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RESUMEN

En las dos Gltimas décadas, los temas e investigaciones que involucran al adulto mayor se han presentado como tematica
emergente de gran relevancia. Esta poblacidn ha experimentado alto grado de crecimiento, como respuesta a numerosos fac-
tores conjugados para sustentar una mayor esperanza de vida. El presente estudio tiene como objetivo evaluar la presencia de
alteraciones clinicas en la mucosa bucal de pacientes geriatricos portadores de protesis totales residenciados en el
INASS Centro de Servicios Sociales Residencial “Dr. Ricardo Sergent”. Se evaluaron las condiciones bucales y protésicas,
por: edad y género, considerando los habitos de uso y necesidad de recambio protésico. Se examinaron 29 adultos mayores
portadores de prétesis total, 15 hombres y 14 mujeres a quienes se les realizé una evaluacidn clinica de la cavidad bucal asi
como una evaluacion del estado de la protesis dental. Se determiné que el 50% tenian algun tipo de inflamaciéon de la
mucosa Y alteraciones de la misma asociadas al uso de la prétesis total, el 40% presentd estomatitis subprotésica y en un
20,7% habia sobreagregacion de Candida albicans, razones por las que se hace necesaria la promocion de estrategias de
salud oral en este tipo de poblacion.

Palabras clave: Mucosa oral, Prétesis Totales, Odontologia Geriétrica

ORAL MUCOSA CLINICAL ALTERATIONS OF DENTURE WEARER PATIENTS HOSTED
AT “DR. RICARDO SERGENT” CENTER (INASS)

ABSTRACT

In the last two decades, research issues about the elderly have been presented as emerging topic with great relevance, this
population has increased, in response to numerous factors conjugated to sustain a longer life expectancy. This project aims to
study, the most frequent alterations in the oral mucosa of geriatric patients of the INASS Residential Social Services Center
"Dr. Ricardo Sergent”, which carry complete dentures. Major pathologies were evaluated by: age, gender, type, prosthesis
condition and need for replacement. 29 elderly complete denture wearers, 15 men and 14 women who underwent a clinical
evaluation of the oral cavity, as well as evaluating the state of dental prostheses; 50% had some type of mucosal inflamma-
tion and alterations associated with the use of complete prostheses, 40% had estomatitis and 20.7% had Candida albicans
also, reasons why strategies to promote oral health in this population are needed.

MeSH: Oral mucosa, Total Dentures, Geriatric Dentistry.

111

Alteraciones clinicas en mucosa bucal... Serrano et al.


http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio
mailto:marisergue@hotmail.com

) | ADR

International Association
for Dental Research

Rev Venez Invest Odont IADR 2015; 3(2):111-119.
Depdsito Legal: ppi201302ME4323. ISSN: 2343-595X

Revencyt C6d. RVR074 http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

INTRODUCCION

El adulto mayor saludable ha sido definido cro-
nolégica y funcionalmente, tomando en cuenta
dos tendencias conceptuales, en primer lugar se
encuentran quienes ven la salud como un pro-
ceso dinamico y definen el envejecimiento co-
mOo un proceso continuo de adaptacion positiva
a los cambios individuales que ocurren con el
paso de los afios % mientras que la segunda
concepcion considera al envejecimiento como
un estado de bienestar que incorpora una baja
probabilidad de enfermedad y discapacidad aso-
ciada, alta funcionalidad cognitiva, fisica, y
compromiso con la vida®,

Los cientificos sociales especializados en el
estudio del envejecimiento describen tres grupos
de adultos mayores: “viejo joven”, “viejo viejo”
y “viejo de edad avanzada”. El primer grupo
esta entre 60 y 74 afios, siendo por lo general
activos, vitales y vigorosos; el segundo de 75 a
84 afios; ambos grupos constituyen la tercera
edad; mientras que el tercer grupo, de 85 afos
en adelante, comprende la cuarta edad; es muy
probable que se sientan débiles, presenten en-
fermedades discapacitantes que le dificulten la
realizacion de actividades de la vida diaria * °.

El proceso del envejecimiento ocasiona cambios
anatémicos y funcionales, que deben ser consi-
derados normales en este grupo etario; es fun-
damental por ende reconocerlos y darles solu-
cion con el fin de aumentar la calidad de vida
del paciente. Uno de los grandes retos de la
odontologia es la rehabilitacion protésica en
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pacientes de edad avanzada, ya que trae consigo
un sinfin de desaffos a vencer. °

La pérdida dentaria es un acontecimiento
biofuncional de gran trascendencia en la pobla-
cion, ya que repercute en funciones vitales como
la nutricién y sociales como la comunicacion, lo
que afecta de forma directa la autoestima del
paciente. Sin embargo, es importante sefialar
que la vejez no es sinénimo de pérdida de dien-
tes, sino que es consecuencia directa de factores
determinantes del mal estado de salud, agregado
a situaciones econémicas, enfermedades croni-
cas degenerativas y cambios generales estructu-
rales .

La salud bucal es un componente inseparable de
la salud general, un individuo no puede conside-
rarse completamente sano si existe presencia
activa de enfermedades bucales .2 Las enferme-
dades bucales han sido subestimadas por no
ocasionar mortalidad directa, no obstante, debi-
do a su elevada frecuencia, a las alteraciones
locales y sistémicas que causan, asi como el
compromiso estético, se justifica plenamente su
atencién como un problema de salud pblica °.
Una denticién saludable se logra al establecer
factores de proteccion de la salud y busca como
objetivo principal evitar la presencia de mani-
festaciones patoldgicas.

Aunque las experiencias de intervenciones edu-
cativas, para mantener y mejorar la salud bucal
en personas de edad avanzada son escasas, exis-
ten ciertos trabajos que apoyan y validan estas
técnicas, como la realizada en Cuba, donde se
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evaluo el nivel de conocimiento de salud bucal
en un grupo de 63 personas de la tercera edad,
demostrando que la educacion tiene un impacto
significativo en la motivacion y actitud ante la
salud bucal, influyendo positivamente en la ca-
lidad de vida’. Por ende la prestacion de servi-
cios odontoldgicos a los adultos mayores, debe
realizarse con base en el entendimiento y mane-
jo del proceso del envejecimiento del individuo
y de su cavidad bucal, identificando los factores
etioldgicos de las enfermedades mas comunes
para promover los respectivos programas educa-
tivos.

El INASS (Instituto Nacional de Servicios So-
ciales) es el organismo gestor de las politicas de
proteccion social, que desarrolla proyectos des-
tinados a la atencion de los sectores mas vulne-
rables de la poblacion, tiene presencia en todas
las regiones del pais, por intermedio de los pro-
gramas de Gerogranjas, Aldeas de Encuentro,
Unidades de Atencion Gerontoldgica (UAG),
Unidades Gerontoldgicas (UG) y Programa de
Ayudas EconOmicas y estd integrado por 60
sedes, ubicadas en 17 estados del pais *°

En la mayoria de los casos los pacientes que
forman parte del INASS son portadores de
dentaduras totales, necesarias para recuperar
la funcion masticatoria, la estética, la fonética y
la autoestima'. Existe una relacién entre la
higiene bucal de los aparatos protésicos y la
presencia de flora bacteriana, igualmente los
habitos de uso protésico pueden influir en los
procesos de colonizacion bacteriana y la presen-
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cia de alteraciones inflamatorias en la mucosa
bucal.

Es importante destacar que el aparato protésico
actlia como un cuerpo extrafio dentro de la cavi-
dad bucal, y en la medida que pasa el tiem-
po su desajuste puede causar lesiones en los
tejidos que la soportan’, por lo anteriormente
expuesto, este estudio se plante6 como objetivo
evaluar la presencia de alteraciones en la mu-
cosa bucal de pacientes geriatricos residencia-
dos en el INASS portadores de protesis totales.
Para ello se consideraron aspectos como: infla-
macion de la mucosa bucal, habitos de uso pro-
tésico, presencia candidiasis y necesidad de re-
cambio protésico

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo.
La poblacion estuvo conformada por pacientes
edéntulos totales, residenciados en la Institucion
geriatrica Centro de Servicios Sociales Residen-
cial “Dr. Ricardo Sergent”, del Municipio
Campo Elias, representada por 29 sujetos de los
cuales 15 fueron del género masculino y 14 del
género femenino, con edades comprendidas
entre 58 y 94 afios de edad.

La informacion se obtuvo mediante la anamne-
sis y la exploracion clinica que permitié realizar
la descripcion de los signos y sintomas presen-
tes en los pacientes; esta informacion fue reco-
lectada en una ficha clinica disefiada especifi-
camente para cumplir con ese objetivo. Se eva-
luaron las condiciones de las dentaduras totales
estableciéndose el siguiente criterio: 1=
(Buen estado) ausencia de irritantes locales en
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la protesis, 2= (Regular), presencia moderada
de irritantes locales en la protesis y 3= (Mal
estado) presencia abundante de irritantes locales
en la proétesis dental. De igual forma se recolec-
t6 informacion referente a las condiciones clini-
cas de la mucosa oral, presencia de candidiasis y
evaluacion del funcionalismo protésico que
permitié determinar la necesidad de ajuste o
recambio de las protesis evaluadas. Los datos
obtenidos fueron analizados descriptivamente
realizando graficos de distribucion de frecuen-
cias en porcentaje de las diferentes variables.

RESULTADOS

La investigacion estuvo conformada por una
poblacion de 29 pacientes, 15 del género mascu-
lino ocupando el 51.7% y 14 pertenecientes al
género femenino representando el 48.3% (Ta-
bla 1). Las edades estuvieron comprendidas
entre los 58 y 94 afios, siendo la edad prome-
dio 74.27 afos.

Tabla 1: Poblacion estudiada segin género.

Género Fre- Por- Porcentaje Porcentaje
cuen- centa- valido acumulado
cia je
Feme-
) 14 48,3 48,3 48,3
nino
Mas-
) 15 51,7 51,7 51,7
culino
Total 29 100,0 100,0 100,0
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De acuerdo a las condiciones clinicas de la mu-
cosa oral el 50% de los pacientes presentd con-
diciones normales sin signos clinicos de infla-
macion, el 17.86% mostré una mucosa ligera-
mente inflamada, otro 17.86% inflamacion ge-
neralizada, mientras que 14.29% al examen cli-
nico evidenciaron hiperplasia fibrosa del fondo
del surco, acompaniada de niveles altos de in-
flamacion (Figura 1).

Segun el patron del uso de las dentaduras, 62%
manifestd utilizarlas durante de dia, mientras
que el 38 % refiri6 su utilizacion durante el dia
y la noche.

Al evaluar el estado de las protesis se observo
que 27.59% se encontraban en buen estado
mientras que el 24.14% presentaron condicio-
nes regulares y un 48.26% se encontraban en
mal estado (Tabla 2). En cuanto a la necesi-
dad de recambio protésico el 51.7% de los pa-
cientes necesitan recambio, mientras que 48.2
% no, sin embargo, el 24.1% necesito la realiza-
cion de ajustes.

Estado de la
Mucosa Cral

W rormal
[ inflamacién Localizada
Dinflamacisn Geralizada

o Hiperplasia Fibrosa de
Fondo de Surco

Figura 1: Frecuencias y porcentajes del estado de la
mucosa oral.
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3.4% torus en maxilar superior. Para finalizar,

Tabla 2: Necesidad de recambio de la protesis total un 20.7% de los pacientes presentaron proble-

mas de la ATM.
Necesidad de recam- Fre- Por- Porcen- Porcentaje DISCUSION
bio cuen centa- taje acumulado
cia ie valido La OMS define salud como el "estado de com-
. £ s oull
si 15 517 | 51.7 51,7 plc?to_bl_enestar f|5|co_, mental y sou_al ._EI er?-
vejecimiento se asocia con un deterioro bioldgi-
24, -
No 7 241 75.9 co y progresivo que conlleva al agme_n?o de
1 problemas en la salud; todos los individuos
Necesidad experimentan cambios relacionados con la edad,
de ligeros | 7 24, 241 100,0 sin embargo, en la poblacion anciana existe gran
ajustes 1 variabilidad en lo que se refiere a edad cronolo-
10 100 gica y fisiologica ', esto puede explicarse por
Total 29 ’ la presencia o ausencia de factores protectores
00 | O . .
de la salud. En relacion a la salud bucal la exis-

tencia de estos factores protectores es esencial
para el control y la prevencion de las patologias
A bucales relacionas al envejecimiento.

[ElBuen Estado
(W 1l Estaca
B Reguiar

Sin lugar a dudas una denticion saludable es
indicativo de la presencia de programas eficaces
de salud, cuyos resultados se observan en la
disminucion de manifestaciones patolégicas.

Un 48% de los pacientes evaluados en este estu-
dio presentaron caracteristicas clinicas normales
en la mucosa bucal, por lo cual pueden ser cata-
logados como pacientes sanos, este porcentaje
resulta alentador al ser comparado con los resul-
tados obtenidos en estudios similares que repor-
tan la presencia de alteraciones clinicas en la
mucosa bucal del 73.7% de los pacientes resi-

Figura 2: Estado de las protesis totales.

Durante la evaluacion clinica se observo la pre-

sencia de torus en 27.5% de los pacientes eva-
luados, dividido de la siguiente manera: 13.8%
por torus bimaxilar, 10.3% torus mandibular y
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dentes de un centro geriatrico en Lima *y un
90% de los pacientes residentes de una pobla-

cion rural *. La diferencia observada puede de-
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berse a la existencia de un programa de salud
integral que viene desarrollandose en la institu-
cion estudiada y busca atender las necesidades
basicas de salud oral en lo ancianos que forman
parte del programa de institucionalizacion.

Sin embargo, se encontraron reacciones infla-
matorias en la mucosa bucal del 41,7% de la
poblacion, siendo en un 20.7% inflamacion lige-
ra, 7.2% inflamacion generalizada y 13.8% se-
vera y asociada a otras lesiones como la hiper-
plasia fibrosa de fondo de surco. Al igual que en
los resultados reportados por Diaz et al.** Ia le-
sion inflamatoria observada con mayor frecuen-
cia fue la estomatitis subprotésica. Estudios han
reportado que el tiempo de uso de las prétesis
puede influir en la aparicion de las lesiones en la
mucosa oral; a mayor tiempo de uso durante el
dia y la noche, mayor cantidad alteraciones
como: hiperplasias, candidiasis, estomatitis,
ulceras, edema y eritema™ *> *°. La presencia de
las lesiones inflamatorias encontradas en este
estudio, puede deberse entre otros factores a
los habitos de uso e higiene del aparato protési-
o, ya que un 32% de la poblacion refirié utili-
zarlo manera constante (uso diurno y nocturno)
y un 48.28% presento higiene deficiente.

La presencia de candidiasis oral en los pa-
cientes examinados tuvo valores de 20,7%,
manifestaciones que pudieron haber aparecido
por deficiencia en la higiene bucal, uso cons-
tante de la prétesis y material de confeccion del
aparato protésico, pues se sabe que algunos de
estos factores pueden permitir la proliferacion
fangica y colonizacion de bacterias u otros mi-
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croorganismos causantes de inflamacion e in-
feccion.

En relacion a la higiene bucal se observé que en
el 48.28% de la poblacion las protesis se encon-
traron en mal estado, 24.14% en estado regular
y 27.59% en buen estado, estos datos pueden
explicar la presencia de las reacciones inflama-
torias e infecciosas encontradas. En relacion al
tema, otro estudio reporta que la higiene bucal
solo fue buena en el 11.7% de los sujetos
examinados, mientras que el 48% correspon-
dié auna higiene regular y el resto se ubico
en mala higiene; lo encontrado indica que la
higiene bucal esta sensiblemente deteriorada en
este grupo poblacional, constituyendo igual-
mente un factor de riesgo para padecer en-
fermedades bucales *’.

También se observo el desarrollo de hiperpla-
sia fibrosa de fondo del surco en 13.8% de los
pacientes, este tipo de lesion se caracteriza por
la presencia pliegues alargados de tejido en
el area mucolabial, generados por la atrofia
del reborde alveolar. La falta de higiene bucal
sumada al deterioro, fracturas, protesis mal
adaptadas, bordes cortantes y sobre uso de la
protesis, constituyen factores de riesgo para
desarrollar esta lesién 2. Como bien menciona
Rodriguez'®, después de dos meses de uso de
las dentaduras completas, los tejidos de soporte
sufren una reabsorcion gradual, que conlleva a
la pérdida de la estructura dsea, a esto se le
puede atribuir la presencia de lesiones como:
Glceras traumaticas y épulis fisurado, comunes
en este tipo de pacientes.
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Sin lugar a dudas, los pacientes portadores de
prétesis totales representan una poblacion de
alto riesgo, que requieren cuidados y seguimien-
tos encaminados a la conservacion de la salud
bucal. En este sentido, Rangel et al **%° sefialan
que la asistencia en salud bucal en los centros
residenciales para ancianos es escasa y la poca
apreciacion de su importancia da como resulta-
do un manejo inadecuado de las personas
ancianas institucionalizadas, por ello recomien-
da la asistencia regular de Odontdélogos en
esta poblacion.

Las condiciones encontradas en los pacientes
residenciados en INASS Centro de Servicios
Sociales Residencial “Dr. Ricardo Sergent” son
alentadoras al ser comparadas con poblaciones
similares, lo que puede relacionarse a la aten-
cion odontoldgica que ha recibido, sin embargo,
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aun existen deficiencias en relacion a la higiene
bucal y habitos de uso protésico, que pueden
influir directamente en el desarrollo de altera-
ciones en la mucosa bucal, se hace necesario
entonces enfatizar en la bisqueda de mecanis-
mos orientados a la educacion y motivacion de
los pacientes para que hagan un correcto ejerci-
cio de los cuidados bucales que requieren.

Finalmente, los datos arrojados en este estudio
pueden contribuir con el mejoramiento de los
programas de atencion en salud bucal que se
vienen desarrollando en los centros residencia-
les para ancianos, asi como difundir la impor-
tancia de la atencién odontolégica en esta po-
blacion y motivar la creacion de nuevos pro-
gramas para los centros desatendidos.
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