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RESUMEN

Introduccién. El estado bucal influye en la salud general del adulto mayor, tiene
influencia en el lenguaje, como primer paso de la digestibn y en aspectos
importantes como la apariencia fisica y la autoestima. Si se lograra mejorar la salud
bucal de los ancianos, la imagen dental de las personas de edad avanzada solo
deberia asociarse al oscurecimiento y desgaste de los dientes y no al
desdentamiento como sucede con frecuencia en la actualidad. Objetivo. Determinar
el estado de salud bucal en adultos mayores de un area de salud. Material y
Métodos. Se realizdé un estudio descriptivo transversal en pacientes de 65 afios y
mas, pertenecientes a un area de salud que atiende la Facultad de Estomatologia de
La Habana. Las variables estudiadas fueron: presencia de dientes, caries dental,
enfermedad periodontal y lesiones de la mucosa bucal (Ulcera traumética y
estomatitis subprotesis). Resultados. La pérdida dentaria fue frecuente, sobre todo
en el grupo de mas edad, la caries dental también se present6é con frecuencia y la
enfermedad periodontal fue mas severa en los adultos de mayor edad. Las lesiones
de la mucosa bucal se presentaron mas en el grupo de mayor edad. Conclusiones.
La mayoria de los adultos mayores examinados eran desdentados parciales, la
caries dental y enfermedad periodontal fueron frecuentes y las lesiones de la
mucosa bucal estuvieron presentes también.

Palabras clave: salud bucal en adultos mayores.



INTRODUCCION

La definicibn de envejecimiento desde el punto de vista demografico esta
relacionada con el aumento en proporcion de personas de edad avanzada con
relacién al resto de la poblacién?!. La salud del anciano presenta un amplio espectro
de situaciones posibles, que provocan la disminucién de la funcionalidad, la
discapacidad, la dependencia, la hospitalizacién, la institucionalizacion y al final, la
muerte 2.

El envejecimiento en las personas se asocia, también, a la aparicion o aumento de
las enfermedades estomatoldgicas, entre otras causas, porque los factores de riesgo
actlian por mas tiempo sobre los tejidos bucaless.

A pesar de lo que clasicamente se pensaba, diversos estudios confirman que la
caries dental ha sido y es la principal causa de pérdida dentaria en todos los grupos
de edad, incluido los de edad més avanzada “.

Las caries dentales iniciadas en el cemento (caries radicular), o a nivel del cuello,
son mas propias de la ancianidad. Se presentan como una lesion superficial mal
delimitada de 0,5 a 1mm de profundidad localizada en la union del esmalte con el
cemento y pueden presentarse como complicaciones de la xerostomia, frecuente en
el adulto mayor®.

La periodontitis cronica del adulto o periodontitis crénica, se inicia en la edad adulta,
su avance es lento y la movilidad y migraciones dentarias son signos tardios y es el
tipo de enfermedad periodontal inmunoinflamatoria cronica més frecuente en el
adulto mayor®.

Otra forma de enfermedad periodontal es la distrofica o atréfica, dentro de esta la
recesion periodontal se presenta con frecuencia en el adulto mayor . Se describe
como recesion periodontal, la migracibn en sentido apical de las estructuras
periodontales, dejando expuesta la superficie radicular al medio bucal, la misma
puede afectar a un diente, a un grupo de dientes o0 a toda la dentadura.

Ulcera traumatica se denomina a la pérdida de sustancia epitelial ocasionada por la
accion traumética del borde cortante de una proétesis, un gancho, un diente
fracturado, un resto radicular u otros factores irritativos. No se considera una lesion
premaligna, pero la accion mantenida en el tiempo de este traumatismo puede llevar

a su malignizacion’.



Leucoplasia de la mucosa bucal, constituye la expresién de una severa alteracion
local de la queratinizacion y que desde el punto de vista histopatolégico se
caracteriza por la presencia de disqueratosis®. De acuerdo a sus caracteristicas
clinicas, se presenta como una mancha o placa de color blanquecino, blanco
grisacea o blanco amarillenta, de superficie lisa, agrietada o rugosa, con tendencia a
situarse profundamente en las superficies epiteliales y puede estar ubicada en
cualquier sitio de la mucosa bucal °.

La estomatitis subprotesis es una lesidn que se origina con el desajuste progresivo
de prétesis removibles superiores (parciales o totales), que se han utilizado durante
mucho tiempo, y por tanto, se manifiesta en el paladar. Es citada como una afeccién
multifactorial y dentro de estos se menciona la higiene bucal deficiente, la protesis
desajustada, el uso continuo de prétesis y la candidiasis bucal 1°.

El impacto de estas enfermedades sobre la funcién bucodental depende, en parte,
de la intensidad de las deficiencias que ha sufrido el individuo a lo largo de la vida'!-
13, Si se lograra mejorar la salud bucal de los ancianos, la imagen dental de las
personas de edad avanzada solo deberia asociarse al oscurecimiento y desgaste de
los dientes y no al desdentamiento como sucede con frecuencia en la actualidad.

En esta investigacion nos proponemos como objetivo determinar la situacion de

salud bucal en adultos mayores de un area de salud.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio descriptivo transversal en pacientes de 65 afios 0 mas,
pertenecientes al area de salud del Policlinico Plaza de la Revolucion que atiende la
Facultad de Estomatologia de La Habana, durante el periodo 2013-2014.
El universo (1 419) correspondio con el total de personas de 65 afios y mas, del cual
se seleccion6 una muestra aleatoria de 328 individuos que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion:
No presentaran alteraciones psiquicas 0 motoras que impidieran su
participacion en la investigacion,
Dieron su conformidad, por escrito, para integrar el estudio.
La muestra se dividié segun grupo de edad en 273 (83,2%) adultos entre 65y 79
afos de edad y 55 (16,8%) de 80 afios y mas afos.

Las variables estudiadas fueron:



Edad: divididos en grupos de edades (65 a 79 afios; 80 y mas afos).

Presencia de dientes (todos los dientes presentes, desdentados parciales y
desdentados totales).

Presencia de caries dental.

Presencia de enfermedad periodontal (gingivitis cronica, periodontitis cronica del
adulto y recesion periodontal).

Presencia de lesiones de la mucosa bucal: Ulceras traumaticas (pérdida de sustancia
epitelial en relacion a un factor traumatico), estomatitis subproétesis (por debajo de
una proétesis, zona de mucosa enrojecida con puntos blanquecinos diseminados, que
se desprenden facilmente).

A cada individuo se le realizé interrogatorio y examen bucal en su hogar o en el
consultorio del médico de la familia, por la autora de la investigacion. Se garantizé el
tratamiento estomatoldgico a todos.

La informacién se recogid en un formulario confeccionado al efecto. Los datos
obtenidos fueron llevados a una base de datos automatizada con la hoja de calculo
electronico Excel 2010, para el procesamiento estadistico de la informacion. Los
datos se agruparon segun su clasificacion, se utiliz6 el porcentaje como medida
resumen y se presento los resultados en tablas creadas al efecto para su mejor

comprension.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién segun presencia de dientes y edad

Presencia de dientes Edad
65 a 79 afos 80 y mas Total
No % No % No %
Todos presentes 13 4,8 0 0,0 13 4,0
Desdentado parcial 170 62,3 20 36,4 190 57,9
Desdentado total 90 32,9 35 63,6 125 38,1
Total 273 100,0 55 100,0 328 100,0

Mas de la mitad de los adultos mayores examinados eran desdentados parciales y

solo el 4,0% conservaban todos sus dientes naturales.

Tabla 2. Presencia de caries dental segun grupo de edades



Presencia de caries Edad

dental 65 a 79 afios 80 y mas Total
No % No % No %
Si 102 55,7 8 40,0 110 54,2
No 81 44,3 12 60,0 93 45,8
Total 183 100,0 20 100,0 203 100,0

La presencia de caries dental esta presente en le 54,2% de la poblacion estudiada,

el 55,7% esta en la poblacion de 65 a 79 afos.

Tabla 3. Enfermedad periodontal segun grupo de edades

Enfermedad periodontal Edad
65 a 79 afnos 80 y mas Total

No % No % No %

Sano 5 2,8 0 0,0 5 2,4

Gingivitis cronica 16 8,7 0 0,0 16 7,9
Periodontitis crénica 151 82,5 15 75,0 166 81,8

Recesion periodontal 11 6,0 5 25,0 16 7,9
Total 183 100,0 20 | 100,0 | 203 100,0

La periodontitis crénica se encontré en el 81,8% estando el 75% de los pacinetes

mayores de 80 afos afectados.

Tabla 4. Presencia de Ulceras traumaticas segun grupo de edades

Ulcera traumatica Edad
65 a 79 afios 80 y mas Total
No % No % No %
Si 18 6,6 7 12,7 25 7,6
No 255 93,4 48 87,3 303 92,4
Total 273 100,0 55 100,0 328 100,0

Las ulceras trauméticas se observé en el 7,6% y el 12,7% estan en el grupo de 80

afos y mas.

Tabla 5. Estomatitis subproétesis segun grupos de edades

Estomatitis subproétesis Edad



65 a 79 afios 80 y mas Total

No % No % No %
Si 51 42,5 13 81,2 64 47,0
No 69 57,5 3 18,8 72 53,0
Total 120 100,0 16 100 136 100,0

En el total de los adultos mayores examinados, portadores de proétesis
estomatoldgica parcial o total, el 47 % presento estomatitis subprotesis. Se observo

con mas frecuencia en los pacientes de 80 y mas.

DISCUSION

En el estudio realizado en 328 adultos de 65 afios de edad y mas, en el analisis por
grupo de edad, los adultos de 80 y mas afios (grupo de mayor edad) presentaban
las peores condiciones, ninguno mostro todos sus dientes naturales y la mayoria

resultaron desdentados totales.

La enfermedad periodontal y la caries dental son consideradas como las principales
causas de la pérdida dentaria en la poblacién, 14 sus efectos son acumulativos, por
lo que es légico que los adultos mayores y entre ellos los de mas edad, presenten
mayor numero de dientes perdidos.

En 186 residentes de una institucién en Singapur con una edad media de 75 afos,
solamente dos de los mismos conservaban toda la dentadura, el 41,4% eran
desdentados totales y el 57,5% desdentados parciales.'® Resultado similar al estudio
que se presenta en relacion a los desdentados parciales, no asi en los que
conservaban todos sus diente naturales.

En el estudio de una poblacion rural de 635 individuos, afroamericanos, americanos
de origen mexicano y americanos blancos, en edades de 60 y mas afios, en los
Estados Unidos, encontraron variaciones en la pérdida dentaria entre los tres
grupos, resultando el de individuos blancos americanos el que presentd los mejores
resultados; los autores sefialan que al parecer las condiciones socioecondmicas de
estos adultos mayores influyeron de forma notable en los resultados y no la
influencia étnica. 6

Aunque la presencia de caries dental fue mas frecuente en los adultos mayores

estudiados en general, en los individuos de 80 y mas afos lo que mas abundo fue la



no presencia. Influye en los resultados que el grupo solo estaba formado por 20
ancianos, ya que la mayoria del mismo era desdentado total.

La caries dental ha sido considerada histéricamente como la principal causa de
pérdida dentaria en todos los grupos de edad, incluidas las mas avanzadas.*
También puede presentarse como complicaciébn de la xerostomia, entidad que
abunda en el anciano. °

La enfermedad periodontal estuvo muy representada en los adultos mayores
examinados, siendo la periodontitis cronica la mas frecuente.

En Cuba se ha apreciado un ligero aumento en la prevalencia de la enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria crénica en los ultimos afos, los estudios sefialan que
la misma esta presente, en alguno de sus grados, entre el 75y 80 % de la poblacion.
17

En el articulo publicado por Gonzéalez Ramos y col.'! en 352 ancianos, de 60 y mas
aflos de edad, que recibieron atencién estomatolégica en la Facultad de
Estomatologia de La Habana, el 68,9% presento periodontitis cronica, 46,7% en su
forma mas grave y el 31,1% gingivitis cronica, no se detectaron individuos sanos en
este estudio.

La recesion periodontal se detectd en los dos grupos, siendo mas frecuente en los
individuos de mayor edad. Estudios al respecto muestran que los dientes con mayor
recesion son los de la regiéon de caninos y premolares.® La recesiéon periodontal
favorece la instauracién de caries radicular, frecuente en el adulto mayo.

La presencia de Ulceras traumaticas se observé con més frecuencia en los ancianos
de mayor edad. Se supone que los individuos de mas edad presenten mas factores
irritativos, como puede ser: protesis desajustada por mayor tiempo de uso, dientes
fracturados, mordisqueo de labios. 1°

En 186 residentes de una institucién en Singapur con una edad media de 75 afos,
17,0% de los mismos presentaron lesiones en la mucosa bucal inducidas por
protesis desajustadas.t®

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, se
examinaron 76 pacientes con 66 y mas afios de edad, encontrandose que el 9,21%
de los mismos present6 Ulceras traumaticas. 2°

El tratamiento de esta entidad consiste en la eliminacion del agente irritante y

aungue no se considera una lesion premaligna, la accion mantenida del traumatismo



puede llevar a su malignizacion, de ahi la importancia de su diagndstico y
tratamiento temprano. >°

La estomatitis subproétesis se presentd en casi la mitad de los portadores de protesis
examinados. Se considera una afeccion multifactorial y dentro de los mismos, se
mencionan la higiene bucal deficiente, la protesis desajustada y el uso continuo de
prétesis. 10

En 76 adultos mexicanos, mayores de 65 afios de edad, Donohué Cornejo y col. %
sefalan la presencia de estomatitis subprotesis, en diferentes estadios, en el 17,0%
de los mismos.

Gutiérrez Segura, %! sefiala la presencia de un 80,3% de estomatitis subprétesis en
122 paciente, mayores de 60 afios de edad, portadores de protesis, porcentaje muy

superior que el que muestra el estudio que se presenta.

CONCLUSIONES

La caries dental y la enfermedad periodontal fueron enfermedades frecuentes,
presentandose la ultima con mas severidad en los adultos de mayor edad.

Las Ulceras traumaticas y la estomatitis subprotesis estuvieron presentes en los

adultos mayores estudiados, con mas frecuencia en los de mayor edad.

Se recomienda establecer medidas preventivo-curativas en este grupo de edad tan
vulnerable, pero principalmente instaurarlas desde edades mas tempranas para
garantizar una mejor salud bucal y por ende mejor calidad de vida en el adulto mayor

del futuro.
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