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INTRODUCCIÓN 

Las lesiones bucales relacionadas con el envejecimiento se presentan 

alrededor de la sexta década de la vida. 

Los factores biológicos 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 

la mucosa bucal, lengua, periodonto y dientes 

El odontólogo esta obligado a comprender los cambios anatómicos y 

fisiológicos que se presentan en los ancianos, vigilar y prevenir que estas 

lesiones no se hagan crónicas. 

Este trabajo no se enfoca a la etiologla de las lesiones, sino a su 

frecuencia. Es un estudio que fue realizado en la cllnica de admisión de la 

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autónoma de 

México, en el turno vespertino. 
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IDENTIFICACIÓN DE LESIONES BUCALES 

RELACIONADAS CON LA FISIOLOGIA DEL 

ENVEJECIMIENTO 

1. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

1.1 ANTECEDENTES DE GERIATRIA EN MÉXICO 

Definición: 

La geriatria se define como la "rama de la medicina que se ocupa de los 

aspectos cllnicos, terapéuticos, preventivos y sociales en la salud y 

enfermedad de los ancianos·. 1 

La gerontologla se define como el estudio del proceso del envejecimiento 

biológico. 

Tanto la geriatria como la gerontologla son ciencias eminentemente 

sociales que intentan solucionar la amplia y compleja problemática de la 

comunidad de ancianos y de sus caracterlsticas individuales. 2 

El desarrollo de la gerontologla en nuestro pais es aún muy reciente si se 

considera que existen antecedentes de asistencia a la vejez desde 1861, 

año en que se crea la dirección 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 gerontológico de la 

secretaria de salubridad y asistencia de México, inició un movimiento para 

el desarrollo de dicha especialidad. Se le considera uno de los pioneros 

de la Asociación Internacional de Gerontologla. ' 

En 1976, el gobierno del estado de México realizó una reunión geriátrica 

en la ciudad de Toluca, en la cual los actuales organizadores del 

movimiento gerontológico, entre ellos el doctor Samuel Williams fundaron 

la sociedad de geriatrra y Gerontológica de México, registrada el 16 de 

Mayo de 1977, cuyos objetivos han sido el intercambio de conocimientos, 

la difusión, y la ensenanza de la rama gerontológica y geriátrica a través 

de sus cuatro secciones: Blologla ( investigación ), medicina cUnlca 

(geriatrla), psicologla y ciencias sociales. 

En Noviembre de 1978, en la ciudad de México, se realizó el primer 

Congreso Nacional de Gerontologla. 

El 22 de Agosto de 1979 se publicó en el Diario Oficial de la federación el 

decreto presidencial por el cual se crea el Instituto Nacional de la 

Senectud (INSEN). En el propio decreto se senalan los objetivos del 

mismo: atender, ayudar, orientar y proteger a la vejez mexicana, asr 

como estudiar sus problemas para lograr soluciones adecuadas. 

En 1991 en el mes de Octubre se desarrolló el VII Congreso nacional de 

Geriatrra y Gerontologla y el Curso Internacional de Gerontologla. 

3 
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1.2 BIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO 

El envejecimiento puede considerarse desde un punto de vista biológico o 

desde un punto de vista patológico. En el primer caso, se sugiere que es 

una fase final del desarrollo normal, determinado genéticamente, que se 

resuelve en imperfecciones de la función. Es decir, es un proceso 

lntrinseco que es fundamental, inevitable e irreversible. 2 

El punto de vista patológico toma dos formas. Una considera que el 

envejecimiento es un proceso esencialmente autodestructivo. Quizás una 

consecuencia de un proceso autoinmune, aquel en que el cuerpo 

reacciona lnmunológicamente contra sus propios componentes, oomo si 

fueran ajenos a él. La otra teoria considera al envejecimiento oomo el 

resultado final de la acumulación progresiva de experiencias traumáticas 

causales relacionadas tanto con la vida como con la enfermedad. ' 

El envejecimiento es un proceso fisiológico general 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 

colágena. Existen teorias para explicar el fenómeno. • 

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 evolución se transforma en 

una meseta intermedia para después descender. Sin embargo, antes de 

encontrarla es interrumpida por un trastorno patológico o psicológico. 1 
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El envejecimiento patológico se debe a una aceleración del 

fenómeno no normal en un organismo o tejido. 

• El envejecimiento psicológico se refiere al deterioro progresivo de 

los procesos mentales que ocurre como consecuencia del 

envejecimiento de la corteza cerebral. 2 

Esta meseta intermedia representa la población de ancianos que en la 

actualidad ofrece una diversidad mayor de la que presentó en cualquier 

otra época de la historia. 

5 
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1.3 TEORIAS ACERCA DEL ENVEJECIMIENTO 

Envejecimiento celular: 

Si consideramos que todas las células de un individuo provienen del 

mismo óvulo fecundado, podriamos pensar que todas ellas son de la 

misma edad, pero si tenemos en cuenta las edades fisiológicas, 

advertiremos que éstas difieren notablemente entre si. Esto sugiere que 

todas las células poseen una longevidad intrinseca programada, que 

variará 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 infonnación ADN y ARN, que se consideran en la 

actualidad como la explicación más clara del envejecimiento. 5 

1.- Teoria de los errores: propone que con el paso del tiempo la 

infonnación trasmitida en los procesos de trascripción y traducción del 

mensaje genético desde el ADN al ARN podrian estar sujetas a un 

número progresivo de errores. 

Estos darian lugar a moléculas enzimáticas defectuosas y conducirian a 

un declive de la capacidad funcional de las células. 
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La acumulación de errores en un sistema biológico, puede en parte 

evitarse mediante los procesos de reparación conocidos, pero éstos no 

actúan a la peñección ni de fonna indefinida. ' 

2.-La segunda teorla, postula que sólo el 0.4 % de la infonnación del ADN 

es utilizada por la célula durante su periodo vital y muchos de los genes 

están repartidos en secuencias idénticas, por lo que el mensaje genético 

resulta redundante, esto podrla proporcionar un mecanismo protector 

frente a la vulnerabilidad del sistema, causado por accidentes de 

supervivencia al evitar la acumulación de errores suficientes para alterar 

el mensaje genético. Sin embargo, al final todos los genes repetidos 

serian utilizados, los errores se acumularlan y las deficiencias fisiológicas 

del envejecimiento comenzarlan a aparecer 

3.-La tercera teoria propone que los cambios producidos por la edad son 

simplemente una continuación de las senales genéticas nonnales que 

regulan el desarrollo de un ser viviente desde el momento de la 

concepción hasta la madurez sexual, y lo que sucede luego es irrelevante 

para la supervivencia de la especie. 

Supone incluso la existencia de • genes del envejecimiento" que frenarlan 

o detendrlan vlas bioqulmicas de forma secuencial y conducirlan a una 

expresión programada como causa primaria del envejecimiento; más 

otros mecanismos estudiados y otros no detenninados aún. Es más: la 

suma de ambos influye de manera detenninante en el proceso de 

envejecimiento. ' 
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Envejecimiento fisiológico: 

Se entiende por envejecimiento fisiológico aquel que se ajusta a una serie 

de parámetros aceptados en función de la edad del individuo, que le 

permiten sobre todo una adecuada adaptación flsica, psicológica y 

sociocultural al medio que le rodea. La gerontologla se encarga del 

proceso fisiológico del envejecimiento e involución senil. ' 

El proceso normal de envejecimiento puede verse alterado por multitud de 

factores, tanto endógenos que responden a una causa biológica como 

exógenos, es decir, los que se producen por el ambiente. 

Los principales cambios flsicos son : 

Desecación gradual de los tejidos. 2 

Retardo paulatino de la división celular y de la capacidad para 

crecer y para la cicatrización de los tejidos. 

Disminución de la capacidad para producir anticuerpos 

inmunizantes en los casos de infección.• 

Atrofia y aumento de la pigmentación celular. 5 

Disminución gradual de la elasticidad de los tejidos y cambios 

degenerativos en el tejido conjuntivo. 6 

Disminución de la velocidad locomotriz, fuerza y resistencia. 
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Degeneración progresiva y atrofia del sistema nervioso. 

Disminución de la capacidad visual, auditiva, de la atención y la 

memoria.' 

El factor más importante que condiciona los procesos complejos del 

envejecimiento y muy especialmente que afecta directamente la duración 

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 piel conduce a cambios faciales todavla más evidentes. Los 

músculos, la grasa y los tejidos conectivos, todos disminuyen su volumen. 

Hay más piel que la necesaria para recubrirlos, y asl cae en pliegues y 

exagera las arrugas, que se hacen más obvias. 7 
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Mucosa bucal: 

La mucosa bucal refleja con el tiempo, cierto número de procesos de 

envejecimiento. Donde la querati11ización del epitelio es normal y tiende 

durante la senectud a un progresivo adelgazamiento de la capa epitelial, 

se produce en combinación con un descenso de las propiedades elásticas 

del tejido conjuntivo. 6 

Los cambios posteriores incluyen una pérdida de continuidad de las fibras 

colágenas y una homogeneización general de las zonas intercelulares. El 

envejecimiento progresivo puede conducir a la fragmentación y 

desaparición gradual del tejido elástico. • 

Como resultado de los trastornos anteriores, la mucosa se hace más 

sensible a las influencias externas. Puede ser fácilmente danada por 

alimentos duros y su capacidad cicatrizante es notablemente más lenta. 

IO 
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Lengua: 

En la lengua aparecen algunos cambios estructurales básicos que 

pueden relacionarse con la edad. Más fácilmente observable es el cambio 

que sufre la textura de la supeñicie ocasionado por la pérdida de papilas. 2 

La atrofia de las papilas filiformes en el dorso de la lengua le dan un 

aspecto liso y pulido. Además en la edad avanzada desciende el número 

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 

supeñicie inferior. ' 

Esto afecta al sistema venoso colector superficial, las paredes de los 

vasos dilatados son espesas y celulares, con un forro endotelial 

hipoplásico. 2 

En el adulto mayor totalmente desdentado, la lengua asume una función 

importante durante la formación del bolo alimenticio, y llega a adquirir 

gran fuerza y movilidad que le permiten desmenuzar muchos de los 

componentes elaborados de la dieta, al friccionarlos vigorosamente contra 

el paladar. 
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Glándulas salivales: 

Hay algunas pruebas de que el volumen de saliva segregado y la 

concentración de algunos de sus constituyentes, por ejemplo, la amilasa, 

varfan 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 más de 

65 anos, tanto en reposo como en estimulación. 2 

El efecto de esta reducción sobre el metabolismo de los carbohidratos es 

probablemente limitado debido a que el nivel de amilasa pancreática 

parece no disminuir. La reducción del flujo salival y la consiguiente menor 

lubricación 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 condición bucal. Los valores 

del pH de la saliva neutralizada no muestran diferencias significativas 

entre diversos grupos. La~ oersonas mayores con prótesis tienen más 

capacidad neutralizadora, superior a los de los jóvenes con dentaduras 

completas y a las personas mayores que conservan sus propios dientes. 9 

La secreción disminuida de saliva va acampanada por la atrofia de las 

células glandulares secretoras. La disminución del volumen salival y del 

contenido estará relacionada tanto con la atrofia producida por la edad en 

estos conductos como con las células secretoras glandulares.' 
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Periodonto: 

La estructura del tejido gingival cllnicamente 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: disminución 

de la queratinización en hombres y mujeres, reducción o ningún cambio 

en la cantidad del punteado de la encia; incremento del ancho de la encia 

adherida, con posición constante de la unión muco gingival durante toda 

la vida adulta; disminución de células del tejido conectivo. Se menciona 

un incremento o ningún cambio mitótico del epitelio gingival. 10 

La descripción clásica del margen gingival en la persona adulta mayor es 

de una recesión de la encia que aumenta la exposición de la superficie 

del diente, y cuyo grado está relacionado con la edad. • 

Se observa una erupción pasiva continua de los dientes, en la que se 

produce una progresiva migración 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 incluirá una pérdida 

progresiva también del ligamento periodontal y la resorción de las crestas 

óseas de los alvéolos dentales. 
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Dientes: 

Durante el ciclo vital de la dentición normal se producen cierto número de 

ajustes fisiológicos. El lento movimiento mesial de los dientes, que es un 

fenómeno normal secundario al desgaste del diente en el área de 

contacto con los dientes adyacentes. Tras ese cambio lnterproximal, la 

fuerza de oclusión 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 

más oscuro. Parece que esta tendencia sea más fuerte en los pigmentos 

amarillos, castal'los y grises. Esto puede deberse a una calcificación 

progresiva, aunque la pigmentación producida por los alimentos también 

puede influir. 

Independiente del desgaste oclusal o incisal, la pulpa continúa 

depositando dentina durante toda la vida de un diente sano, lo que 

empequel'lece la cámara pulpar. 6 
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1.5 LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL 

Várices linguales: 

Son venas tortuosas. dilatadas, cuyo desarrollo está sujeto al aumento de 

la presión hidrostática, con disminución 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 simultáneamente en los bordes de la misma, en piso y 

vestlbulo de la boca. " 

Várices linguales 
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Candidiasis: 

Este término agrupa varias enfermedades mucocutáneas cuya etiologla 

es un hongo del género candida. Es la micosis bucal más frecuente, 

aunque la tasa de incidencia es dificil de determinar por su prevalencia en 

la población general. " 

Las manifestaciones bucales son variables y la forma más frecuente es la 

seudomembranosa conocida como muguet o algodoncillo. Los grupos de 

edad que más se afectan son los lactantes y ancianos. Las lesiones 

bucales de la candidiasis aguda tienen la caracterlstica de ser placas 

blancas, blandas o gelatinosas y/o nódulos que crecen de manera 

centrifuga y se unen. Las placas se componen de hongos, restos 

queratósicos, células inflamatorias, células epiteliales descamadas, 

bacterias y fibrina. 

Al eliminar la seudomembrana, frotándola con suavidad con una gasa o 

un aplicador de algodón, queda una supeñicie eritematosa, en erosión o 

ulceración y con frecuencia dolorosa." 

Aunque estas lesiones pueden presentarse en cualquier sitio, predominan 

en la mucosa bucal, pliegues mucobucales, la bucofarlnge y los bordes 

laterales de la lengua. 

En los casos en los cuales no se trastorna la seudomembrana, los 

slntomas son mlnimos; y en los casos graves, se quejan de sensibilidad, 

sensación de quemadura y disfagia. •• 
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Candidiasis 

Queilitis comisural: 

Se presenta en personas que tienen disminución de la dimensión vertical, 

es una lesión 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 cutáneos de las comisuras, lo que 

ocasiona que se formen colonias de hongos. Las lesiones producen 

fisuras, erosiones y costras, lo que ocasiona dolor de intensidad 

moderada. 15 

Queilitis comisura! 
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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 lesión es importante por que 

puede asociarse con lengua geográfica 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 población de edad avanzada. " 

Desde el punto de vista cllnico los pliegues o fisuras pueden presentar 

grandes variaciones morfológicas. Las fisuras pueden ser relativamente 

superficiales, pero también es posible que sean profundas; en este último 

caso se acumulan los restos alimenticios, y provocan inflamación y dolor 

en la lengua. 15 

Lengua fisurada 
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Lengua geográfica: 

También se le conoce como eritema migrante benigna o glositis 

migratoria benigna, es una enfermedad de etiologla desconocida. Esta 

afección se encuentra más en mujeres que en hombres, se caracteriza 

por la presencia de áreas pequeñas redondas o irregulares de 

desqueratinización y descamación de las papilas filiformes. Las zonas 

descamadas son rojas, tienen poca sensibilidad, bordes gruesos y de 

color blanco o blanco amarillento. 16 

Al observar la lesión durante dlas o semanas cambia el patrón y parece 

que se mueve a través del dorso de la lengua ya que cuando una zona 

cicatriza se extiende a la adyacente. Esta lesión es asintómatica. 12 

Lengua geográfica 
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LESIONES DENTALES 

Caries: 

Las lesiones cariogénicas son resultado de la disolución mineral de los 

tejidos duros del diente por los productos finales del metabolismo ácido 

de aquellas bacterias capaces de fermentar carbohidratos, en especial 

azúcares. 11 

No todas las dentaduras, ni todos los dientes en una misma dentadura, ni 

aun todas superficies de un diente tienen la misma predisposición 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 adulta. Se pueden presentar caries en la corona y la ralz del 

diente. 8 

Atrición: 

Es la pérdida de la estructura dentaria como consecuencia del desgaste 

fisiológico. El desgaste oclusal reduce la Inclinación y la altura cuspldeas. 

El grado de atrición es Influenciado por la musculatura, la consistencia de 

los alimentos, y la dureza dentaria. 8 

La velocidad de la atrición puede vincularse a otros cambios relacionados 

con el envejecimiento, como la erupción dental continua y la recesión 

gingival. 
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Caries y atrición 

LESIÓN DEL PERIODONTO 

Periodontitis: 

Es un padecimiento que presenta sobre todo en la edad adulta de 

progresión lenta, que destruye las estructuras de soporte de los dientes. 

Comprende un equilibrio huésped-agente de la placa dental y la reacción 

del organismo a esta. Cuando ese equilibrio se perturba, el padecimiento 

progresa.' 

Con la periodontits, la encia puede presentar diferentes grados de 

inflamación. Aún con bolsas periodontales profundas la superficie 

giongival suele tener un aspecto superficial sano. 
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Los cambios dentro del tejido glngival y la unión dentogingival pueden 

detectarse mejor, mediante la exploración periodontal con sonda 

millmetradá. 

La pérdida ósea, la migración patológica de los dientes y la pérdida de la 

dimensión vertical en estas personas, son el resultado de la enfermedad 

periodontal. 'º 

La enfermedad periodontal, se relaciona con la aparición de bolsas o 

surcos gingivales, estos sucesos se pueden presentar en cualquiera de 

las superficies dentales uni o múltirradiculares, y en furcaciones de estos 

últimos. En etapas más avanzadas, los dientes con periodontitis se 

vuelven móviles a tal punto que se pierde el diente. 8 

Periodontitis 
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LESIONES PROVOCADAS POR PRÓTESIS 

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 

prótesis removible o denladuras completas. " 

La bóveda del paladar es la zona que se afecta con mayor frecuencia, 

pero también puede comprometer el paladar blando. La lesión presenta, 

de modo caracterlslico, múltiples 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 presenlan y pueden parecer erosiones. 12 

Hiperplasia papilar 
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Hlperplasla marginal: 

Es una lesión 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 vestlbulo ya que el reborde óseo de la mandlbula 

y el maxilar presentan resorción con el uso prolongado de la prótesis. Por 

esto la irritación y el traumatismo crónico causan una respuesta 

exagerada de reparación del tejido conectivo fibroso que rodea al borde 

extendido de la dentadura artificial. 18 

A esta forma de hiperplasia de la mucosa bucal se le conoce también 

como hiperplasia inflamatorio, hiperplasia por prótesis. 

La Hlperplasia marginal se presenta como una lesión blanda, rosada, en 

forma de hojas de libro o doble labio que pueden mostrar áreas necróticas 

blanco amarillentas, en el lugar de asiento protésico 

Úlceras traumáticas: 

Son lesiones ocasionadas por los bordes cortantes de la prótesis. Primero 

se produce una zona eritematosa, cuyos limites corresponden a los del 

agente que provoca la lesión después aparece como una ulceración 

cubierta de fibrina con los bordes de color rojo, agrandados y doloroso. 

Esta es la úlcera aguda tlpica producida por el ajuste de la prótesis esta 

lesión se presenta en el vestibulo bucal. 11 
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Estomatitis protésica: 

Es una lesión de la mucosa que afecta principalmente al reborde residual 

del maxilar, de la mandlbula y también afecta al paladar, es una lesión 

enrojecida, brillante y con granulaciones que generalmente se asocia con 

candidiasis. " 

Estomatitis protésica 
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Resorción ósea: 

En medida que se pierden los dientes, el alveolo se va perdiendo lenta y 

gradualmente ya que disminuye su función. Este proceso se encuentra 

influido no sólo por la osteoporosis del maxilar y mandlbula. Además se 

ha comprobado que el proceso de resorción de los rebordes residuales 

ocasionado por el exceso o falta de estimules funcionales protésicos. ya 

que la formación de hueso nuevo se ve reducida.6 

Además las células formadoras de hueso ( osteoblastos ) van 

disminuyendo en número de la zona esponjosa del hueso, debido a la 

degeneración de la médula ósea, y existe predominio de las células 

destructoras de hueso ( osteoclastos ). 

Resorción ósea 

26 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



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. 

Asl mismo el envejecimiento conduce a un aumento en la susceptibilidad 

a los acontecimientos y factores perjudiciales del medio ambiente. 

La degeneración de los tejidos constituyen ahora un gran porcentaje, ya 

que la población de adultos de edad avanzada crece tres veces más que 

la comunidad en su conjunto, esto favorece a que inevitablemente 

aparezca un aumento de las lesiones bucales, lo que exigirá un mayor 

número de pacientes. 

3. JUSTIFICACIÓN 

Considerando que las lesiones bucales se relacionan con la fisiologla del 

envejecimiento, es necesario conocer la prevalencia de estas para poder 

ofrecer al paciente un buen diagnóstico y un tratamiento adecuado y de 

esta manera eliminar posibles secuelas, como lesiones crónicas. 
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4. OBJETIVO GENERAL 

Conocer la prevalencia de las lesiones bucales relacionadas con la 

fisiologfa del envejecimiento de los pacientes que acuden a la clfnica de 

admisión de la "Facultad de Odontologla", turno vespertino. 

5. OBJETIVO ESPECÍFICO 

Determinar la prevalencia de las lesiones bucales en los pacientes de 

edad avanzada por edad, género y ubicación. 

6. HIPÓTESIS DE TRABAJO 

En los pacientes geriátricos que acuden a la facultad de odontologla 

predomina la tendencia a padecer lesiones bucales relacionadas con la 

fisiologfa del envejecimiento. 

HIPÓTESIS NULA 

Los pacientes geriátricos que acuden a la facultad de odontologla no 

presentan lesiones bucales relacionadas con la fisiologla del 

envejecimiento. 

28 



7. METODOLOGIA 

El presente estudio se realizó en la Facultad de Odontologla de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, en la cllnica de admisión 

turno vespertino, en la que se examinaron 58 pacientes geriátricos, en un 

rango de edad entre 65 a más de 80 anos de edad. 

A cada paciente geriátrico se le realizó un expediente cllnico, la 

supervisión fue hecha por el M.C. Porfirio Jiménez Vázquez, lo que 

permitió hacer una valoración más exacta. 

Se determinó la prevalencia de las lesiones bucales, exclusivamente en 

observaciones cllnicas como fueron las siguientes: 

• Lesiones de la mucosa bucal 

• Lesiones del dorso de lengua 

Lesiones dentarias 

Lesión del periodonto 

Lesiones provocadas por prótesis 

Resorciones óseas 
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Para la valoración clinica se emplearon: 

Unidad dental. 

Lámpara de luz fria. 

Guantes. 

• Abatelenguas. 

Cubrebocas. 

Espejos. 

Historia clinica. 

Fotografias 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Observacional 

Descriptivo 

Prospectivo 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Se incluyeron 58 pacientes geriátricos que acudieron a la clinica de 

admisión en la Facultad de Odontologia, tumo vespertino de la 

Universidad Nacional Autónoma de México. 

30 



MUESTRA 

Se trabajó con los 58 pacientes geriátricos, que acudieron a la clínica de 

admisión en el tiempo de este estudio. 

VARIABLES DEPENDIENTES 

• Edad 

• Género 

Ubicación 

UBICACIÓN DE LA LESIÓN 

Mucosa bucal 

• Lengua 

• Diente 

• Periodonto 

Reborde residual 
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VARIABLES INDEPENDIENTES 

Lesiones de la mucosa bucal 

Lesiones del dorso de lengua 

Lesiones dentarias 

Lesión del periodonto 

Lesiones provocadas por prótesis 

Resorciones óseas 

CRONOGRAMA 

ACTIVIDAD ENERO 

Búsqueda y recopilación bibliográfica 31 

Revisión bibliográfica 

Recopilación del área de trabajo 

Exploraciones clinlcas 

Toma de fotograflas 

Evaluación de historias cllnlcas 

Procesamiento de datos 
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8. RESULTADOS 

Durante el periodo comprendido entre los meses de Febrero y Marzo del 

2003 en la cllnica de admisión de la Facultad de Odontologla de la 

Universidad Nacional Autónoma de México en el tumo vespertino se 

realizó la investigación de las lesiones relacionadas con la fislologla del 

envejecimiento, después de realizar detalladamente historia cHnica 

(exploración visual y armada), en donde se atendió a 58 pacientes de los 

cuales se obtuvieron los siguientes resultados: 

Parcialmente dentados y totalmente desdentados, con lesiones y sin 

lesiones. 

•El 16% de los pacientes no presentó lesión alguna (9 casos), el 84% 

tenlan diferentes lesiones bucales (49 casos), del total de los pacientes, el 

90% eran parcialmente dentados (52 casos), y el 10% totalmente 

desdentados (6 casos). 

• Género, el 72.% son mujeres (42 casos), el 28% son hombres (16 

casos). 

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

casos), el 23% de 75 a 79 anos (13 casos), el 3% de 80 anos en adelante 

(3 casos). 
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• Ubicación de las lesiones: 

1. Se agrupan 15 casos en la mucosa bucal de éstos el 67% son várices 

linguales (10 casos), el 26% de candidiasls (4 casos), y el 7% de quelitis 

comisura! ( 1 caso). 

2. En lesiones de la lengua se presentaron 23 casos, el 78% de lengua 

fisurada (18 casos), el 22% de lengua geográfica (5 casos). 

3. En lesiones dentales se presentaron 39 casos, el 77% de caries 

(30 casos), el 23% de atrición (9 casos). 

4. En lesión del periodonto se presentaron 19 casos, el 74% de 

periodontitis (14 casos), el 26% de movilidad dental (5 casos). 

5. En lesiones provocadas por prótesis se presentaron 17 casos, el 6% de 

hiperplasia papilar (1 caso), el 29% de ulceras traumáticas (5 casos), el 

12% de hiperplasia marginal (2 casos), el 53% estomatitis protéslca 

(9 casos). 

6. En resorción ósea se presentaron 6 casos el 17% resorción ósea en el 

maxilar (1 caso), el 83% resorción ósea en la mandlbula (5 casos). 
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PREVALENCIA DE PACIENTES GERIÁTRICOS PARCIAL Y 

TOTALMENTE DESDENTADOS. 

Parcialmente Totalmente Con lesión Sin lesión 
dentados desdentados 

Número de casos 52 6 49 9 
Porcentaie 90% 10% 84% 16% 

49 

16% 

Parcialmente Totalme.nte Con lesiones Sin lesiones 
dentados desdentados 

---------------------------~-~-------------~ 
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PREVALENCIA DE LESIONES POR GÉNERO 

Hombres 

Número de casos 16 

Porcentaje 28% 

36 

Mujeres 

42 

72% 
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PREVALENCIA DE LESIONES POR EDAD 

65-69 anos 70-74anos 

Número de casos 24 18 

Porcentaje 42% 32% 

3% 

37 

75-79 anos 80 anos en adelante 

13 3 

23% 3% 
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PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL 

Várices linguales Candidiasis Queilitis angular 

Número de casos 10 4 1 

Porcentaje 67% 26% 7% 

.------ ---------------------·----------------

7% 

: 
1 

1 

1 
1 ·---- ---- --- --- --- -- - - -- - -------------

¡ llll~á_r:~es Urigu~~es_lll Ca.fl~idi~~s __ D-9.ll_e~~i~~om_!_~~al 1 _¡ 
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PREVALENCIA DE LESIONES DE LA LENGUA 

Lengua fisurada Lengua geográfica 

Número de casos 23 5 

Porcentaje 78% 22% 

.... ~:.:-~<~;J> 

~l&t~l~~~~;.~J;,,~ 
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PREVALENCIA DE LESIONES DENTALES 

Caries 

Número 39 

Porcentaje 77% 

40 

Atrición 

23 

23% 
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PREVALENCIA DE LESIÓN PERIODONTAL 

Periodontitis Movilidad 

Número de casos 14 5 

Porcentaje 

1 
1 

1 

74% 26% 

--- ------------------aii 
• Periodontitis •Movilidad dental 
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PREVALENCIA DE LESIONES POR PRÓTESIS 

Hiperplasla papilar Hlperplasla marginal Estomatitis 

Número 1 2 9 

Porcentaje 6% 12% 53% 

.-------------------------~ 

6% 

53% 

1 • Hiperplasia papilar •Úlceras traumáticas.1 1 

OH~~ª-marg~ll.~~~~~~atitis protés~~ 

úlceras 

5 

29% 
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PREVALENCIA DE RESORCIÓN ÓSEA 

Maxilar 

Número de casos 1 

Porcentaje 17% 

43 

Mandlbula 

5 

83% 
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9. CONCLUSIONES 

Las lesiones más frecuentes observadas en la clinica de admisión del 
tumo vespertino fueron tanto las dentales, como las periodontales. 

Es necesario reforzar en la cllnica de admisión de la Facultad de 
Odontologla la información sobre higiene bucal, mediante la elaboración 
de trlpticos. Cabe mencionar que los pacientes geriátricos deben de 
acudir con el odontólogo por lo menos cuatro veces al ano para prevenir 
lesiones, asl como cuidar su alimentación. 

Se comprobó que las lesiones bucales se presentaron en estos pacientes 
indistintamente en ambos sexos, aún cuando la mayorla de los pacientes 
que acudieron a la cllnica de admisión eran del sexo femenino. 
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10. ANEXOS 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO 

SEMINARIO DE ODONTOLOGÍA COMUNITARIA 

IDENTIFICACIÓN DE LESIONES RELACIONADAS CON LA 
FISIOLOGÍA DEL ENVEJECIMIENTO 

HISTORIA CL(NICA 

1.-Edad ______ _ 

2.-Sexo ______ ---' 

1 Femenino 
2 Masculino 

3.-Paciente ____ _ 

1 Parcialmente dentado 
2 Totalmente desdentado 

Fecha_/_/_ 
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4.- Lesiones de la mucosa buca.I_ --------------

1 várices linguales 

2 Candidiasis 

3 Quellitis comisura! 

5.-Lesiones del dorso de la lengua. _____________ _ 

1 Lengua fisurada 
2 Lengua geográfica 

6.-Lesión dental. ____________________ _ 

1 Caries 
2 Atrición 

7.- Lesión del periodonto. _________________ _ 

1 Periodontitis 
2 Movilidad 

8.-Lesiones provocadas por prótesis. ____________ _ 

1 Hiperplasia papilar 
2 Hiperplasia marginal 
3 Úlceras traumáticas 
4 Estomatitis protésica 

9.- Resorción ósea en desdentados. ____________ __ 

1 Maxilar 
2 Mandlbula 
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