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DESCRIPCION DE CAMBIOS CLiNICOS DE LAS MUCOSAS ORALES EN ADULTOS MAYORES

DESCRIPTION OF CLINICAL CHANGES ON ORAL MUCOSA IN ELDERLY

Lina Maria Franco Gonzalez," German David Escobar Restrepo,? Arleth Patricia Turizoa Rovira,® Margarita Vélez Ceballos, Diana Lucia Cardona Gil®

RESUMEN

Los cambios en los tejidos orales pueden ser considerados cambios fisiolégicos asociados a un proceso dindmico de modificaciones morfo-
légicas, funcionales y bioquimicas que se inician en el momento del nacimiento y se desarrollan a lo largo la vida; dichos cambios llevan
al deterioro e incapacidad para los procesos de autocuidado, particularmente, en los tejidos orales. Objetivo: Describir los cambios de
los tejidos orales asociados a la edad en adultos mayores. Metodologia: se disefié un estudio descriptivo transversal (de corte), con una
poblacién total de 100 pacientes mayores de 40 afios, del Centro Geridtrico Refugio Santa Ana, a quienes se les realiz6 una encuesta
y examen intraoral. Resultados: en el grupo poblacional adulto mayor estudiado se encontré que el 46,25% present6 protesis total bi-
maxilar, ademés se observé que el porcentaje de lesiones en mucosa oral que predominé fueron las lesiones de origen traumatico (55%),
y el compromiso sistémico mds frecuente fue de tipo cardiovascular (44%). Conclusion: se observaron diferencias estadisticamente

significativas entre la asociacién de los signos clinicos con el uso y estado de la prétesis, con un valor de p= 0,0016.
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ABSTRACT

Introduction: changes on oral tissues can be taken as physiological changes associated to a dynamic process of morphological, functional,
and biochemical modifications that start at birth and develop throughout life, which lead to impairment and disability for self-management
processes, especially in oral tissues. Objective: describing oral tissue changes associated to aging in older people. Method: a descriptive
study design, with a total population of 100 patients over 40 year at Santa Ana Geriatric Center, who were given an intraoral exami-
nation survey. Results: elderly population group reported that 46.25 percent had bimaxillary dental prosthesis, and we observed 55
percent of oral mucosal lesions were predominant traumatic injuries, and the most frequent systemic involvement was cardiovascular
type was (44 percent). Conclusion: we observed statistically significant differences between association of clinical signs and prosthesis

use and status giving a value of p= 0.0016.
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Introduccién

La poblacién adulta constituye, aproximadamente,
34,7 millones de personas con al menos 65 afios de
edad y 4,25 millones de personas, con al menos 85
afos de edad;! es diversa y heterogénea en aspectos
de salud, hébitos, factores socioeconémicos, étnicos
y ocupacionales.!

Esta poblacién tiene una variedad de enfermedades
sistémicas que tienen un alto impacto sobre la salud
oral, lo que lleva a cambios y expresién de patologias
de las mucosas y tejidos de soporte orales.

Fisiolégicamente, los tejidos humanos, incluyendo
la mucosa oral, tienen un proceso de envejecimiento
natural. Los cambios en los tejidos orales pueden
ser considerados cambios fisiolégicos asociados a un
proceso dindmico de modificaciones morfolégicas,
funcionales y bioquimicas, que se inician en el
momento del nacimiento y se desarrollan a lo largo
la vida. Sin embargo, estos cambios pueden estar
directa o indirectamente relacionados con factores
intrinsecos (genéticos, metabdlicos, sistémicos),
extrinsecos (tabaquismo, higiene oral, prétesis,
medicamentos) y otros factores relacionados con la
limitacién de las actividades psicomotoras y psico-
sociales, los cuales llevan al deterioro e incapacidad
de los procesos de autocuidado, particularmente en
los tejidos orales.?

Entre los cambios més relevantes en la poblacién
adulta, se encuentran:

1. Compromiso de glandulas salivares, caracterizado
por la disminucion del flujo salivar (hiposialia),
sensacién de quemazén en la mucosas orales,
disminucién del sentido del gusto (disguesia)
y procesos de infeccién recurrente que pueden
sugerir un sindrome de boca ardiente.? Segtn el
género, se han observado diferencias en el flujo
salivar, indicando que las mujeres presentan
disminucién después de los 60 afios de edad.

2. Las mucosas orales, con el transcurso del tiempo,
pueden perder las caracteristicas de brillo, textura
y elasticidad, lo que sugiere la presencia de una
atrofia del epitelio, diminucién o aumento del
estrato corneo, cambios que estidn relacionados
con el tabaquismo, alcohol, prétesis, alimentacion
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y patologias (liquen plano, leucoplasia), que
pueden inducir a la generacién de carcinomas
escamocelulares.

3. Con respecto a la lengua, la mayoria de sus
cambios son benignos, los mas frecuentes son la
alteracion del gusto por atrofia de las papilas, la
glosodinia, glositis migratoria benigna, aumento
del tamafio (macroglosia) en algunos individuos.
La presencia de fisuras también es un cambio
frecuente, pudiendo estar relacionado con estados
carenciales y enfermedades sistémicas.’

4. La pérdida de hueso alveolar ha sido relacionado
con la enfermedad periodontal. La disminucién
del hueso alveolar se ha reportado en un 40% de
la poblacion adulta, y puede incrementar segtn la
edad, genética, enfermedades dseas metabdlicas
(osteoporosis), exodoncias e higiene oral.*

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal (de
corte) en una poblaciéon de adultos mayores de
Medellin, pertenecientes al centro geridtrico Refugio
Santa Ana, durante el periodo febrero del 2009 a
febrero del 2010. A las personas participantes se les
solicité el consentimiento para ser incluidas dentro
del estudio.

Este incluy6 un total de 100 personas, a quienes
se les realiz6 una anamnesis y evaluacién clinica del
estado de los tejidos orales (mucosas orales y tejidos
dentales). Las personas incluidas dentro del estudio
fueron mayores de 40 afios y de ambos sexos. Del
total de la poblacién se obtuvo una poblacién final
de 80 pacientes debido a que a 20 pacientes no se les
pudo realizar el examen completo, pues presentaban
dificultad en la coordinacién de movimientos e inca-
pacidad para responder el cuestionario. Para facilitar
nuestro estudio, se clasificaron los pacientes en
diferentes grupos, asi: 1) pacientes con enfermedades
sistémicas, 2) presencia de alteraciones de las mucosas
orales, 3) presencia de protesis y estado. La evaluacién
y clasificacién se realizé por dos investigadores de
forma independiente vy, posteriormente, se realizd
una correlaciéon de los hallazgos que tuvieran un
minimo del 95% de coincidencia. El analisis estadis-
tico se realizé de acuerdo con un estudio de anélisis
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univariado para las variables cuantitativas (media,
mediana, minimo, rango, desviacién estiandar), y el
acercamiento a las variables cualitativas se realizé
de acuerdo con un andlisis de porcentaje. Para el
control de error tipo I se utiliz6 un valor alfa= 0,05.
Los célculos se realizaron en el paquete estadistico
SPss, version 17.0.

Resultados

El grupo poblacional estudiado incluyé un total de
100 personas (75 mujeres y 25 hombres) (figura 1),
con un promedio de edad de 83 * 9,04 afios, de los
cuales sélo se incluyeron 80 personas, debido a que

las 20 personas excluidas presentaban condiciones
psicomotoras que no permitian el correcto examen.
Segtin la clasificacion realizada, tuvimos:

Pacientes con enfermedades sistémicas

Se observo que la alteracién sistémica predominante
fue la de tipo cardiovascular (44%), seguida por las
patologias endocrinas (6,3%); sin embargo, un grupo
de pacientes no presenté ningln antecedente ni
patologia sistémica asociada (25%). En las personas
de la tercera edad estudiadas se encontré que la
mayor distribucién por sexo en la poblacién del centro
geriatrico fue de mujeres, con un 75% (20/80), y de
hombres con un 25% (figura 2).
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Figura 1. Distribucion de la poblacion por género
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Figura 2. Distribucion de alteraciones sistémicas
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Se observa que entre las diferentes enfermedades,
tienen mayor prevalencia las enfermedades cardiovas-
culares y endocrinas.

Presencia de alteraciones de las mucosas orales

En relacién con los cambios de las mucosas orales,
se observé que la mayoria de la poblacion presentaba
alteraciones de las mucosas orales que compren-
dian lesiones de origen traumatico e infeccioso. Las
lesiones de origen traumético constituyeron el 55%,

con diagnésticos presuntivos de fibromas trauméticos
ocasionados por una mala adaptacién protésica y
granulomas piégenos, asociados a restos radiculares.
De las lesiones infecciosas (15%) la mas comun
encontrada fue la candidiasis atréfica y candidiasis
pseudomembranosas. Entre otras, se observaron
patologias de origen dental (caries, periodontitis
apical crénica, abscesos periapicales) (figura 3). En
menor proporcién, con un 2,5%, lesiones de origen
autoinmune como los sindromes aftosos recurrentes.
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Figura 3. Distribucion de tipo de lesion en las mucosas orales

Fuente: los autores

Presencia y estado de la proétesis

Los pacientes evaluados en su mayoria fueron edén-
tulos totales y portadores de protesis totales (80%),
con predominio de protesis bimaxilares (46,25%).

Traumatica

Infecciosa Tumoral Inmune
15 0 2,5

Los pacientes presentaban regulares condi-

ciones en los tejidos de soporte (periodonto, hueso
alveolar) (figuras 4y 5).
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Figura 4. Pacientes con presencia de algun tipo de protesis

Fuente: los autores
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Figura 5. Distribucion de tipo de protesis

Fuente: los autores

Se observé en las mucosas alveolar y palatina
procesos inflamatorios asociados a infecciones por
candida albicans, ademas del mal estado e higiene de
la prétesis. Estos hallazgos se correlacionaron con el
tiempo de uso de la prétesis, los cuales oscilaban entre
1 y més de 30 afios (figura 6), ademas del estado de la
protesis (46,25%: mal estado, 33,75%: buen estado,
20%: sin protesis).

Total Parcial Parcial
monomaxilar removible removible
bimaxilar ~ monomaxilar
10 18,75 5

El analisis bivariado para determinar la depen-
dencia entre variables de orden cualitativo, utilizando
el test de la Chi,? con un valor de p < 0,05, sélo
identific6 relaciones entre signos clinicos versus
el uso y estado de las prétesis con un valor de
p= 0,0016, género de los individuos evaluados y una
asociacién muy cercana a la significativa con uso y
tipo de prétesis dentales.
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Figura 6. Tiempo de uso de protesis

Fuente: los autores
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Tabla 1. Lesiones asociadas al uso de protesis

P=0,0326 No prétesis Buen estado Mal estado Total
Ninguno 7 7 8 22
Aumento fibroso 2 8 10 20
Zona eritematosa 3 g 18 30
Ulcera 0 2 0 2
Alteraciones periodontales 3 1 0 4
Hiperqueratosis 1 0 1 2
Total 16 27 37 80

Valor chi2 = 17,36; valor p = 0,0016***

Fuente: los autores

Discusion

La consideracién psicosocial del adulto mayor lleva
a plantear que los cambios propios del proceso de
envejecimiento ocurren desde tres perspectivas:

1) Cambios biolégicos: todos los cambios organicos
que afectan sus capacidades fisicas y todo lo
relacionado con la edad.

2) Cambios psiquicos: cambios en el comportamiento,
autopercepcion, conflictos, valores y creencias.
3) Cambios sociales: se estudia el papel del anciano en
la comunidad. Koller y Hunt afirman que el trata-
miento de los problemas bucales de los ancianos no
depende del desarrollo de nuevas técnicas, sino del
conocimiento de aspectos biolégicos, psicolégicos

y sociales relacionados con la vejez.> ¢

Estos cambios se correlacionan con el estudio
realizado en el centro Santa Ana, donde se ven
involucrados los diferentes campos (biolégicos,
psiquicos y sociales) que influyen directa e indi-
rectamente en los cambios de las mucosas orales y
tejidos. En diferentes paises se han realizado estudios
que han observado los cambios en las mucosas
orales de adultos mayores, los cuales determinan la

Revista Nacional de Odontologia - Volumen 7, Nimero 12 - enero-junio 2011

importancia de dichos cambios para el diagndstico
temprano de patologias que determinan un dafio
extenso o localizado de los tejidos.”

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren
similitudes con otros estudios donde los cambios en los
tejidos orales estan relacionados con el uso de protesis, el
cual es un factor importante en la conservacién del hueso
alveolar asf como en la dindgmica masticatoria.®° De la
misma forma, sugieren la participacién de multiples
factores como la educacién en higiene oral, en el uso y
manejo de las prétesis asi como también en los habitos;
un desequilibrio en algunos de ellos puede llevar a
la presencia de cambios de los tejidos orales que se
correlacionan con la presencia de lesiones de origen
traumatico como los aumentos fibrosos por protesis,
granulomas piégenos, fibromas periféricos y lesiones
infecciosas de origen micético como la candidiasis
atréfica, o la candidiasis pseudomembranosa. Otras
lesiones que pueden estar relacionadas con los signos
y sintomas hallados son: tipos de leucoplaquia, liquen
plano oral y patologias de las glandulas salivares.'® los
cambios observados en los adultos mayores tienen
un componente bioldgico, asociado al proceso del
envejecimiento, y uno psicosocial, que influye indi-
rectamente sobre éstos.
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Conclusion

Los cambios en la poblacién adulta mayor se encuen-

tran asociados a miltiples factores de origen bioldgico,

psicosocial y econémico, los cuales son de impor-

tancia en el momento de la evaluacién, diagnéstico

y tratamiento.
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