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RESUMEN: La prevencion y promocion de salud ocupan un lugar cimero en el mundo de la
odontologia con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes, por lo que detectar las
lesiones bucales a tiempo evitara que estas avancen. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal aplicando los instrumentos indice de Salud Oral Geriatrica, el Perfil de
Impacto de la Salud Bucal y la Encuesta de Salud Bucodental. La muestra fue de 108 pacientes, de
los cuales el 37% fueron masculinos y el 63% fueron femeninos y se determind que la lesion
frecuente fue la Glcera con 49.1%, la estomatitis protésica con 6.5%, el épulis fisurado con 1.9%,

la leucoplasia en 0.9%, y el 39.8% no present6 un estado anormal.
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ABSTRACT: Prevention and promotion of health are in a higher place in the world of dentistry
with the aim of improving the quality of life of patients, so detecting oral lesions on time will
prevent them from progressing. A quantitative, descriptive, cross - sectional study was carried out
using instruments such as the Geriatric Oral Health Index, the Oral Health Impact Profile and the
Oral Health Survey. The sample was composed of 108 patients in which 37% were male and 63%
were female. It was determined that the frequent injury was ulcer in a 49.1%, the denture
stomatitis in a 6.5%, fissured epulis in a 1.9%, leukoplakia inan 0.9% and 39.8% did not present

an abnormal state.
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INTRODUCCION.

La salud bucal es escasamente reconocida por las personas, la sociedad y los servicios de salud
como parte integral de la salud general. Entre las funciones de la boca, principalmente se resalta la
masticacion, obviando importantes aspectos socioculturales como comer, hablar y sonreir (Ortiz &

Altamirano, 2014).



Los estudios relacionados con la cavidad bucal muestran una incidencia relativamente alta de
enfermedades, que van desde simples procesos inflamatorios hasta alteraciones leucoplasicas, por
lo que resultan cada vez mas preocupantes para las autoridades sanitarias encargadas de la salud
de la comunidad (Napoles, Rivero, Garcia, & Pérez, 2016).

Las lesiones bucales en los ancianos son muy frecuentes y constituyen un problema de salud por
las consecuencias que provocan (Garcia, Benet, & Castillo, 2010).

Las lesiones bucales tienen una mayor incidencia en la poblacion adulta de edad avanzada,
encontrandose que mas del 95% de lesiones se presentan en personas mayores de 40 afios, el
mayor promedio de edad se establece en el diagnostico a partir de 60 afios de edad (H. Rodriguez,
Yudith, Echemendia, Macias, & Rodriguez, 2011).

Gran parte de la poblacion atendida odontoldégicamente son los pacientes geriatricos, por lo que en
la practica clinica se perciben los problemas principales que los aquejan, enfocandose

especialmente en los tejidos blandos de la cavidad bucal que afectan su funcionalidad.

Lesiones bucales.

La cavidad bucal, por las maltiples funciones que tiene en la vida del ser humano y su exposicion
permanente a agentes fisicos, quimicos, y biologicos, tiene una peculiar significacion, por lo cual
merece una atencion médica mayor, tanto en la prevencién como en el diagnostico precoz de
cualquier afeccion (Rodriguez et al. 2011). Lanza y Pérez definen a las lesiones bucales como
manifestaciones objetivas que evidencian procesos patoldgicos que afectan la mucosa.

En la cavidad bucal se presentan diferentes afecciones, de ellas las lesiones bucales tienen una
mayor incidencia en la poblacion adulta de edad avanzada, y se encuentra que mas del 95% de
lesiones se presentan en personas mayores de 40 afios; el mayor promedio de edad se establece en

el diagnostico a partir de los 60 afios (Rodriguez et al. 2011).



Clasificacion.

Las lesiones superficiales consisten en lesiones que implican el epitelio y el tejido superficial
conectivo de la mucosa y la piel. Su grosor no excede los 2-3mm. Estas se subdividen en blancas,
pigmentadas, eritematosas, ulceradas y vasculares (Finkelstein 2010).

En las lesiones blancas se encuentran liquen plano, estomatitis por nicotina, lengua vellosa,
leucoplasia vellosa, nevo esponjoso blanco, leucoedema, eritema migratorio, e hiperqueratosis
(Finkelstein 2010).

En las lesiones superficiales pigmentadas se encuentran hemangiomas, variz, sarcoma de Kaposi,
hematoma, equimosis, petequias, pecas, maculas, nevo, melanoma, y tatuaje. Dentro de las
lesiones superficiales vesiculares-ulceradas eritematosas estan epidermolisis bullosa, candidiasis,
pénfigo vulgar, lupus eritematoso, virus del herpes simple, ulceras aftosas, liquen plano erosivo,
mucositis inducida por la medicacion, eritema multiforme y eritoplasia (Finkelstein 2010; Regezi

and Scuibba 2000).

Descripcion.

La lengua vellosa es el resultado de la acumulacion de queratina en la superficie dorsal de la
lengua, y la lesion se presenta como papilas filiformes y alargadas que tienen apariencia vellosa;
las papilas tienen color marrén, negro u otros colores, dependiendo de la dieta y habitos del
paciente, no es dolorosa (Finkelstein 2010; Regezi and Scuibba 2000).

Finkeltein junto con Regezi y Scuibba mencionan que la leucoplasia vellosa se presenta como una
lesién blanca bien delimitada con estructura variable, desde una lesion plana similar a una placa
hasta prolongaciones papilares o filiformes como cabellos, de manera unilateral o bilateral en la
lengua, los que se presentan comunmente en pacientes con VIH y representa una afeccion

oportunista relacionada con la presencia del virus Epstein-Barr.



El eritema migratorio es una lesién benigna e inofensiva que se puede diagnosticar por sus
caracteristicas clinicas, y se presenta con multiples manchas rojas rodeadas por un borde blanco
engrosado; hay que mencionar, ademas, que la estomatitis nicotinica es una lesion de
engrosamiento epitelial de la boveda palatina ocasionado por la combustién al fumar. Esta lesion
experimenta una reaccion de tipo eritematoso, y por Ultimo, con mayor queratinizacion de la
superficie aparecen puntos rojos rodeados por anillos queratésicos blancos. Esta afeccion no se
considera una lesiéon premaligna (Finkelstein 2010; Regezi and Scuibba 2000).

Se debe agregar que el nevo esponjoso blanco es una enfermedad autosémica dominante causada,
al parecer, por mutaciones en los puntos 4 o 13, de la queratina, que se desarrolla normalmente en
la infancia. La localizacién méas frecuente es de forma bilateral en la mucosa bucal y los bordes
laterales de la lengua, es asintomaética, benigna y sin potencial maligno (Finkelstein 2010; Regezi
and Scuibba 2000).

Regezi y Scuibba asi como Finkelstein mencionan que el leucoedema se descubre como un dato
incidental, es un cambio blanco generalizado de la mucosa oral que probablemente es una
variacion de la normalidad més que una enfermedad; éste es difuso y se puede extender a la
mucosa de los labios, siendo asintomatico, por lo que el paciente no se percata de su presencia;
ademas, se considera al liquen plano como una enfermedad inflamatoria crénica que afecta a la
piel y a la mucosa oral, y representa una anomalia en el sistema inmunitario que afecta a los
linfocitos T. Esta lesion se presenta en forma de manchas pruriticas de eritematosas a purpura
clara.

La leucoplasia se refiere a una lesion blanca de engrosamiento clinico de la mucosa. La
hiperqueratosis significa un mayor engrosamiento de la capa de queratina del epitelio escamoso
estratificado, y clinicamente las lesiones hiperqueratosicas tienen un aspecto de manchas blancas

rugosas e indoloras. Normalmente son irritaciones cronicas a otras secundarias causadas por



mordeduras. Estas lesiones en la superficie de la mucosa, que normalmente se queratiniza como el
dorso de la lengua, boveda del paladar y la encia insertada, a veces representan una respuesta
fisioldgica (Finkelstein 2010; Regezi and Scuibba 2000).

La displasia epitelial es un crecimiento atipico o anormal del epitelio escamoso estratificado, que
cubre una superficie mucosa; estas lesiones tienen un aspecto clinico de zonas blancas, rugosas e
indoloras, esta anomalia algunas veces progresa a Carcinoma Oral de Células Escamosas (COCE).
(Finkelstein 2010; Regezi and Scuibba 2000); ademéas mencionan que la candidiasis es una causa
frecuente de molestia oral y los factores predisponentes incluyen la inmunosupresion, el
tratamiento con antibiodticos, xerostomia y el uso de prétesis dental.

El hemangioma es una proliferacion de los vasos sanguineos que normalmente se percibe en el
nacimiento y en la infancia temprana, representa una comunicacion directa entre una arteria y una
vena y muestra un soplo; mencionan los autores, que la variz es una vénula dilatada y representa
una lesion relativamente pequefia, localizada, elevada y de color azul o morada (Finkelstein 2010;
Regezi and Scuibba 2000).

Finkelstein junto con Regezi y Scuibba consideran que el Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) es la neoplasia maligna mas frecuente en la cavidad oral; el tabaquismo y el alcohol se
han identificado como factores de riesgo, el COCE puede aparecer en cualquier parte de la mucosa
oral pero es mas frecuente en la superficie ventral y lateral de la lengua, es asintomatico. Por otra
parte, el sarcoma de Kaposi es una neoplasia vascular maligna que se observa sobre todo en
pacientes con infeccién por el virus VIH. La Equimosis es un morete, se produce debido a la
hemorragia y a la acumulacion de sangre en el tejido conectivo, normalmente es consecuencia de
un traumatismo o deficiencia de plaquetas y factores de coagulacion e infecciones viricas, es de un
color morado y negro. Las petequias son zonas redondas, rojas y delimitadas de la hemorragia, se

producen debido a un traumatismo.



En las lesiones melonociticas esta la macula melanocitica oral y es una lesién pigmentada que se
asocia a un incremento en la pigmentacion de melanina del epitelio escamoso estratificado; cabe
sefalar, que el melanoma es una neoplasia maligna de melanocitos y se localiza frecuentemente en
la boveda palatina, encia y reborde alveolar (Finkelstein 2010; Regezi and Scuibba 2000).

Regezi y Scuibba junto con Finkelstein mencionan al pénfigo vulgar como enfermedad
autoinmune dolorosa en la que el paciente forma anticuerpos y las lesiones aparecen como ulceras
procedidas por una vesicula o como Ulceras superficiales; las ampollas se rompen casi de
inmediato dejando una cubierta colapsada. Esta membrana grisacea se puede desprender con
facilidad mediante raspado con apoésito de gasa dejando una base ulcerada, roja y dolorosa; se
debe agregar al lupus eritematoso como una enfermedad autoinmune, afecta a la piel y la mucosa;
las lesiones consisten en manchas eritematosas, Ulceras doloras y erosiones, y lesiones de
engrosamiento epitelial, rugosas y blancas.

Las ulceras aftosas son una causa frecuente de molestia oral recurrente, teniendo un inicio
repentino y se resuelven en un intervalo de tiempo predecible para cada paciente de 13 y 14 dias;
tiene lugar en la superficie mucosa no queratinizadas (Finkelstein 2010; Regezi and Scuibba
2000).

El eritema multiforme es una enfermedad idiopatica que implica una anomalia inmunitaria. Es una
erupcion autolimitada caracterizada por lesiones cutaneas en forma de diana para tiro al blanco y
se desconoce la causa basica pero se sospecha de una reaccion de hipersensibilidad a farmacos. Se
presenta de manera caracteristica como enfermedad ulcerativa y cualquier area de la boca puede
ser atacada, pero lo son mas a menudo los labios, la mucosa bucal, el paladar y la lengua

(Finkelstein 2010; Regezi and Scuibba 2000).



Las Ulceras aftosas son las mas comunes de los tipos de ulceras y se desconoce la causa de las
Ulceras pero se han determinado varios factores etioldgicos. Se han identificados tres tipos de
Ulceras aftosas: menores, mayores y herpetiformes. Todas las formas se presentan como Ulceras
recurrentes dolorosas, y la forma tipica aparece sobre las mucosas vestibular y bucal, la lengua, el

paladar blando, las fauces y el piso de la boca (Regezi and Scuibba 2000).

Lesiones bucales con etiologia diversa.
Lesiones bucales producidas por microorganismos.

De _origen bacteriano. En la aparicién de enfermedades bacterianas influyen varios aspectos

como son los relativos a ellas mismas como cantidad, virulencia y los relativos al hospedador. Nos
referiremos a algunas de las enfermedades producidas por bacterias que dan lugar a enfermedades
infecciosas especificas. Dentro de ellos destacan sifilis, gonorrea, tuberculosis, lepra actinomicosis
y estomatitis gangrenosa teniendo manifestacion en cavidad bucal (Regezi & Scuibba, 2000).

De origen viral. Diversos virus pueden infectar la mucosa bucal, cada uno con la capacidad de

producir un cuadro clinico patoldgico relativamente distinto, y entre las patologias que son
causadas por estos microorganismos estd herpes simple, varicela zoster, herpangina, sarampion,
hepatitis viral, parotiditis y VIH, entre otras, teniendo repercusion en la cavidad bucal (Marimon,
2009; Regezi & Scuibba, 2000).

De origen micotico. En la naturaleza existe un ndmero elevado de hongos, siendo

aproximadamente 200 los que son patdgenos para el hombre. la Candida albicans es la de mayor
interés en la cavidad bucal puesto que es un microorganismo cuyo habitat normal esta dentro del
propio organismo, que bajo determinadas circunstancias puede alterarse el equilibrio normal con
el resto de la flora microbiana y se hace patdgeno; también en este grupo se encuentran las micosis

tanto subcutanea como oportunista (Marimon, 2009; Regezi & Scuibba, 2000).



De origen inmunitario. En las patologias de falla inmunitaria estan el pénfigo vulgar, penfigoide

cicatrizal, penfigoide buloso, dermatitis herpetiforme, enfermedad IgA lineal, y lupus eritematoso
manifestandose en la cavidad bucal (Regezi & Scuibba, 2000).

De origen hereditario. La Leucoedema, el nevo esponjoso blanco, la disqueratosis intraepitelial

benigna hereditaria y la queratosis folicular son afecciones cuyo origen es hereditario (Regezi &
Scuibba, 2000).

De origen_intravascular. En ésta se encuentran el hemangioma, el granuloma pidgeno, el

granuloma periférico de células gigantes, y la glositis romboide mediana (Regezi & Scuibba,
2000).

De origen neoplasico. En estas lesiones se incluye la eritoplasia, el sarcoma de Kaposi y linfomas

(Regezi & Scuibba, 2000).

De origen idiopético. Se agrupan, en estas lesiones, la lengua geografica, la exostosis, el eritema

multiforme, la leucoplasia idiopatica, el linfoma, entre otras (Regezi & Scuibba, 2000).

Cambios bucales en pacientes geriatricos.

El envejecimiento es un fendmeno universal; un proceso dinamico, irreversible, inevitable y
progresivo. Los cambios morfoldgicos y funcionales que tienen lugar en la cavidad bucal con la
edad forman parte del proceso de envejecimiento general del organismo (Saez, Carmona, Jiménez,
& Alfaro, 2007).

Los dérganos dentarios sufren cambios como en tamafio, posicion, forma, color, disminucién de la
camara pulpar, adelgazamiento del esmalte, por aumento o disminucion de sustancias inorganicas
y organicas, neoformacion tisular y por accién del medio bucal como atricién, erosion, y caries
entre otras (De et al., 2013; Séez et al., 2007). La mucosa bucal se torna mas fina y seca con la

disminucion en la queratinizacion y el afinamiento de las estructuras epiteliales, se reduce la
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homeostasis del desarrollo de las células epiteliales y ocurre una mayor variacion en la calidad de
los tejidos (De et al., 2013).

El periodonto reacciona al proceso de envejecimiento; el cumulo de placa dentobacteriana,
provoca gingivitis y con el tiempo retraccion gingival a nivel cuello del diente, descubriendo el
cemento; por ende, disminuye la resistencia a las caries. En las encias ocurre la pérdida del
punteado, aspecto fibroso, delgadez o falta de la capa queratinizada (Séez et al., 2007).

En el hueso alveolar se presenta remodelacion constante en relacion a las fuerzas oclusales, al
reducirse éstas, el hueso alveolar es reabsorbido, disminuyendo su altura y grosor de las
trabéculas, también se encuentra un adelgazamiento de la cortical con incremento de la porosidad.
Estudios realizados en mujeres de 70 afios han demostrado una disminucidn en la altura del hueso
alveolar en relacion con el largo de la raiz, con una mayor frecuencia que en mujeres mas jovenes;
esto pudiera estar relacionado con la pérdida de la insercidn periodontal que es mas prevalente en
el paciente geriatrico (De et al., 2013; Saez et al., 2007).

En las glandulas salivales existe una disminucion en la produccion de saliva asi como alteraciones
en las proteinas antimicrobianas presentes. Es frecuente el padecimiento de xerostomia que causa
la pérdida del gusto y provoca dificultades al tragar; este padecimiento afecta entre el 29 y el 57%
de la poblacion geriatrica (De et al., 2013).

La lengua presenta reduccion del epitelio, atrofia de papilas filiformes, agrandamiento varicoso
nodular de venas en la superficie ventral, y se produce con frecuencia hipertrofia relacionada
generalmente con el grado de desdentamiento en el paciente geriatrico; esto es resultado de la

transferencia de parte de la funcion masticatoria y fonética a la lengua (Séez et al., 2007).
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Material y Métodos.

Se realiz un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con pacientes de ambos sexos mayores
de 60 afios en Toluca, Estado de México, en el periodo del 19 de junio al 04 de agosto del 2017, a
los que se les hizo la invitacién para ser participe de la investigacion, explicandoles en qué
consistia la encuesta y la revision, aclarando que los resultados iban en apego al cddigo bioético,
asi como los datos de la ficha de identificacion serian manejados bajo confidencialidad. El
universo fue de 150 pacientes y se obtuvo una muestra de 108 pacientes con una férmula de
matrices, nivel de confianza 95%, 0.5 probabilidad de ocurrencia, y un 5.0% margen de error de
una poblacion mexiquense.

Se aplico el instrumento Indice de Salud Oral Geriatrico (GOHALI), que es un cuestionario de 12
itemes y mide los problemas funcionales orales reportados por el paciente e impacto psicosocial
asociado con enfermedad oral. El instrumento Perfil de Impacto de la Salud Bucal (OHIP-14)
contiene 14 items y tiene como objetivo medir el efecto que los trastornos bucodentales ocasionan
en las actividades de la vida diaria de los pacientes. Se basa en el autoinforme de la disfuncion, la
incomodidad y la inhabilidad atribuidas a estos trastornos y parte del marco conceptual de la
enfermedad y sus consecuencias funcionales y psicologicas. La Encuesta de Salud Bucodental
permite estimar, sobre bases solidas, el estado de salud bucodental y se hizo uso de la casilla 37 —

42 correspondiente al examen de la mucosa oral y de los tejidos blandos bucales y peribucales.

Resultados.
La muestra total de pacientes encuestados fueron 108 mayores de 60 afios. EI 37% fueron

masculinos y el 63% fueron femeninos (Tabla 1).
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Tabla 1. Porcentaje segun el sexo.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 40 37.0%
Femenino 68 63.0%
Total 108 100.0%

Las lesiones, que con frecuencia se encontraron, fueron ulcera con un 49.1%, estomatitis protésica

con 6.5%, épulis fisurado con 1.9%, hemangioma con 1.9%, leucoplasia con 0.9% y un 39.8% no

presento un estado anormal.

En cuanto a la localizacion de las lesiones, el 22.22% se encontraron en la mucosa bucal, el

13.89% en la lengua, el 7.40% en el paladar, el 6.48% fue en el borde alveolar, el 4.62% se

localizo en el suelo de la boca, el 4.62% en los labios, el 0.92% en el borde del bermellon y en el

39.81% correspondio a los pacientes que no presentaron estado anormal (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de la localizacion de las lesiones bucales.

Localizacion

Frecuencia

Porcentaje

Borde bermellon

Labios

Mucosa bucal

Suelo de la boca

Lengua

Paladar

Bordes alveolares/Encias
No registrado

Total

24

15

43
108

.92
4.62
22.22
4.62
13.89
7.40
6.48
39.81
100.0
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La relacion entre el tipo de lesion y su localizacion queda expresado de la siguiente manera: el
unico caso de leucoplasia se localizd en la lengua, las Ulceras se situaron: 1 caso en el borde del
bermelldn, 3 en los labios, 24 en la mucosa bucal, 5 en el suelo de la boca, 14 Ulceras, 1 en el
paladar, y 5 en los bordes alveolares. De épulis fisurado se presentaron 2 casos en los bordes
alveolares y de estomatitis protésica se observaron 7 casos en el paladar. De hemangioma hubo 2
casos en los labios y el 43 restante son el nUmero de pacientes que no presentaron un estado

anormal (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre la lesion y su respectiva localizacion.

Localizacion Total %
Borde Labios | Mucosa | Suelo de | Lengua | Paladar | Borde No
bermellén bucal la boca alveolar | registrado
/ Encia
Ningin
estado 0 0 0 0 0 0 0 43 43] 39
anormal
Leucoplasia 0 0 0 0 1 0 0 0 1] 0.9
Lesiones en Ulcera 1 3 24 5 14 1 5 0 53 49
mucosa oral Epulis
.p 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1.9
fisurado
Estomatitis 6.5
. 0 0 0 0 0 7 0 0 7
protésica
Hemangioma 0 2 0 0 0 0 0 0 2] 19
Total 1 5 24 5 15 8 7 43 1081 100

Correspondiente a las visitas de los pacientes al odont6logo, los resultados obtenidos fueron que el
78.7% no visitan al odontdlogo, el 13.9% visitan al odont6logo una vez al afio y el 7.4% dos veces

al afo realiza su visita (Tabla 4).
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Tabla 4. Frecuencia con la que los pacientes geriatricos visitan el odontélogo.

¢Cuantas veces visita al odont6logo?

Frecuencia Porcentaje
1vez 15 13.9
2 veces 8 7.4
No lo visita 85 78.7
Total 108 100.0

Discusion.

Autores como Garcia y Benet realizaron un estudio en Cuba y determinaron la distribucion
general de las lesiones mucosas bucales, observando que un 12% tenian algun signo clinico de
estomatitis, el 8% presentaba lesiones de crecimiento hiperplasico (épulis fisurado) y el 5.6% eran
portadores de queilitis angular, difiriendo considerablemente de los presentes resultados puesto
que la lesion con mayor frecuencia fue la Ulcera, la estomatitis solo se encontrd en un 6.5%, y
épulis fisurado solo en 1.9% (Garcia et al., 2010).

Lemus y Triana concluyen que su investigacion realizada entre el periodo de septiembre del 2006
y enero del 2008 en la Facultad de Estomatologia de la Habana, las lesiones que aparecieron con
mayor frecuencia en el adulto mayor, que eran portadores de protesis, encontraron en primer lugar
la estomatitis protésica con el 39.5%, posterior la queilitis angular con un 26,3%, el épulis
fisurado 15.3%, la queratosis friccional en el 12.1%, las alteraciones linguales 7.4% vy la Ulcera
traumatica con el 4,7% de los casos. Las lesiones més frecuentes en comparacion con la
investigacion realizada arroja que coinciden patologias como estomatitis protésica y el épulis
fisurado, ademés de Ulcera con una variacion en los porcentajes (Lemus, Triana, Del Valle,

Fuertes, & Séez, 2009).
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En el Centro Universitario “Julio Antonio Mella” de la ciudad de Camaguey, Cuba, en el 2014 se
concluyé que de los 180 pacientes afectados con lesiones de la mucosa bucal, el 60% eran
femeninos y el 40% masculinos. En cuanto a los tipos de lesiones y el tiempo de uso de la protesis
se observé que la estomatitis protésica fue la que predominé con un 33.19% seguida de la Ulcera
traumaética con 24.70%, y después el épulis fisurado con 16.19%. En ambos estudios se analizaron
méas mujeres que hombres con una diferencia del 3%, y comparando la cantidad respecto a las
lesiones encontradas fueron encontradas las mismas excepto una que fue hemangioma (Napoles et
al., 2016).

Ramon et.al., ejecutaron un estudio en Santiago de Cuba en el 2013 arrojando como resultado que
el 46.5% de la poblacién estudiada fue la estomatitis protésica, seguida por la leucoplasia con
18.6% y el 11.5% fue nevo. La localizacion anatomica mas afectada fue el paladar duro con un
58%, el carrillo 18.6% y el suelo de la boca en un 11.6%. Comparando la localizacion de las
lesiones en el presente estudio se encontro que la zona més afectada era la mucosa bucal con
22.22% vy el paladar con un 7.40%, siendo los mas destacados (Ramon, Montoya, Hechevarria,
Norate, & Valverde, 2015).

En el estudio descriptivo efectuado por Gonzales et. al., en una poblacion de La Habana, Cuba, se
percibio que el épulis fisurado fue la patologia mas frecuente con un 39.1% seguido de la
estomatitis protésica con el 35.6%, y la leucoplasia con un 12.2%. Respecto a la region anatomica
mas afectada fue el paladar duro en un 16.3%, las encias tanto inferior como superior en un 16.3%
y un 13.4% respectivamente, y por Gltimo, el carrillo con un 16.9%. Las lesiones encontradas en
el estudio de Gonzales et. al., y el presente son las mismas excepto por la Ulcera que en este caso

fue la mas frecuente (Gonzéles, Herrera, Osorio, & Madrazo, 2010).
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Rodriguez et. al., en el estudio realizado en la comunidad de Kantunil, Yucatan, interpretaron que
la lesion bucal mas frecuente fue la estomatitis protésica con un 32.3%. La prevalencia de la
hiperplasia fibrosa fue del 14.5%, la queilitis angular fue de 12.9%, la eritoplasia fue de 9.7% y
leucoplasia con 4.8%; ademas, el 24.2% de la muestra no presento lesiones ni patologias clinicas
en la mucosa bucal. Este estudio coincide con algunas patologias del presente realizado asi como
también en que se encontraron pacientes sin lesiones aparentes (Rodriguez, Portillo, Lama, &

Hernandez, 2014).

CONCLUSIONES.

Se evidenci6 que la lesion méas frecuente estd asociada al traumatismo causado por la protesis,
cuya etiologia puede estar enlazada al uso de proétesis mal ajustadas y la evolucion de las lesiones
puede ser factible debido a que el paciente geriatrico desconoce el padecimiento, puesto que su
educacion bucal es escasa, ademas de que no ve necesario la asistencia a citas periodicas al
odontologo.

Respecto a la frecuencia con que tuvieron molestias al comer arrojo que el 38.9% respondieron
que nunca, el 25% a veces, el 15.7% rara vez, el 13.9% a menudo y el 6.5% siempre. El porcentaje
de pacientes que se limitaron al comer fue del 10.2% y respondieron que siempre, el 13.9% rara
vez, el 17.6% a veces, el 21.3% a menudo y 37% nunca se limito a comer.

Los pacientes que presentaron dificultad al hablar fueron en un 8.3%, que fue el porcentaje
minimo y el 38% nunca, siendo el porcentaje maximo.

Es indispensable que el odont6logo ilustre a los pacientes geriatricos sobre los cuidados bucales
basicos, ademas de esclarecer las complicaciones de las lesiones mas comunes que presentan los
pacientes geriatricos para que los mismos analicen los riesgos y creen una cultura de educacion

bucal.
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