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RESUMEN

Fundamento: Las lesiones bucales en los an-
cianos son muy frecuentes y difieren en diferen-
tes paises y regiones, conocer sobre estas es de
gran importancia pues permite planificar activi-
dades preventivas y servicios médicos para su
atencién. Objetivo: Describir las lesiones mu-
cosas intraorales mas frecuentes en los indivi-
duos de 60 afios y mas.Métodos: Estudio des-
criptivo con una muestra de 270 ancianos de
uno y otro sexos, obtenida por muestreo sim-
ple aleatorio de un universo de 1014 individuos
de 60 afios de edad y mas pertenecientes a
cinco consultorios del Area 111 del municipio de
Cienfuegos. A todos los individuos estudiados se
les realiz6 examen fisico detallado y un cuestio-
nario donde se recogieron los datos de interés
para el estudio. Resultados: Del total de los
ancianos examinados, 26,7 % presento lesiones
mucosas de algun tipo con un predominio en el
sexo femenino (17,8 %).Las lesiones mas fre-
cuentes fueron: estomatitis subprotesis (10 %),
leucoplasia ( 6,2 %) y épulis fisurado (4,4 %) .
Las localizaciones anatémicas mas frecuentes
de las lesiones mucosas fueron el paladar duro
con 27 casos de estomatitis subprétesis, el sur-
co alveolar con 11 épulis fisurados y la mucosa
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yugal con 4 casos de candidiasis y 7 leucopla-
sias. Conclusiones: Un alto porcentaje de esta
poblacion geriatrica presentd lesiones mucosas
bucales de algun tipo. De ellos el sexo femenino
fue el mas afectado. Predominaron las lesiones
de origen protésico y las lesiones premalignas.
La localizacién predominante de las lesiones fue
en el paladar duro, surco alveolar y mucosa
bucal.

Palabras Clave: Mucosa bucal/les; enfermeda-
des de la boca /epidemiol, prev, terap; anciano;
atencién primaria de salud

ABSTRACT

Background: Bucal lesions in aged persons are
very frequent and are not the same in many
countries and regions. To know about them is
of great importance for we can plan preventive
activities and medical services for their attention
Objective: to describe the more frequent in-
traoral mucous lesions in individuals with 60
years old and more. Methods: descriptive
study with a sample of 270 aged persons (both
sexes), obtained through simple random sample
out of a universe of 1014 individuals with 60
years old and more, from Area Ill in Cienfue-
gos. Detailed physical examination was applied
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to all the studied patients as well as a question-
naire where data of interest were engulfed. Re-
sults: from all studied cases, the 26.7% pre-
sented some type of bucal lesion, predomi-
nantly in women (17.8%). The more frequent
lesions were: sub prosthesis stomatitis (10%),
leukoplasia (6.2%), and fissuratum epulis
(4.4%). The more frequent anatomic localiza-
tions of these lesions were: the palatum durum
with 27 cases of sub prosthesis stomatitis, the
alveolar sulcus with 11 fissuratum epulis, and
the jugal mucosa with 4 cases of candidiasis
and 7 leukoplasias. Conclusions: a high per-
centage of this geriatric population presented
some type of bucal mucosa lesions, women
were the most affected, lesions of prosthetic
origin were predominant, as well as pre malig-
nant lesions. The predominant localizations of
the lesions were the palatum durum, the alveo-
lar sulcus, and the jugal mucosa.

Key words: Buccal mucous; oral diseases; el-
derly people; primary health care

INTRODUCCION

El incremento de las personas mayores de 60
afos y el descenso de la natalidad son los facto-
res poblacionales mas caracteristicos en los
cambios demograficos actuales del mundo des-
arrollado. Cuba no estd exenta de esta situa-
cién, pues la expectativa de vida supera los 75
afios, de manera que los ancianos ocupan mas
del 12 % del total de la poblacion y se espera
que esta cifra se incremente de manera conti-
nua en los préximos afios @,

Aunqgue la senectud no es sinénimo de enferme-
dad, las caracteristicas de la cavidad bucal, en
especifico, pueden variar de manera substancial
cuando los individuos envejecen, es bien cono-
cido que las personas con mas de 60 afios, pro-
ducto del paso del tiempo, de factores relativos
al estado nutricional, enfermedades sistémicas,
uso de medicamentos y de aspectos relaciona-
dos con los procesos fisiolégicos de modifica-
cién y adaptacién de las estructuras bucales
sufren cambios en la cavidad oral que incre-
mentan la posibilidad de deterioro y de que
aparezcan lesiones bucales ?3%, las cuales in-
fluyen de manera importante en la calidad de
vida de esa poblacion y también incrementan
los costos sanitarios del Sistema de Salud.

En ese sentido, el personal de estomatologia
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tiene la responsabilidad de realizar examenes
estomatoldgicos de rutina mediante los cuales
se determinen las necesidades de prevencion,
intervencién temprana y rehabilitacion de las
diversas condiciones que afectan la boca del
paciente senil®®,

El conocimiento que se tenga sobre las diferen-
tes lesiones mucosas que afectan a este grupo
poblacional es de gran importancia pues permi-
te profundizar en el problema y facilita la plani-
ficacion de las actividades preventivas y el esta-
blecimiento de servicios médicos adecuados en
beneficio de la poblacién. Teniendo en cuenta
esta situacién, el propdsito de este estudio es
describir el comportamiento de las diferentes
lesiones mucosas intraorales de los individuos
de 60 afos y mas, de 5 consultorios médicos
del Area 111 de salud del municipio Cienfuegos.

METODOS

Estudio analitico-prospectivo para el cual se
seleccioné una muestra de 270 pacientes de
cinco consultorios a través de un muestreo sim-
ple aleatorio donde el universo estaba constitui-
do por 1014 pacientes mayores de 60 afios de
edad pertenecientes al Area de salud Il del
municipio de Cienfuegos.

El examen fisico bucal se le realiz6 a cada an-
ciano en sus hogares, mediante la observacion
y la palpacidn, utilizando espejos bucales planos
No. 5y luz natural para detectar lesiones muco-
sas intraorales.

Los datos recogidos fueron plasmados en la
historia clinica de cada uno y luego llevados a
una hoja de datos para que fuesen procesados.
A todos se les pregunt6 sobre su interés en par-
ticipar en el estudio y se recogié su consenti-
miento de participacion.

Las variables utilizadas fueron: sexo (masculino
o femenino); examen bucal (positivo: si existe
cualquier alteracion mucosa que difiera de la
anatomia normal, o negativo: no existen altera-
ciones intraorales en cuanto a forma, color, o
textura de las mucosas), tipo de lesion, sitios
anatomicos (labio inferior, mucosa bucal, surcos
alveolares, alvéolo superior y encia, alveolo in-
ferior y encia, paladar duro, lengua (2/3 ante-
riores), base de lengua, suelo de boca, areas
retromolares, ganglios cervicales), conducta
seguida con los pacientes (educacién para la
salud, tratamiento curativo en atencién prima-
ria, remisidn a atencién secundaria, seguimiento
o0 evolucion).
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El procesamiento estadistico se realiz6 mediante
el programa SPSS para Windows. Los datos se
presentan en tablas de nimeros y porcentajes.

RESULTADOS

De total de los ancianos examinados, el 26,7 %
presento lesiones mucosas de algun tipo con un
predominio de las mismas en el sexo femenino
de un 17,8 %. Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes
segun sexo y examen bucal. N=270

Examen bucal. To- %
tal.

Sexo

Pos % Neg %

Mas. 24 8,9 78 28,9 102 37,8

Fem. 48 17,8 120 44,4 168 62,2

Total 72 26,7 198 73,3 270 100

Al determinar la distribucion general de las le-
siones mucosas, se observd que las lesiones
mas frecuentes fueron: estomatitis subproétesis
(10 %), la leucoplasia con el 6,2 %, y el épulis
fisurado (4,4 %). Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién general de las le-
siones mucosas en todos los ancianos.

Lesiones Frec. Porc.

No tiene lesiones 198 73,3
Estomatitis subproétesis 27 10

Epulis fisurado 12 4.4
Fibroma 2 0,7
Papiloma 2 0,7
Leucoplasia 17 6,2
Lesion maligna 2 0,7
Candidiasis 3 1,1
Queilitis Angular 7 2,5
Total con lesiones 72 26,7
Total General 270 100

De los hombres con lesiones, el 50 % estuvo
afectado con leucoplasias, seguido después por
la quelitis angular y en las mujeres, la lesion
méas predominante fue la estomatitis subpréte-
sis con el 52 %, seguida del épulis fisurado
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(20,8 %) y la leucoplasia (10,4 %). Tabla 3

Las localizaciones anatdémicas mas frecuentes
de las lesiones mucosas encontradas fueron por
orden de importancia, el paladar duro con 27
casos de estomatitis subprétesis, el surco alveo-
lar con 11 épulis fisurados y la mucosa bucal
con 4 casos de candidiasis y 7 leucoplasias. Ta-
bla 4.

Tabla 3. Distribucién de las lesiones
bucales segln sexos.

Lesiones S. masculino S. femenino
No % No %

Estomatitis 2 8,3 25 52

subprétesis

Epulis figura- 2 8,3 10 20,8

do

Fibroma 1 4,1 1 2,08

Papiloma - - 2 4,1

Leucoplasia 12 50 5 10,4

Lesién ma- 2 8,3 - -

ligna

Candidiasis - - 3 6,25

Queilitis An- 5 20,8 2 4,1

gular

Total 24 100 48 100

La conducta seguida con los pacientes una vez
emitido un diagnéstico presuntivo fue la si-
guiente: Se le brindaron técnicas de educacion
para la salud (charlas educativas) a los 72 pa-
cientes enfermos. De los 17 pacientes con leu-
coplasia todos recibieron tratamiento en la
atencion primaria de salud, 11 fueron remitidos
a la atencion secundaria y se le dio seguimiento
a 6. El total de pacientes con candidiasis (4) y
estomatitis subprotesis (27) recibieron trata-
miento en atencion primaria. Se logré el éxito
sin necesidad de remitir a centros hospitalarios.
De los 6 casos con queilitis actinica, 5 se remi-
tieron a la atencion secundaria para recibir tra-
tamiento quirdrgico, un solo paciente logré me-
jorar con el tratamiento en la atencién primaria.
De los 12 pacientes con épulis fisurado 7 mejo-
raron en la atencién primaria y 5 fueron remiti-
dos para recibir tratamiento quirdrgico por la
extension de las lesiones. Tabla 5.

Los casos de fibromas, papilomas y carcinoma
epidermoide fueron remitidos a la atencién se-
cundaria directamente para exéresis de las le-
siones.
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Tabla 4. Distribucién de las lesiones segun localizacién anatdmica e impresion dia-

gnostica.
Sitios anatémicos. Lesiones mas frecuentes
Leuc Cand Est. Queil. Epul  Fibro- Papilo- C.

Subp. Ang. Fis. ma. ma. Epid.
Labios - - 6 - - - _
Mucosa yugal. 7 3 - - - - - -
Surco alvéolar. 4 - - - 11 - - _
Alv. sup. y encia. 1 - - - - - - -
Alv. inf. y encia. 3 - - - 1 - 2 -
Paladar duro. - - 27 - - 2 - -
Lengua (2/3 ant). 1 - - - - - - -
Base de lengua. - - - - - - - 1
Suelo de boca. 2 - - - - - - 1
Area retromolar. 2 - - - - - - _
Ganglios cervicales - - - - - - - 2
Total de lesiones 20 3 27 6 12 2 2

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun la impresiéon diagndstica y la conducta se-

guida con ellos.

Impresion dia- Conducta seguida.
gnostica Educ. para la salud. Tto. Atencidn. Remision a Aten-  Seguimiento o
primaria. cién secundaria. evolucion.

Leucoplasias 17 17 11 13

Candidiasis. 4 4 - 4

Estom. Subp. 27 27 - 27

Queilit. Ang. 6 5 3

Epulis Fisur. 12 5 12

Fibroma. 2 - 2

Papiloma. 2 - 2

Carc. Epider. 2 - 2

Total 72 59 29 63
DISCUSION sefialan preferencia por el sexo femenino con

Las afecciones paraprotéticas predominaron en
este estudio, la estomatitis subprotésica repre-
sent6 la enfermedad bucal de mayor prevalen-
cia, con mayor afectacion en las mujeres, lo
cual coincide con reportes internacionales que
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respecto al sexo masculino, en una relacion de
5:1y 4:1 ©11, Se puede explicar esta situacion
a partir de una menor resistencia de las muco-
sas femeninas al trauma protésico producto de
la reduccion del efecto protector de los estrége-
nos en estas etapas de la vida.® También el
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épulis fisurado afecté en mayor medida a las
mujeres, la prevalencia fue de alrededor de los
valores reportados internacionalmente 29,
Con respecto a la leucoplasia, constituy6 la se-
gunda lesibn mucosa mas prevalente y se ob-
servd mayormente en la poblacién masculina.
Tradicionalmente estos resultados se justifican
por la mayor incidencia de tabaquismo en hom-
bres, causalidad ésta que hoy en dia seria mas
dificil de demostrar por la igualdad de los sexos
en el consumo de tabaco. Se ha reportado en la
literatura una incidencia de este tipo de lesion
en los hombres, del 54,2 % al 66 %, asi como,
un indice varén/mujer de 3:1“®. En nuestro
estudio un 50 % de las lesiones se encuentran
en hombres aun cuando se presenta en el 10,4
% de las ancianas afectadas.

Segun los estudios revisados, es la leucoplasia,
la lesion premaligna méas frecuente, y con un
gran potencial de transformacién maligna que
varia entre el 3y el 18 %. "9 razén que justi-
fica alin méas la importancia de la prevencion y
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