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INTRODUCCION

Las lesiones bucales relacionadas con el envejecimiento se presentan
alrededor de la sexta década de ia vida.

Los factores biolégicos involucrados son: los aspectos generales del
envejecimiento, los cambios en el tercio medio e inferior de la cara y las
alteraciones locales que afectan la cavidad bucal presentando lesiones en
{a mucosa bucal, lengua, periodonto y dientes

El odontélogo esta obligado a comprender los cambios anatomicos y
fisioldgicos que se presentan en los ancianos, vigilar y prevenir que estas
lesiones no se hagan crénicas.

Este trabajo no se enfoca a la etiologia de las lesiones, sino a su
frecuencia. Es un estudio que fue realizado en la clinica de admision de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de
México, en el turno vespertino.




IDENTIFICACION DE LESIONES BUCALES
RELACIONADAS CON LA FISIOLOGIA DEL
ENVEJECIMIENTO

1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTES DE GERIATRIA EN MEXICO
Definicion:

La geriatria se define como la “rama de la medicina que se ocupa de los
aspectos clinicos, terapéuticos, preventivos y sociales en la salud y
enfermedad de los ancianos”. '

La gerontologia se define como el estudio del proceso del envejecimiento
biolégico.

Tanto la geriatria como la gerontologia son ciencias eminentemente
sociales que intentan solucionar la amplia y compleja problematica de la
comunidad de ancianos y de sus caracteristicas individuales. ?

El desarrollo de la gerontologia en nuestro pais es alin muy reciente si se
considera que existen antecedentes de asistencia a la vejez desde 1861,
afio en que se crea la direccion general de beneficencia, que manejaba
los hospicios y establecimientos de beneficencia del gobierno de México.!
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En 1950 el doctor Manuel Payno, asesor médico gerontolégico de la
secretaria de salubridad y asistencia de México, inicié un movimiento para
el desarrollo de dicha especialidad. Se le considera uno de los pioneros
de la Asociacion Internacional de Gerontologia. *

En 1976, el gobierno del estado de México realizdé una reunion geriatrica
en la ciudad de Toluca, en la cual los actuales organizadores del
movimiento gerontolégico, entre ellos el doctor Samuel Williams fundaron
la sociedad de geriatria y Gerontoldgica de México, registrada el 16 de
Mayo de 1977, cuyos objetivos han sido el intercambio de conocimientos,
la difusion, y la ensefianza de la rama gerontologica y geriatrica a través
de sus cuatio secciones: Biologia ( investigacion ), medicina clinica
(geriatria), psicologia y ciencias sociales.

En Noviembre de 1978, en la ciudad de México, se realizé6 el primer
Congreso Nacional de Gerontologia.

El 22 de Agosto de 1979 se publicé en el Diario Oficial de la federacion el
decreto presidencial por el cual se crea el Instituto Nacional de la
Senectud (INSEN). En el propio decreto se sefalan los objetivos del
mismo: atender, ayudar, orientar y proteger a la vejez mexicana, asi
como estudiar sus problemas para lograr soluciones adecuadas.

En 1991 en el mes de Octubre se desarrollé el VII Congreso nacional de
Geriatria y Gerontologia y el Curso Internacional de Gerontologia.

ALLA DE

TESIS Con

ORIGEN



1.2 BIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento puede considerarse desde un punto de vista biolégico o
desde un punto de vista patologico. En el primer caso, se sugiere que es
una fase final del desarrollo normal, determinado genéticamente, que se
resuelve en imperfecciones de la funcion. Es decir, es un proceso
intrinseco que es fundamental, inevitable e irreversible. ?

El punto de vista patolégico toma dos formas. Una considera que el
envejecimiento es un proceso esencialmente autodestructivo. Quizas una
consecuencia de un proceso autoinmune, aque!l en que el cuerpo
reacciona inmunoldgicamente contra sus propios componentes, como si
fueran ajenos a él. La otra teoria considera al envejecimiento como el
resuftado final de la acumulacion progresiva de experiencias traumaticas
causales relacionadas tanto con la vida como con la enfermedad.?

El envejecimiento es un proceso fisiolégico generai que hasta el momento
actual ha sido mal comprendido. Este proceso afecta a las células y a los
sistemas formados por ellas, asi como a los componentes tisulares y la
colagena. Existen teorias para explicar el fenémeno. *

Convencionalmente se acepta que la vejez es una etapa de vida que
comienza alrededor de la sexta década y termina con la muerte.

Es entonces cuando la linea ascendente de la evolucion se transforma en
una meseta intermedia para después descender. Sin embargo, antes de
encontraria es interrumpida por un trastomno patolégico o psicolégico. !
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« E! envejecimiento patolégico se debe a una aceleracién del
fenémeno no normal en un organismo o tejido.

.

¢ El envejecimiento psicolégico se refiere al deterioro progresivo de

los procesos mentales que ocurre como consecuencia del
envejecimiento de la corteza cerebral. 2

Estabitidad orgdnica

Esta meseta intermedia representa la poblacién de ancianos que en la

actualidad ofrece una diversidad mayor de la que presenté en cualquier
otra época de la historia.
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1.3 TEORIAS ACERCA DEL ENVEJECIMIENTO
Envejecimiento celular:

Si consideramos que todas las células de un individuo provienen del
mismo 6vuio fecundado, podriamos pensar que todas eillas son de la
misma edad, pero si tenemos en cuenta las edades fisiologicas,
advertiremos que éstas difieren notablemente entre si. Esto sugiere que
todas las células poseen una longevidad intrinseca programada, que
variara de acuerdo con la longevidad de la especie, pero que aquellas
pueden cambiar y modificarse a causa de factores extrinsecos. ®

Envejecimiento molecular:

Son tres las teorias basadas en las propiedades de las moléculas
portadoras de informacién ADN y ARN, que se consideran en la
actualidad como la explicacién mas clara del envejecimiento. °

1.- Teoria de los efrores: propone que con el paso del tiempo la
informacién trasmitida en los procesos de trascripcion y traduccion de}
mensaje genético desde el ADN al ARN podrian estar sujetas a un
nimero progresivo de errores,

Estos darian lugar a moléculas enzimaticas defectuosas y conducirian a
un declive de la capacidad funcional de las células.



La acumulacién de errores en un sistema biologico, puede en parte
evitarse mediante los procesos de reparacién conocidos, pero éstos no
actuan a la perfeccion ni de forma indefinida. '

2.-La segunda teoria, postula que sélo el 0.4 % de la informacion del ADN
es utilizada por la célula durante su periodo vital y muchos de los genes
estan repartidos en secuencias idénticas, por lo que el mensaje genético
resuita redundante, esto podria proporcionar un mecanismo pfotector
frente a la wvulnerabilidad del sistema, causado por accidentes de
supervivencia al evitar la acumulacién de errores suficientes para alterar
el mensaje genético. Sin embargo, al final todos los genes repetidos
serian utilizados, los errores se acumularian y las deficiencias fisiologicas
del envejecimiento comenzarian a aparecer

3.-La tercera teoria propone que los cambios producidos por la edad son
simplemente una continuacién de las sefiales genéticas nommales que
regulan el desarrollo de un ser viviente desde el momento de la
concepcion hasta la madurez sexual, y 10 que sucede luego es irrelevante
para la supervivencia de la especie.

Supone incluso la existencia de “ genes del envejecimiento”™ que frenarian
o detendrian vias bioquimicas de foorma secuencial y conducirian a una
expresion programada como causa primaria del envejecimiento; mas
otros mecanismos estudiados y otros no determinados aun. Es mas: la
suma de ambos influye de manera determinante en el proceso de
envejecimiento. ®



Envejecimiento fisiologico:

Se entiende por envejecimiento fisiolégico aquel que se ajusta a una serie
de parametros aceptados en funciéon de la edad del individuo, que le
permiten sobre todo una adecuada adaptacién fisica, psicolégica y
sociocuitural al medio que le rodea. La gerontologia se encarga del
proceso fisiolégico del envejecimiento e involucion senil. '

El proceso normal de envejecimiento puede verse alterado por multitud de
factores, tanto endodgenos que responden a una causa biolégica como
exogenos, es decir, los que se producen por el ambiente.

Los principales cambios fisicos son :

« Desecacion gradual de los tejidos. 2

o Retardo paulatino de la division celular y de la capacidad para
crecer y para la cicatrizaciéon de los tejidos.

e Disminucién de |a capacidad para producir anticuerpos
inmunizantes en los casos de infeccion.?®

« Atrofia y aumento de la pigmentacion celular. *

« Disminucion gradual de la elasticidad de los tejidos y cambios
degenerativos en el tejido conjuntivo. ©

« Disminucién de la velocidad locomotriz, fuerza y resistencia.



o Degeneracion progresiva y atrofia del sistema netvioso.

« Disminuciéon de la capacidad visual, auditiva, de la atencion y la
memoria. ?

El factor mas importante que condiciona los procesos complejos del
envejecimiento y muy especialmente que afecta directamente la duracion
de la vida es la incidencia de enfermedad.

1.4 CAMBIOS DE LA MUCOSA Y DE LA PIEL

Piel

A medida que la piel envejece, la superficie pierde su textura fina, y su
elasticidad. La atrofia concomitante que se produce en las estructuras
debajo de la pie! conduce a cambios faciales todavia mas evidentes. Los
musculos, la grasa y los tejidos conectivos, todos disminuyen su volumen.
Hay mas piel que la necesaria para recubriflos, y asi cae en pliegues y
exagera las arrugas, que se hacen mas obvias. 7



,,!M e

Cambios de la piel

Mucosa bucal:

La mucosa bucal refleja con el tiempo, cierto nimero de procesos de
envejecimiento. Donde la queratinizacion del epitelio es normal y tiende
durante la senectud a un progresivo adelgazamiento de la capa epitelial,
se produce en combinacion con un descenso de las propiedades elasticas
del tejido conjuntivo. &

Los cambios posteriores incluyen una pérdida de continuidad de las fibras
coldgenas y una homogeneizacion general de las zonas intercelulares. El
envejecimiento progresivo puede conducir a la fragmentacion y
desaparicion gradual del tejido eldstico. ®

Como resultado de los trastormos anteriores, la mucosa se hace mas
sensible a las influencias externas. Puede ser faciimente dafiada por
alimentos duros y su capacidad cicatrizante es notablemente mas lenta.




Lengua:

En la lengua aparecen algunos cambios estructurales basicos que
pueden relacionarse con la edad. Mds facilmente observabie es el cambio
que sufre la textura de la superficie ocasionado por la pérdida de papilas.?

La atrofia de las papilas filiformes en el dorso de la lengua le dan un
aspecto liso y pulido. Ademas en la edad avanzada desciende el numero
de botones gustativos de las papilas circunvaladas.’

También se presenta una agrietamiento de la lengua, en particular en la
sexta década de la vida, junto con el desarrollo de las varicosidades en su
superficie inferior. ?

Esto afecta al sistema venoso colector supefficial, las paredes de los
vasos dilatados son espesas y celulares, con un forro endotelial
hipoplasico.?

En el adulto mayor totaimente desdentado, la lengua asume una funcién
importante durante la formacion del bolo alimenticio, y llega a adquirir
gran fuerza y movilidad que le permiten desmenuzar muchos de los
componentes elaborados de {a dieta, al friccionarlos vigorosamente contra
el paladar.



Glandulas salivales:

Hay algunas pruebas de que el volumen de saliva segregado y la
concentracion de algunos de sus constituyentes, por ejemplo, la amilasa,
varian con la edad. Meyer y sus colegas ( 1937 ) registraron un descenso
de 75 % en la actividad de las enzimas de la saliva de sujetos con mas de
65 afios, tanto en reposo como en estimulacion. 2

El efecto de esta reduccion sobre el metabolismo de los carbohidratos es
probablemente limitado debido a que el nivel de amilasa pancreatica
parece no disminuir. La reduccion del flujo salival y la consiguiente menor
lubricacién de los tejidos bucales afecta tanto a la movilidad de la lengua
como a la facilidad para deglutir alimentos. ®

La viscosidad de la saliva es también significativamente menor en las
personas de edad, independientemente de la condicién bucal. Los valores
del pH de la saliva neutralizada no muestran diferencias significativas
entre diversos grupos. Las oersonas mayores con prétesis tienen mas
capacidad neutralizadora, superior a los de los jévenes con dentaduras
completas y a las personas mayores que conservan sus propios dientes. 9

La secrecion disminuida de saliva va acompafada por la atrofia de las
células glandulares secretoras. La disminucién del volumen salival y del
contenido estara relacionada tanto con la atrofia producida por la edad en
estos conductos como con las células secretoras glandulares.?



Periodonto:

La estructura del tejido gingival clinicamente sano no muestra cambios
producidos por la edad en el epitelio. Sin embargo, la submucosa muestra
una celularidad reducida con un aumento del tejido fibroso de tosca
textura.

Los siguientes cambios del periodonto han sido relacionados con la edad
avanzada en pacientes dentados o parcialmente dentados: disminucion
de la queratinizacién en hombres y mujeres, reduccion o ningin cambio
en la cantidad del punteado de ia encia; incremento del ancho de la encia
adherida, con posicion constante de la union muco gingival durante toda
la vida adulta; disminucion de células del tejido conectivo. Se menciona
un incremento o ningGin cambio mitético del epitelio gingival. 1°

La descripcion clasica del margen gingival en la persona adulta mayor es
de una recesion de la encia que aumenta la exposicion de la superficie
del diente, y cuyo grado esta relacionado con la edad. ®

Se observa una erupcion pasiva continua de los dientes, en la que se
produce una progresiva migracién del margen de la encia hacia apical a
medida que avanza la edad, con cambios asociados en los tejidos
adyacentes. La forma de tales cambios relacionados incluira una pérdida
progresiva también del ligamento periodontal y la resorcion de las crestas
oseas de los alvéolos dentales.



Dientes:

Durante el ciclo vital de la denticién normal se producen cierto numero de
ajustes fisioldgicos. El iento movimiento mesial de los dientes, que es un
fenébmeno normal secundario al desgaste del diente en el area de
contacto con los dientes adyacentes. Tras ese cambio interproximal, la
fuerza de oclusién puede hacer que los dientes se inclinen mesialmente,
obliterando cualquier espacio que hubiera quedado libre. 2

El color de los dientes también sufre cambios con la edad, volviéndose
mas oscuro. Parece que esta tendencia sea mas fuerte en los pigmentos
amarillos, castarfios y grises. Esto puede deberse a una calcificacion
progresiva, aunque ia pigmentaciéon producida por los alimentos también
puede influir.

Independiente del desgaste oclusal o incisal, la pulpa continua
depositando dentina durante toda la vida de un diente sano, lo que
empequefece la camara pulpar. &
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1.5 LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL

Virices linguales:

Son venas tortuosas, dilatadas, cuyo desarrollo esta sujeto al aumento de
la presion hidrostatica, con disminucion de la resistencia de sus paredes,
de color azul rojizo y con escaso tejido de soporte. "'

Estas dilataciones de las venas se pueden observar como estados
varicosos en un alto porcentaje de personas de edad avanzada y, aunque
generalmente se encuentran en la cara inferior de la lengua, también
pueden aparecer simultaneamente en los bordes de la misma, en piso y
vestibulo de la boca. ?

Vdrices linguales
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Candidiasis:

Este término agrupa varias enfermedades mucocutaneas cuya etiologia
es un hongo del género candida. Es la micosis bucal mas frecuente,
aunque la tasa de incidencia es dificil de determinar por su prevalencia en
la poblacion general. *

Las manifestaciones bucales son variables y la forma mas frecuente es la
seudomembranosa conocida como muguet o algodoncillo. Los grupos de
edad que mas se afectan son los lactantes y ancianos. Las lesiones
bucales de la candidiasis aguda tienen la caracteristica de ser piacas
blancas, blandas o gelatinosas y/o nodulos que crecen de manera
centrifuga y se unen. Las placas se componen de hongos, restos
queratosicos, células inflamatorias, células epiteliales descamadas,
bacterias y fibrina.

Al eliminar la seudomembrana, frotandola con suavidad con una gasa o
un aplicador de algodén, queda una superficie eritematosa, en erosion o
ulceracion y con frecuencia dolorosa.™

Aunque estas lesiones pueden presentarse en cualquier sitio, predominan
en la mucosa bucal, pliegues mucobucales, la bucofaringe y los bordes
laterales de fa lengua.

En los casos en los cuales no se trastorna la seudomembrana, los
sintomas son minimos; y en los casos graves, se quejan de sensibilidad,
sensacion de quemadura y disfagia.

TESIS CON
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Candidiasis

Queilitis comisural:

Se presenta en personas que tienen disminuciéon de la dimension vertical,
es una lesion que se presenta en los pliegues profundos de las comisuras
labiales, secundarios al cierre excesivo de la boca; en estos casos se
acumula saliva en los pliegues cutaneos de las comisuras, [0 que
ocasiona que se formen colonias de hongos. Las lesiones producen
fisuras, erosiones y costras, lo que ocasiona dolor de intensidad
moderada. '°

Queilitis comisural
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LESIONES DEL DORSO DE LA LENGUA
Lengua fisurada:

Es aquella en la que existen fisuras profundas que se extienden hasta la
punta o bordes laterales de la lengua. Esta lesion es importante por que
puede asociarse con lengua geografica y se le ha observado en casos de
boca seca de etiologia variada. Se ha descrito que la prevalencia de la
lengua fisurada es del 7 % en una poblacién de edad avanzada.

Desde el punto de vista clinico los pliegues o fisuras pueden presentar
grandes variaciones morfolégicas. Las fisuras pueden ser relativamente
superficiales, pero también es posible que sean profundas; en este Gltimo
caso se acumulan los restos alimenticios, y provocan inflamacién y dolor
en la lengua. '®

Lengua fisurada

18 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Lengua geogrifica:

También se le conoce como eritema migrante benigna o glositis
migratoria benigna, es una enfermedad de etiologia desconocida. Esta
afeccién se encuentra mas en mujeres que en hombres, se caracteriza
por la presencia de dreas pequeiias redondas o irregulares de
desqueratinizacion y descamacion de las papilas filiformes. Las zonas
descamadas son rojas, tienen poca sensibilidad, bordes gruesos y de
color blanco o blanco amarillento. ¢

Al observar la lesién durante dias o semanas cambia el patron y parece
que se mueve a través del dorso de la lengua ya que cuando una zona
cicatriza se extiende a la adyacente. Esta lesién es asintématica. 2

Lengua geografica
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LESIONES DENTALES
Caries:

Las lesiones cariogénicas son resuitado de la disolucion mineral de los
tejidos duros del diente por los productos finales del metabolismo acido
de aquellas bacterias capaces de fermentar carbohidratos, en especial
azucares.

No todas las dentaduras, ni todos los dientes en una misma dentadura, ni
aun todas superficies de un diente tienen la misma predisposicion a
desarrollar caries. Algunos individuos tienen muy poca o ninguna caries
durante su vida. La caries es la causa mayor de pérdida dental antes de
la edad aduita. Se pueden presentar caries en la corona y la raiz del
diente. &

Atricion:

Es la pérdida de la estructura dentaria como consecuencia del desgaste
fisiolégico. Ei desgaste oclusal reduce la inclinacion y la altura cuspideas.
El grado de atricién es influenciado por la musculatura, la consistencia de
los alimentos, y la dureza dentaria. 8

La velocidad de la atriciéon puede vincularse a otros cambios relacionados

con el envejecimiento, como la erupcion dental continua y la recesion
gingival.
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Caries y atricion

LESION DEL PERIODONTO

Periodontitis:

Es un padecimiento que presenta sobre todo en |la edad adulta de
progresién lenta, que destruye las estructuras de soporte de los dientes.
Comprende un equilibrio huésped-agente de la placa dental y la reaccién
del organismo a esta. Cuando ese equilibrio se perturba, el padecimiento
progresa.®

Con la periodontits, la encia puede presentar diferentes grados de
inflamaciéon. Aun con bolsas periodontales profundas la superficie
giongivai suele tener un aspecto superficial sano.
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Los cambios dentro del tejido gingival y la unién dentogingival pueden
detectarse mejor, mediante la exploracién periodontal con sonda
milimetrada.

La pérdida osea, la migracién patolégica de los dientes y la pérdida de la
dimension vertical en estas personas, son el resultado de la enfermedad
periodontal. '°

La enfermedad periodontal, se relaciona con la aparicion de bolsas o
surcos gingivales, estos sucesos se pueden presentar en cualquiera de
las superficies dentales uni o multirradiculares, y en furcaciones de estos
ultimos. En etapas mas avanzadas, los dientes con periodontitis se
vuelven mdviles a tal punto que se pierde el diente. ®

Periodontitis
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LESIONES PROVOCADAS POR PROTESIS
Hiperplasia Papilar:

La hiperplasia papilar o papilomatosis del paladar se presenta de manera
exclusiva en el paladar duro y casi siempre tiene que ver con el uso de
prétesis removible o dentaduras completas. *?

La béveda del paladar es la zona que se afecta con mayor frecuencia,
pero también puede comprometer el paladar blando. La lesién presenta,
de modo caracteristico, muiltiples excrecencias papilares eritematosas y
edematosas que forman agrupaciones compactas que parecen verrugas
granulares. En pocas ocasiones se ulceran con el paso del tiempo, a
causa del eritema intenso que presentan y pueden parecer erosiones. 12

Hiperplasia papitar
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Hiperplasia marginal:

Es una lesién frecuente de la mucosa vestibular cuando el borde de la
dentadura tiene contacto con los tejidos. Este borde se extiende de
manera gradual hacia el vestibulo ya que el reborde 6seo de la mandibula
y el maxilar presentan resorciéon con el uso prolongado de la prétesis. Por
esto la irritacion y el traumatismo cronico causan una respuesta
exagerada de reparacion del tejido conectivo fibroso que rodea al borde
extendido de la dentadura artificial. '8

A esta forma de hiperplasia de la mucosa bucal se le conoce también
como hiperplasia inflamatorio, hiperplasia por protesis.

La Hiperplasia marginal se presenta como una lesion blanda, rosada, en
forma de hojas de libro o doble labio que pueden mostrar areas necréticas
blanco amarillentas, en el lugar de asiento protésico

Ulceras traumaticas:

Son lesiones ocasionadas por los bordes cortantes de la prétesis. Primero
se produce una zona eritematosa, cuyos limites corresponden a los del
agente que provoca la lesion después aparece como una ulceracion
cubierta de fibrina con los bordes de color rojo, agrandados y doloroso.
Esta es la ulcera aguda tipica producida por el ajuste de la prétesis esta
lesion se presenta en el vestibulo bucal."!
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Estomatitis protésica:

Es una lesion de la mucosa que afecta principaimente al reborde residual
del maxilar, de la mandibula y también afecta al paladar, es una lesién
enrojecida, brillante y con granulaciones que generalmente se asocia con

candidiasis.

Estomatitis protésica
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Resorcion ésea:

En medida que se pierden los dientes, el alveolo se va perdiendo {enta y
gradualmente ya que disminuye su funcion. Este proceso se encuentra
influido no sbélo por la osteoporosis del maxilar y mandibula. Ademas se
ha comprobado que el proceso de resorcion de los rebordes residuales
ocasionado por el exceso o falta de estimulos funcionales protésicos, ya
que la formacién de hueso nuevo se ve reducida.®

Ademas las células formadoras de hueso ( osteoblastos ) van
disminuyendo en namero de la zona esponjosa del hueso, debido a la
degeneracién de la meédula ésea, y existe predominio de las células
destructoras de hueso ( osteocilastos ).

Resorcion 6sea
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los tejidos de la cavidad bucal reflejan los cambios que se observan
durante el envejecimiento. Este proceso, produce en los tejidos una serie
de manifestaciones graduales irreversibles y acumulativas que son
particularmente evidentes.

Asi mismo el envejecimiento conduce a un aumento en la susceptibilidad
a los acontecimientos y factores perjudiciales del medio ambiente.

La degeneracion de los tejidos constituyen ahora un gran porcentaje, ya
que la poblacién de adultos de edad avanzada crece tres veces mas que
la comunidad en su conjunto, esto favorece a que inevitablemente
aparezca un aumento de las lesiones bucales, lo que exigird un mayor
numero de pacientes.

3. JUSTIFICACION

Considerando que las lesiones bucales se relacionan con la fisiologia del
envejecimiento, es necesario conocer la prevalencia de estas para poder
ofrecer al paciente un buen diagnéstico y un tratamiento adecuado y de
esta manera eliminar posibles secuelas, como lesiones crénicas.
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4. OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de las lesiones bucales relacionadas con la
fisiologia del envejecimiento de los pacientes que acuden a la clinica de
admision de la "Facultad de Odontologia®, turno vespertino.

5. OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la prevalencia de las lesiones bucales en los pacientes de
edad avanzada por edad, género y ubicacion.

6. HIPOTESIS DE TRABAJO

En los pacientes geriatricos que acuden a la facultad de odontologia
predomina la tendencia a padecer lesiones bucales relacionadas con la
fisiologia del envejecimiento.

HIPOTESIS NULA

Los pacientes geriatricos que acuden a la facultad de odontologia no
presentan lesiones bucales relacionadas con la fisiologia del
envejecimiento.
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7. METODOLOGIA

El presente estudio se realizé en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Auténoma de Meéxico, en la clinica de admisién
turno vespertino, en la que se examinaron 58 pacientes geriatricos, en un
rango de edad entre 65 a mas de 80 afios de edad.

A cada paciente geriatrico se le realiz6 un expediente clinico, la
supervision fue hecha por el M.C. Porfirio Jiménez Vazquez, lo que
permitié hacer una valoracion mas exacta.

Se determiné la prevalencia de las lesiones bucales, exclusivamente en
observaciones clinicas como fueron las siguientes:

» |esiones de la mucosa bucal

e |lesiones del dorso de lengua

e Lesiones dentarias

e | esién del periodonto

e lLesjones provocadas por protesis
e Resorciones Oseas
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Para la valoracién clinica se emplearon:

e Unidad dental.

e Lampara de luz fria.
e Guantes.

e Abatelenguas.

e Cubrebocas.

e Espejos.

e Historia clinica.

e Fotografias

TIPO DE INVESTIGACION
e Observacional

e Descriptivo
» Prospectivo

POBLACION DE ESTUDIO
Se incluyeron 58 pacientes geridtricos que acudieron a la clinica de

admisién en la Facultad de Odontologia, turno vespertino de la
Universidad Nacional Autbnoma de México.
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MUESTRA

Se trabajo con los 58 pacientes geridtricos, que acudieron a la clinica de
admision en el tiempo de este estudio.

VARIABLES DEPENDIENTES

s Edad
e Género
e Ubicacién

UBICACION DE LA LESION

= Mucosa bucal

s Lengua

o Diente

e Periodonto

» Reborde residual
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VARIABLES INDEPENDIENTES

e Lesiones de la mucosa bucal

e tLesiones del dorso de lengua

» Lesiones dentarias

e Lesion del periodonto

e Lesiones provocadas por protesis
* Resorciones 6seas

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD ENERO [FEBRERO [MARZO
Busqueda y recopilacion bibliografica 31 21

Revision bibliografica 21 20
Recopilacion del area de trabajo 28
Exploraciones clinicas 03-14
Toma de fotografias - 1.03-14
Evaluacion de historias clinicas 17-21
Procesamiento de datos 21-25
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8. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre los meses de Febrero y Marzo del
2003 en la clinica de admisién de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México en el turno vespertino se
realizo la investigacion de las lesiones relacionadas con la fisiologia del
envejecimiento, después de realizar detalladamente historia clinica
(exploracién visual y armada), en donde se atendié a 58 pacientes de los
cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Parcialmente dentados y totalmente desdentados, con lesiones y sin
lesiones.

* £l 16% de los pacientes no presentd lesion alguna (9 casos), el 84%
tenian diferentes lesiones bucales (49 casos), del total de los pacientes, el
90% eran parciaimente dentados (52 casos), y el 10% totalmente
desdentados (6 casos).

* Género, el 72.% son mujeres (42 casos), el 28% son hombres (16
€asos).

* Edad, el 42% de 65 a 69 afos (24 casos), el 32% de 70 a 74 afos (18

casos), el 23% de 75 a 79 afios (13 casos), el 3% de 80 afios en adelante
(3 casos).
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* Ubicaclén de las lesiones:

1. Se agrupan 15 casos en fa mucosa bucal de éstos el 67% son varices
linguales (10 casos), el 26% de candidiasis (4 casos), y e 7% de quelitis
comisural ( 1 caso).

2. En lesiones de la lengua se presentaron 23 casos, el 78% de lengua
fisurada (18 casos), el 22% de lengua geografica (5 casos).

3. En lesiones dentales se presentaron 39 casos, el 77% de caries
(30 casos), el 23% de atricion (9 casos).

4. En lesién del periodonto se presentaron 19 casos, el 74% de
periodontitis (14 casos), el 26% de movilidad dental (5 casos).

5. En lesiones provocadas por protesis se presentaron 17 casos, el 6% de
hiperplasia papilar (1 caso), el 29% de uliceras traumaticas (5 casos), el
12% de hiperplasia marginal (2 casos), el 53% estomatitis protésica

(9 casos) .

6. En resorcion 6sea se presentaron 6 casos el 17% resorcion 6sea en el
maxilar (1 caso), el 83% resorcion 6sea en la mandibula (5 casos).

"TESIS GON
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PREVALENCIA DE PACIENTES GERIATRICOS PARCIAL Y
TOTALMENTE DESDENTADOS.

Parcialmente | Totalmente | Con lesién | Sin lesion
dentados | desd do
Nuimero de casos 52 6 49 9
Porcentaje 90% 10% 84% 16%
49 ;
—— i

16%

Parcialmente Totalmeite
dentados desdentados

Con lesiones Sin lesiones
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PREVALENCIA DE LESIONES POR GENERO

Hombres

Mujeres

Namero de casos

16

42

Porcentaje

28%

72%
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PREVALENCIA DE LESIONES POR EDAD

65-69 afios |70-74 afios |75-79 affos |80 aflos en adelante
Ntmero de casos 24 18 13 3
Porcentaje 42% 32% 23% 3%
3%

32%

[W65 anos W70 anos 175 afos OMas de 80 ahos |

37

TESIS CON
FALLA DE uniGEN




PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL

Varices linguales

Candidiasis

Queilitis angular

Numero de casos 10 4 1
Porcentaje 67% 26% 7%
7%
26%

| mVarices linguales W Candidiasis 0 Quelitis comisurat |
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PREVALENCIA DE LESIONES DE LA LENGUA

Lengua fisurada

Lengua geografica

Numero de casos

23

5

Porcentaje

78%

22%
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PREVALENCIA DE LESIONES DENTALES

Caries

Atricion

Numero

39

23

Porcentaje

7%

23%
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PREVALENCIA DE LESION PERIODONTAL

Periodontitis Movilidad
Numero de casos 14 5
Porcentaje 74% 26%
26%
74%
_m Periodontitis @ Movilidad dental |
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PREVALENCIA DE LESIONES POR PROTESIS

Hiperplasia papilar | Hiperplasia marginal | Estomatitis | Giceras
Numero 1 2 9 5
Porcentaje 6% 12% 53% 29%

3
6% !
|
i
53% |

W Hiperplasia papilar

O Hiperplasia marginal O Estomatitis protésica

i
i
]
i
8 Ulceras traumaticas z
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PREVALENCIA DE RESORCION OSEA

Maxilar Mandibula
Numero de casos 1 5
Porcentaje 17% 83%
17%

83%

| mMaxilar @ Mandibular |
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9. CONCLUSIONES

Las lesiones mas frecuentes observadas en la clinica de admisién del
turno vespertino fueron tanto las dentales, como las periodontales.

Es necesario reforzar en la clinica de admisién de la Facultad de
Odontologia la informacién sobre higiene bucal, mediante la elaboracion
de tripticos. Cabe mencionar que los pacientes geriatricos deben de
acudir con el odontdlogo por o menos cuatro veces al afio para prevenir
lesiones, asi como cuidar su alimentacion.

Se comprobd que las fesiones bucales se presentaron en estos pacientes
indistintamente en ambos sexos, aun cuando la mayoria de los pacientes
que acudieron a la clinica de admisién eran del sexo femenino.
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10. ANEXOS
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VAIRIAD NaCEwaL FACULTAD DF, ODONTOLOGIA
i COORDINACION DEL SEMINARIG
i DE TTTULACION

M. C. PORFIRIO JIMENEZ VAZQUEZ, .
COURDINADOR DE. 1A CLINICA DE ADMISION,
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Solicito wery atenlamente su awlorizacion para que ¢l pasate PERALTA GARCIA
OSWALDO No. de cueita 09756301-5, ruhce su uwesnsmw para elabom h tesina;
Identificacién de lesiones bucales relaci con la (& del en
La clinica que usted tan dignamente dirige

Sin mis por ef moxncnlo y espesmado contar con su apuyo, hago prpsicia la ocasion pam
envissle wn cordial saludo,

Atentamente,
“POR ML RAZA HABLARA £ gsPiRIu~ S '
Cd. Universitaria, . F., 8 6 de febrere de 2003 \ “‘“\,.,\
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA

IDENTIFICACION DE LESIONES RELACIONADAS CON LA
FISIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

HISTORIA CLINICA

Fecha__/_/_

Nombre

1.-Edad,

2.-Sexo ( )

1 Femenino
2 Masculino

3.-Paciente « )

1 Parcialmente dentado
2 Totalmente desdentado
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4.- Lesiones de la mucosa bucal

1 vdrices linguales
2 Candidiasis

3 Queilitis comisural

5.-Lesiones del dorso de la lengua

1 Lengua fisurada
2 Lengua geografica

6.-Lesion dental

1 Caries
2 Atricion

7.- Lesion del periodonto

1 Periodontitis
2 Movilidad

8.-Lesiones provocadas por protesis,

1 Hiperplasia papilar

2 Hiperptasia marginal
3 Ulceras traumaticas
4 Estomatitis protésica

9.- Resorcion 6sea en desdentados,

1 Maxilar
2 Mandibula
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