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INTRODUCCION

" GERONTOLIGIA" Proviene del vocablo griego (Gerdn: Anciano vy
Logos: Tratado).

Es la ciencia que estudia las diferentes etapas de envejecimiento
bioldgico, funcional, psicolégico y social.

En la actualidad 1la capacidad profesional que se ha ido
adquiriendo a través de las diversas disciplinas médicas, wmétodos
profildcticos, recursos preventivos y el perfil humano asi como su
desarrollo histérico, la gerontologia ha despertado numerosas
interrogantes en el ser humano ya que esta auin sigue representado un
misterio que nos conlleva a reflexionar.

La presencia del anciano en la sociedad actual ha sido vinculada
parcialmente con su propia solucién, en cuanto a su salud sus medios
econdmicos, ocupacidén y su integracidén a la sociedad.

Durante su evolucién el ser humano ha encontrado cambios
estructurales en cavidad bucal propios del envejecimiento, estos cambios
son graduales, acumulables e irreversibles particularmente evidentes en
la piel y mucosas. '

Es importante considerar los trastornos relacionados con la
colocacién de dentaduras completas o parciales y la frecuencia de
lesiones o factores iatrogénicos predisponentes,

Son de gran importancia las lesiones con morfologia alterada mis
propensas a cancerizarse que el tejido equivalente de apariencias
normal; no siempre desarrollan un cédncer a partir de sus células sino
que estas pueden sufrir alteraciones atipicas y terminar en un céncer
"in - situ" bisicamente hay dos tipos de lesiones malignas:

a) Carcinomas de origen epitelial

b) Sarcomas de origen mesenguimatoso



Tienen gran importancia clinicopatolégica por la tasa de
mortalidad tan alta por estas lesiones. Cronoldgicamente estas lesiones
aparecen en personas de mas de 60 afios en un 90%.

Generalmente los tejidos bucales y bucofaringeos pueden presentar
cualquier tipo de lesidn maligna que no presente caracteristicas propias
de esa localizacidén pues son asintomdticos en las primeras fases.

En este trabajo se pretende aportar al cirujano dentista una idea
generalizada sobre las lesiones que frecuentemente encontramos en
cavidad bucal de pacientes geridtricos para evitar diagndsticos
errdneos, brindar la mejor solucidén al problema para que el prondstico
de estos pacientes sea dptimo.
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ENVEJECIMIENTO

Proceso mediante el cual una persona comienza su decadencia
fisica, mental, y social lo que significa la consumacién de su periodo
de vida.

El inicio de la vejez puede fijarse al rededor de los 60 afios de
edad, es decir, al término de la madurez es entonces cuando la linea
ascendente se transforma =n descendente con una meseta intermedia que
intenta encontrar la linea bdsica en el punto muerto fisioldgico, aunque
puede ser interrumpida por una causa patoldégica.

EL PROCESO DE LA SENECTUD.

El envejecimiento y la senectud, con su progresiva inestabilidad y
degeneracidn, no se han modificado considerablemente por la intervencién
de la ciencia moderna. Poco se sabe acerca del origen de la senectud y
no existe un concepto claro acerca de la verdadera naturaleza del
envejecimiento.

Sin embargo, la cldsica imagen estereotipada del anciano initil,
decrépito, enfermizo y desamparado se encuentra en proceso de cambio.
Las aportaciones de la investigacidn cientifica acerca de la senectud
obedecen a un objetivo excesivamente ambicioso Yy, por supuesto,
imposible de cumplir con la profundidad deseada.

Algunos aspectos, Yy muy concretamente los referentes a los
mecanismos implicados en el envejecimiento celular y subcelular, son
motivos de exhaustivos estudios en todos los continentes, y existe una
abundante bibliografia que permite profundizar en la apasionante ruta de
las investigacién de los mecanismos intimos de envejecimiento humano,
rutas que distan mucho de estar totalmente dilucidadas, a pesar de los
espectaculares avances de esta disciplina durante los dltimos afios.



ASPECTO BUCOFACIAL.

Es el estudio de los cambios que se producen por la edad en los
tejidos bucales. El término gerodontologia proviene del griego: gero,
viejo; odontos diente, y logos, tratado.

Los dientes difieren en dos aspectos de otras partes del
esqueleto:

1.- La corona dentaria estd en contacto directo con el medio
externo al cuerpo.

2.- El intercambio quimico activo que forma parte de la fisiologia
bdsica del hueso no es aplicable a los dientes,

Si se comparan las modificaciones que se verifican en los dientes
en relacién con la edad y las que se producen en el esqueleto, en
aquéllos faltan por completo los fendmenos andlogos a la osteoporosis
senil, Se han hecho observaciones utilizando isdtopos marcados, pero ho
se ha comprobado que se asemejan a los fendmenos tipicos del proceso de
senectud del esqueleto en general.

.

La odontoestomatologia tiene un largo pasado, durante el cual sus
profesionales han adoptado los descubrimientos cientificos de diversos
campos en beneficio de la comunidad y ellos mismos han sido pioneros en
otros conocimientos, Desde luego, los éxitos y fracasos de nuestros
predecesores, sus avances técnicos, sus ideas éticas y su servicio a la
comunidad fueron afectados por el desarrollo del ambiente social y la
perspectiva cientifica de su tiempo.

* Egtructuras Dentales.

A) Formacidn de dentina secundaria
B)La raiz se transparenta mostrando asi proceso de envejecimiento.



* Pérdida de dientes,

A)Degeneracién de las estructuras.

Atriccién.

Bruxismo (habito de masticacidén continua).
B)Mucosa Bucal

Pérdida de 1la elasticidad con resequedad y atrofia, tendencia a
hiperqueratosis.

* Encia
A)Pérdida de coloracidén normal
B)Apariencia edematosa
C)Visiblemente delgada absorbida
D)Tejido muy sensible.

* Estructuras Parodontales.
A)Modificacidén del parodonto y hueso alveolar
B)Emigracidén epitelial

C)Incidencia patoldgica

Mds del 95% de los pacientes con enfermedad parodontal son
ancianos,

* Saliva
A)Disminuye la funcidédn de las glandulas relativa o absolutamente
(Xerostomia) .

* Lengua

A)Generalmente se presenta Glositis atrdéfica probablemente por una
compleja deficiencia de vitamina B.

* Labios

A)Presentan Queilitis que se observa como una deshidratacién asociada a
una deficiencia de vitamina B.



- II ESTOMATOPATIA DE LA SENILIDAD

A lo largo de su evolucidén el ser humano ha hospedado gran
variedad de microorganismos potencialmente patdgenos. La relacidn entre
el huésped sano y su microflora bucal propia representa un sistema
biolégico equilibrado, el cual permite la supervivencia de ambos.

Las desarmonias se compensan cuando la capacidad bioldégica de
adaptacién del organismo es grande y los tejidos son resistentes; en
otros casos, esta falta de resistencia tisular conduce a descompensacidn
y origina trastornos.

Las caracteristicas patdgenas de la microflora normal no se
manifiestan sino hasta que algo altera el equilibrio de relacidn
huésped-parasito. Los miembros de la microflora bucal parecen ser
incapaces de causar enfermedad, a menos gque se introduzcan en A&reas
desprotegidas como lesiones o en razdén de trastornos generales gque
favorecen el parisito.

Algunos miembros de la flora bucal tiene enzimas que atacan a los
polisacdridos y las proteinas de las células huésped, como es el caso de
la hialuronidasa, una enzima que facilita la diseminacidn de la
infeccion. Las infecciones respiratorias, las caries dental y las
enfermedades parodontales provocan un aumento de la hialuronidasa.
Algunas bacterias gingivales forman una enzima que contribuye a la
desintegracidén de las fibras coldgenas.

VARICES LINGUALES

* Alteracidn del tejido conectivo.

* Aumenta con la edad.

* Mis frecuente en mujeres.,
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* Abundante en piso de boca, venas raninas y borde lateral de la
lengua.

* Tratamiento. - quirirgico cuando hay intensa Glosidinia o si
aparecen hemorragias. No necesario.

LEUCOEDEMA

* Modificacidn del aspecto de la mucosa yugal.

* Toma color blanco grisdceo, semejante clinicamente a un edema.

* Asintomdtico.

* Se produce por irritacidn crdnica de la mucosa.

* No predileccidn por sexo.

* Mds frecuente en raza negra.

* Bl tratamiento consiste en eliminar la causa irritante.



QUERATOSIS FRICCIONAL

* Respuesta queratinizante de la mucosa ante la accidén de agentes
traumdticos.

* Miltiples manchas blancas que no desaparecen al raspado

* No es cancerizable.

* Desaparece eliminando la causa.

GRANULOS DE FORDYCE

* Numerosas granulaciones amarillas que se ven por transparencia
por debajo del epitelio,

* Asintomdticas.

* Mucosa yugal, en toda la mucosa de la boca.

* Gldndulas Cebdceas de aspecto y disposicidén normal.

* No requieren tratamiento.



III GLANDULAS SALIVALES,

En general los trastornos en las glandulas salivales se puede
esquematizar en inflamaciones, litiasis, sialosis y tumores ademds de
las disfunciones.

* XEROSTOMIA.

Molestia frecuente en la senectud estados de sequedad bucal debido
a una secrecidn salival disminuida (hiposalia) o ausente (asialia). Se
debe a una atrofia gradual de los componentes:

a) El parénquima se esclerosa.

b) Las células secretorias de los acinos y de los
canaliculos se atrofias.

c) Los acinos glandulares disminuyen el nimero y

padecen degeneracidn grasa y acumulacidn de tejido linfoide.

Como consecuencia se observan modificaciones cualitativas de la
secrecidn glandular:

a) El poder enzimdtico disminuye en un 75%.

b) La concentracidn de sodio y potasio aumenta a partir de los 45
affos de edad.

c¢) la viscosidad salival aumenta.

La xerostomia obedece a numerosos factores locales o generales
como abuso de alcohol y tabaco, aplasia de gldndulas salivales o

neoplasias de la cavidad bucal. Entre las enfermedades generales
destacan la diabetes, el sindrome de Sjdgren u otras colagenosis.



IV ESTOMATOPATIA PROTESICA.

Previo al estudio tedrico y aplicacidén de procedimientos técnicos
que anteceden a la vrehabilitacidn protésica de la edentacidén es
importante considerar los transtornos relacionados con la colocacidén de
dentaduras y la frecuencia de lesiones o factores ilatrogénicos
predisponentes por esta causa.

ULCERAS TRAUMATICAS.

*Lesiones ocasionadas por prdétesis mal ajustadas y bordes
dentarios cortantes.

*Zona eritematosa cuyos limites corresponden a los del agente que
produce la agresidn y después aparece como una ulceracidn cubierta por
fibrina con bordes enrojecidos y agrandados muy dolorosas.

*Tratamiento eliminar la causa traumatizante, si en diez dias no
hay alivio se plantea la biopsia excisional.

ESTOMATITIS PROTESICA (CANDIDA ALBICANS)

*Se encuentra presente en el 50% de los individuos pudiendo
adquirir caracteres patdgenos en presencia de factores predisponentes
locales y generales es fdcil su presencia por alojarse y ocultarse en
lugares propicios para su desarrollo, relacionado por presencia de
préotesis completas,

*Clinicamente se observa enrojecida y afecta basicamente paladar
duro.

*La zona afectada contiene numerosas elevaciones papilares que en
algunos puntos tiene excrecencias papilares que en algunos puntos

.



cubliertos por epitelio leucopldsico con inflamacidn crdénica del tejidc
conjuntivo subyacente.

*El diagnéstico se realiza al desprender la placa leucopldsica y
comprobar que queda una superficie sangrante.

*E]l tratamiento es a base de antimicdticos como la nistatina.

QUEILITIS ANGULAR.

*Manifestaciones inflamatoria erosivas, ulcerada y costrosas
situadas en las comisuras bucales,

*la causa de atribuye a enfermedades sistémicas y deficiencias
nutricionales.

*Disminucidn de la distancia maxilomandibular, prétesis
desajustadas o estimulos irritantes, Asociada a cdndida albicans como
sobre infeccidn.

*Tratamiento antimicéticos (nistatina).

HIPERPLASIA FIBROSA

*Irritacidén crénica por prétesis mal ajustada.

*Asintomdtica.

*Crecimiento lento

*Unilaterales y bilaterales, solitarias con posibilidades de ser
miltiples.



*Proliferacidén de tejido conectivo y fibroso.

*Tratamiento quirirgico.

LESIONES CANCERIZABLES DE LA CAVIDAD BUCAL

Las lesiones precancerosas, éstas son un tejido de morfologia
alterada, mas propenso a cancerizarse gque el tejido equivalente de
apariencia normal.

Con mayor propiedad, también podrian llamarse lesiones f4cilmente
cancerizables, por cuanto no siempre desarrollan un cadncer a partir de
sus células, sino que éstas pueden sufrir transformaciones atipicas mds
fdcilmente que las normales y terminar en un carcinoma "in situ".

Aunque en algunas situaciones mediante los signos fisico clinicos
no es posible establecer un estadio precoz, que indique una degeneracidn
de forma certera, sabemos que hay cierto tipo de afecciones de la
cavidad bucal que llevan implicito el concepto de la potencialidad de su
malignizacidn, por lo que deben considerarse lesiones precancerosas o
premalignas.

Todas estas lesiones tienen varias caracteristicas en comin: 1la
persistencia de agentes irritantes sobre la mucosa. ya sea vivos
(estomatitis de repeticidn), fisicos (radiaciones, mordiscos, papel de
cigarrillos, etc.). quimicos (condimentos, etc.). Esta mucosa lesionada
reacciona de distintas maneras, dependiendo del agente causante (virus,
candida, prétesis inadecuadas, entre otros) y el propio estado de la
mucosa (hipovitaminosis, por ejemplo).

Ademds es necesario evaluar la predisposicidn individual a padecer
cdncer y el potencial polivalente para reaccionar que tiene la mucosa
bucal; asi, una candidiasis puede desarrollar una leucoplasia; el liquen
plano puede ser queratdsico; las f(lceras traumiaticas pueden desarrollar
una leucoplasia y ser asiento de candida; la fibrosis bucal submucosa
tiene =zonas de leucoplasia y de eritoplasia, y hay 1leucoplasias
asentadas en zonas eritematosas.



Las primera reaccién de la mucosa es inflamatoria inespecifica, vy
son el terreno, el agente causal y la predisposicién los que condicionan
el cuadro posterior.

LIQUEN PLANO.

*Enfermedad dermatolégica que afecta a las mucosas.

*Edad adulta predileccidn por el sexo femenino en el transcurso de
la menopausia.

*Son lineas irregulares en forma de red color blanco no
desprendibles al raspado y tienen un rasgo principal: las estrias de
Wickham.

*Sobresale poco de la mucosa normal y adopta forma circular o
anular.

*Localizacidén: en la regidén posteroinferior de la mucosa yugal,
lengua, labios, paladar duro, velo palatino y piso de boca.

*Etiologia desconocida.

*Tratamiento: No existe epecifico y en casos graves se administran
corticoesteroides, es benigno pero puede desencadenar carcinoma
epidermoide.

DISPLASIA EPITELIAL.

*La importancia de la displasia en la mucosa no estd bien definida
pues son los primeros cambios displdsicos signos microscépicos en el
desarrollo de wun carcinoma subsecuente aunque se puede encontrarvr
displasia y atipia celular en condiciones no neopldsicas sobre todo en
proximidad a lesiones inflamatorias, ulcerativas o guemaduras.



TUMORES MALIGNOS DE LA CAVIDAD BUCAL

Se denomina <cancer bucal a la neoplasia originadas en el
revestimiento mucoso de la cavidad bucal; tiene gran importancia clinico
patoldgica, ya que aunque su tasa de morbilidad no es demasiada alta,
sino es su tasa de mortalidad.

En lo que toca a la etapa cronoldgica, el 90% de estos tumores
aparecen en personas de mas de 40 aflcs, siendoc el promedio de edad por
encima de los 60 afios.

Los carcinomas de células escamosas de la lengua y del labioc son
las 1lesiones mas frecuentes: ambos representan casi el 50% de los
tumores malignos de la cavidad bucal. seguidos por el piso de la boca,
en donde la localizacién es del 16%, y de la mucosa alveolar, con un
12%.

Generalmente, los tejidos bucales y bucofaringeos pueden ser
asiento de cualquier tipo de tumores malignos, la mayoria de los cuales
no presentan ninguna caracteristica propia de esa localizacién debido a
ser asintomdticos en sus primeras fases. Segin las cifras de 1la
Sociedad Estadounidense del Cancer, la tasa de supervivencia a los cinco
afios de un carcinoma, que se diagnostica cuando su tamafioc no llega a 1
cm., es menos peligroso (50%); mientras que s6loc alcanza un 17% de
curacién aquellos que son mayores de los 3cm., en los momentos del
diagnésticos. En consecuencia, interesa tanto evaluar la localizacién y
la extensién del cancer como determinar su grado de malignidad.

En esta entidad orgadnica son frecuentes las lesiones que, sin ser
propiamente tumores, presentan caracteristicas, macroscdpicas que
suponen una neoplasia; su identificacidén depende no sélo del diagnéstico
histolégico, sino también del conocimiento preciso de su aspecto y de
sus caracteres clinicos.



Basicamente existen dos tipos de tumores malignos: a) los
carcinomas de origen epitelial, vy b) los sarcomas de origen
mesenquimatoso. Los primeros se originan por malignizacién del epitelio
de la cavidad bucal e incluyen el carcinoma de células escamosas, el
adenocarcinoma, el linfoepitelioma y el melanoma. Los segundos pueden
producirse a partir de tejido &seo, cartilaginoso, muscular, conectivo
fibroso o de fibras nerviosas, tejido graso y elementos linfoides vy
endoteliales.

LINFOEPITELIOMA

*vVariedad del carcinoma espinocelular.

*Hay presencia de células mal delimitadas que dan aspecto simple
de masa protoplasmiatica con muchos niicleos.

*Células de tamafio intermedio dispuestas en masas muy compactas o
en hileras unidas de forma laxa.

*Pueden aparecer aisladas.

*Nlicleos palidos, redondos y ovalados con nucleclos visibles en
ocasiones se producen focos de diferenciacién espinocelular.

*OQrigen: 2zonas ricas en tejido linfoide como amigdalas y tercio
posterior de la lengua.

*Acentuado pleomorfismo celular.

*Inflamacién crénica y aumento de la vascularizacidn.



CARCINOMA "IN SITU"

*Etiologia desconocida.

*Aspecto clinico variable.

*La zona afectada puede aparecer como una ligera elevacidén, ser
plana o incluso deprimida.

*Superficie de aspecto granuloso o aterciopelado.

*Adopta forma de manchas brillantes, atrdéficas de color rojo mas
intenso que la mucosa circulante.

*Prondéstico: La mayoria de los carcinomas "in situ" no sometidos a
tratamiento se convertirdn en carcinomas invasores con mayor rapidez.
Con el adecuado tratamiento el prondstico es bueno, dado que no hay
linfdticos en el epitelio el carcinoma "in situ" no metastiza.

*Después de tratamiento, el paciente se considera de riesgo

elevado y debe ser vigilado de cerca.

CARCINOMA VERRUGOSO

*Etiologia: Se asocia con el habito de mascar tabaco o aspirar
rapé.

*La lesidn va precedida de una zona de prolongada leucoplasia y
evoluciona de modo asintomitico comparado con el carcinoma epidermoide.

*Suele originarse en el surco bucomaxilar, mucosa bucal adyacente
y mucosa alveolar, ocasionalmente en lengua o labio.

*Edad promedio: 60 afios, proporcidn entre hombre y mujeres depende
de la situacidén geografica y costumbres locales.
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*Puede crecer hasta alcanzar tamafios considerables.

*Se caracteriza mids por la propagacidn lateral extensa que por la
invasién en profundidad.

*Se presenta en maxilar y mandibula,

*Presenta destruccidn progresiva del hueso subyacente.

*Los indices de supervivencia son relativamente mejores que en
otrocs tipos de cdncer bucal.

*Tratamiento: excisién quirdrgica.

*Indice de recidivas, relativamente elevado.

CARCINOMA ESPINOCELULAR

Es un tumor constituido por una infiltracidén subepitelial de
células epiteliales malignas que forman islctes, columnas o hileras
irregulares., Las células tumorales pueden ser semejantes a las de
distintas capas del epitelio escamoso estratificado o la de algunas de
ellas.

Una importante caracteristica del carcinoma espinocelular
localizado en la cavidad oral es la influencia que el emplazamiento de
la proliferacidén primitiva ejerce en la evolucién clinica. Por esta
razdn, el ©pronéstico no puede apoyarse exclusivamente en las
caracteristicas histoldgicas.



La mayoria de los carcinomas espinocelulares producen grandes
destrucciones locales y riesgos de muerte debido a la invasién de las
estructuras vecinas, en especial las vias linfdatica con formacién de
depdsito secundarios en los ganglios del cuello es un rasgo variable; se
observa con frecuencia en los carcinomas de la lengua, de la faringe y
de las amigdalas, pero rara vez en el carcinoma de los 1labios. Al
interpretar éstas y otras caracteristicas del carcinoma labial conviene
tener en cuanta la posibilidad de que se orige en la piel y no en la
mucosa.
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DISCUSION

Es de gran importancia conocer los cambios fisico-fisiologicos que tiene la cavidad bucal por
causa del envejecimiento, estos cambios son normales, es escencial conocer los cambios patoldgicos para
poder diferenciarlos de los cambios normales v poder diagnosticar adecuada y oportunamente las
patologias propias de esta etapa de la vida.

La patologia bucal geriatrica no es lo suficientemente conocida por lo que es importante que en
base a los adelantos cientificos y tecnicos desarrollados actualmente, se promueva su aplicacion y se
dinamice su conocimiento, ya que de esta forma el cirujano dentista estara capacitado para atender al
paciente geriatrico integramente sin necesidad de tener que remitirlo o prolongar su mejoria por
desconocimiento de la patologia bucal geriatrica.
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