipo de salud, haciendo énfasis en que se debe realizar un
examen clinico de rutina a este tipo de pacientes, lo que permitird brindar un nivel de
conocimiento hacia mejorar su salud bucal y asi obtener un estilo de vida mas
saludable.

En los resultados expuestos se aprecidé que los factores de riesgo que predominaron
en los pacientes con lesiones bucales son el uso de las protesis desajustadas y el
hébito de fumar.

Estos resultados coinciden con los identificados por Dominguez Moralobo y cols* donde
hallaron un predominio de pacientes con el habito de fumar (24,8%). Un estudio



realizado por Cruz-Sixto® en Pinar del Rio encontr6 como factores de riesgo
predominantes el uso permanente de protesis (99,2 %), la prétesis desajustada (97,8
%), estos resultados discrepan de este estudio en cuanto al uso permanente de la
proétesis.

CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada hubo un predominio del grupo de edad de 60 a 69 afios y del
sexo femenino. La estomatitis subprotesis fue la lesidbn predominante viéndose mas
afectado el grupo etario de 60 a 69 afos de edad y el sexo femenino. La localizacion
anatomica mas frecuentes de las lesiones fue en el paladar duro y el factor de riesgo
predominante fue la protesis desajustada.
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