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Resumen

Fundamento: las prétesis dentales constituyen una
alternativa al perderse los dientes, pero no estan
exentas de provocar dafios, que junto a la
susceptibilidad de los tejidos, provocada por el
envejecimiento e inadecuados estilos de vida,
pueden llevar a la aparicién de lesiones bucales.
Objetivo: describir las caracteristicas de pacientes
portadores de proétesis totales y su relacién con las
lesiones bucales.

Métodos: estudio descriptivo, con 93 ancianos
institucionalizados portadores de prétesis total. Se
utilizaron las pruebas de chi cuadrado y el riesgo
relativo para determinar la asociacién entre las
variables: edad, sexo, higiene, estado de
conservacién, tiempo y frecuencia de uso de la
prétesis, necesidades de prétesis, tipo de lesidn,
localizacién, habito de fumar, enfermedades
sistémicas y medicamentos empleados.
Resultados: el 78,5 % de los ancianos presenté
lesiones relacionadas con el uso de la protesis. La
estomatitis subprétesis fue la lesion mas frecuente.
La presencia de lesiones bucales fue significativa en
aquellos con 80 afios y mas (100 %). El 95,8 %
tenian prétesis deterioradas, y en la totalidad de
ellos, las proétesis tenian 21 afios y mas de uso. El
riesgo de desarrollar lesiones fue 2,98 veces
superior en aquellos con una higiene bucal
deficiente. El 100 % de los ancianos diabéticos y
anémicos presentaron lesiones.

Conclusiones: las lesiones bucales estuvieron muy
relacionadas con los factores locales: estado de
conservacion, higiene, tiempo de uso de las prétesis;
y con factores generales como: incremento de la
edad, enfermedades sistémicas y uso de
medicamentos para su tratamiento.

Palabras clave: prétesis e implantes,
manifestaciones bucales, anciano, hospitalizacién
Limites: Humano, anciano

Abstract

Background: Prosthetics or dentures are an
alternative to missing teeth. Nevertheless, they
carry the risk of producing certain damage that,
along with the susceptibility of the tissues caused by
aging and inadequate lifestyles, can lead to the
development of oral lesions.

Objective: To describe the characteristics of
patients with dentures and its relation to oral lesions.
Methods: A descriptive study was conducted with
93 institutionalized elderly using total prosthetics.
We used chi square tests and relative risk to
determine the association between variables:
patient’s age, sex and oral hygiene; denture’s
preservation, time and frequency of use and needs
of rehabilitation; type and location of lesion, smoking
habit, systemic diseases and medication used.
Results: 78.5% of elderly presented lesions related
to the use of prosthetics. Stomatitis sub-prosthesis
was the most frequent injury. The presence of oral
lesions was significant in those aged 80 and over
(100%). 95.8% of dentures were deteriorated and all
of them had 21 or more years of use. The risk of
injury was 2.98 times higher in those with poor oral
hygiene. 100% of diabetic and anemic elderly
presented lesions.

Conclusions: Oral lesions were closely related to
local factors: denture’s preservation, oral hygiene,
time of use of the prosthesis, and general factors
such as increased age, systemic diseases and the
medication used for their treatment.

Key words: prostheses and implants, oral
manifestations, aged, hospitalization Limits: Human,
aged
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INTRODUCCION

Aunque la senectud no es sinénimo de
enfermedad, las caracteristicas de la cavidad
bucal, en especifico, pueden variar de manera
substancial cuando los individuos envejecen. Es
bien conocido que las personas con mas de 60
afios, producto del paso del tiempo, de factores
relativos al estado nutricional, enfermedades
sistémicas, uso de medicamentos y de aspectos
relacionados con los procesos fisioldgicos de
modificacion y adaptacién de las estructuras
bucales, sufren cambios en la cavidad oral que
incrementan la posibilidad de deterioro.

En ese sentido, varias investigaciones han
demostrado que las prétesis, sobre todo cuando
son viejas, desajustadas, incorrectamente
confeccionadas o estdn en mal estado, producen
dafios que junto a inadecuados estilos de vida,
contribuyen aun mas al deficiente estado de la
cavidad bucal y afectan, en todos los aspectos, la
salud de las personas, principalmente la de los
ancianos.'?

AUn cuando estudios internacionales han
profundizado en el tema,** en Cuba existen
pocos trabajos publicados donde se analice el
estado concreto de estos problemas en
poblaciones de ancianos institucionalizados. Es
por ello que se desconoce la prevalencia de
lesiones bucales provocadas por las prétesis que
estan siendo usadas, asi como la relacién entre
las caracteristicas de estas prétesis y las lesiones
bucales que afectan a esta poblacién geriatrica.
Cuestiones como el riesgo que tiene un individuo
con un tiempo de uso prolongado, o con una
prétesis desajustada o en mal estado, de sufrir
lesiones bucales por prétesis, o la relaciéon que
pudiera existir entre los factores sistémicos
presentes en los ancianos, o la interaccién de
una terapéutica determinada con dichas lesiones,
no han sido objeto de interés para los
investigadores.

El propésito de esta investigacion es describir las
caracteristicas de una serie de pacientes
geriatricos portadores de proétesis totales, en
relacién con las lesiones bucales que los afectan.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, correlacional,
de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 93 adultos mayores portadores
de protesis totales, de ambos sexos y mayores
de 60 afnos, pertenecientes al Hogar de Ancianos

y Casa de Abuelos del Municipio de
Cumanayagua, provincia de Cienfuegos.

Los datos fueron tomados a partir del
interrogatorio y del examen fisico bucal realizado
a cada individuo en el Hogar y en la Casa de los
Abuelos, respectivamente. El examen clinico se
llevé a cabo mediante el procedimiento de
observacién y palpacién de la cavidad bucal, las
cadenas ganglionares del cuello y las prétesis, a
la luz natural y visién directa, buscando lesiones
y aquellos factores locales presentes que
pudieran relacionarse con estas.

Para tomar los datos generales (presencia de
enfermedades sistémicas, tratamiento
medicamentoso indicado y sus combinaciones,
asi como cualquier otra terapia empleada) fueron
examinadas minuciosamente las historias
clinicas de los ancianos que cumplian con los
criterios de inclusién de la investigacion. Los
datos recogidos fueron plasmados en un modelo
de encuesta confeccionado al efecto para ser
procesados posteriormente.

Se indagé acerca del interés de cada uno de los
individuos en participar en el estudio, y se tomé
su consentimiento informado. El proyecto de
estudio fue evaluado por el Consejo Cientifico y
por el Comité de Etica de Investigacién Cientifica
en Salud de Estomatologia.

Las variables que se estudiaron fueron edad,
sexo, presencia y tipo de lesién, localizacion,
necesidades de nueva rehabilitacién protésica,
higiene y estado de conservacion de las protesis,
frecuencia y tiempo de uso de las protesis,
enfermedades sistémicas, medicamentos
empleados por los ancianos y habito de fumar.

En relacion a las necesidades de nueva
rehabilitaciéon se considerd que el individuo
necesitaba nuevas prétesis cuando las que
utilizaba en ese momento no eran funcionales; y
que no necesitaba nuevas prétesis cuando las
que utilizaba en ese momento le permitian una
adecuada funcién.

La higiene bucal y de la prétesis se consideré
“buena” cuando las prétesis presentaron
superficies lustrosas, sin manchas, ni sarro,
mucosas limpias, libres de restos de alimentos; y
“mala” cuando las proétesis y las mucosas no
mostraron una adecuada higiene.

El estado de conservacion de la prétesis fue
considerado “bueno” cuando esta se encontraba
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correctamente adaptada a sus tejidos de soporte,
permitiendo a su portador/a una adecuada
funcién y no se encontraba desajustado ni
desgastado. En caso contrario, el estado de
conservacién de la prétesis fue considerado
“malo”.

Las enfermedades sistémicas que se tuvieron en
cuenta fueron: diabetes mellitus, anemias,
inmunodeficiencias, alteraciones renales,
hipoparatiroidismo, asma o enfermedad
pulmonar, e hipertensién arterial (HTA). Los tipos
de medicamentos que se consideraron fueron:
antibidticos, esteroides, inmunosupresores,
psicofarmacos, antidiabéticos, antihipertensivos
y antihistaminicos.

El procedimiento estadistico se realizd con el

programa estadistico SPSS 15 para Windows. Los
datos se presentaron en tablas y figuras
mediante nimeros y porcentajes. Se aplicaron
las pruebas estadisticas chi cuadrado de Pearson
y el test de tendencia lineal de Mantel-Haenszel
para establecer la asociacién entre las variables
y la determinacién del riesgo relativo. El nivel de
significacion fijado para todas las pruebas fue del
95 %.

RESULTADOS

El 67,7 % de los pacientes correspondié al sexo
masculino y el 32,3 % al femenino. La mayor
cantidad de ancianos se agrupé en las edades de
70-79 afos. Presentaron lesiones relacionadas
con las protesis el 78,5 % de ellos. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Variables Nimero Porcentaje
Sexo Femenino 30 32,3
Masculino 63 67,7
Grupos de 60-69 afios 24 25,8
edades 70-79 afios 35 37,6
80 y mas 34 36,6
Total a3 100
Presencia Tiene 73 78,5
de lesiones No tiene 20 21,5

Las lesiones mas frecuentes fueron la estomatitis
subprétesis (43 %) y la Ulcera traumatica (18,3
%). (Tabla 2).
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Las lesiones bucales se localizaron con mas

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun tipo de lesion bucal

Tipo de lesion Numero Porcentaje
Ulcera traumatica 17 18,3
Estomatitis subprotesis 40 43,0
Epulis fisurado 6 6,5
Queilitis angular 4 4,3
Fibroma 0 0
Leucoplasia 0 0
Neoplasia 0 0
Alergia 0 0
Candidiasis 6 6,5
Hiperqueratosis 0 0
Total con lesiones 73 100,0

frecuencia en el paladar y en fondo de surcos:
57,5 %y 16,4 % respectivamente. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de lesiones bucales segin localizacion

Localizacion Namero Porcentaje
Labios 4 o B
Lengua s 2,7
Paladar 42 575
Suelo de boca 0 0
Carrillos . 2.7
Frenillos 2 2.7
Rebordes alveolares residuales 6 8,2
Fondo de surco 12 16,4
Istmo de las fauces 0 0
Cadenas ganglionales 0 0
Lengua y carrillo 2 2.7
Frenillo y fondo de surco 1 1,4
Total 73 100,0
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Mas del 50 % de los ancianos requerian de
nuevas protesis. La gran mayoria de ellos

presentd higiene deficiente de las prétesis y una
frecuencia de uso continua, (73,1 % y 84,9 %
respectivamente). El 40,9 % llevaba 5 afios o
menos usando la prétesis. (Tabla 4).

Tabla 4. Necesidad de nueva rehabilitacion, estado de conservacion, higiene,

frecuencia y afos de uso de las protesis.

Variables Numero Porcentaje
Necesidad de nueva Necesita 50 53,8
rehabilitacion No necesita 43 46,2
Estado de Buen estado 45 48,4
conservacion Mal estado 48 51,6
Higiene Buena higiene 25 26,9
Mala higiene 68 731
Frecuendia de uso Uso continuo 79 84,9
Uso discontinuo 14 151
Aiios de uso Hasta 5 afios 38 40,9
6 afios hasta 10 afios 15 16,1
11 a 20 afios 18 19,4
21 y mas 22 23,7
La variable sexo no se relacioné mayoria de los que tenian prétesis en mal estado

significativamente con la aparicién de lesiones
bucales en los individuos estudiados, al contrario
de lo que ocurri6 con la edad: a medida que esta
se incrementd, la presencia de lesiones fue
mayor, afectando incluso a la totalidad de los
ancianos de 80 afios y mas. El 86 % de los
ancianos que necesitaban de nueva
rehabilitacién, presentaron lesiones, asi como la

(95,8 %). Las lesiones bucales fueron en
aumento exponencialmente a medida que se
fueron extendiendo los afios de uso de las
prétesis. Aln cuando, los individuos que usaban
continuamente las prétesis presentaron mas
lesiones que los que la usaban de manera
discontinua, no fue un factor estadisticamente
significativo en la aparicion de estas. (Tabla 5).
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Tabla 5. Lesiones de la cavidad bucal en relacion con las variables: sexo, grupos de edades,
necesidad de nueva rehabilitacidn, estado de conservacion, frecuencia y afios de uso de las
protesis en los ancianos estudiados

Variables Tiene No tiene RR Valor
lesiones IC 95 % P
No. 0/ No. %
Sexos Femenino 21 70,0 9 30,0 0,169
Masculino 52 82,5 11 17,5
Grupos de 60-69 afios 14 58,3 10 41,7 0,000%
edades 70-79 afios 25 71,4 10 28,6
80 v mas 34 100 0 0
Necesidad de Necesita 43 86 7 14 (0,98-1,54) 0,05*
nueva No necesita 30 698 13 30,2
rehabilitacion
Estado de Buen estado 27 60 18 40 (1,2-2) 0,000*
conservacion Mal estado 46 95,8 2 472
Frecuencia de Uso continuo b3 79,7 16 20,3 0,485
uso
Uso discontinuo 10 71,4 4 28,6
Afios de uso Hasta 5 afios 23 60,5 15 39,5 0,001%
6 afios hasta 10 11 73,3 4 26,7
afios
11 a 20 afios 17 04,4 1 5,6
21 y mas 22 100 0 0

Las lesiones de la cavidad bucal aumentaron en
aquellos con una mala higiene bucal y protésica

(95,6 %). El riesgo de que aparezca una lesion
determinada es 2,98 veces superior en aquellas
personas que mantienen una higiene deficiente,
teniendo esta condicion significacién estadistica
notable. (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién de las lesiones bucales en relacién con la higiene bucal y protésica
*Estadisticamente muy significativo

presentes en estos ancianos, el 65,6 % presentd
algun tipo de enfermedad y el 67,7 % utilizaba

En cuanto a los factores sistémicos y generales medicamentos por una u otra razén. Solamente
el 24,7 % fumaba. (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion general de las variables: estado de salud,
empleo de medicamentos y habito de fumar

Variables Numero Porcentaje

Estado de Sanos 32 34,4
salud Enfermedades 61 65,6

sistémicas
Medicamentos Usa medicamentos 63 67,7

No usa medicamentos 30 32,3
Habito de Fuma 23 247
fumar No fuma 70 75,3
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enfermedades sistémicas y el uso de
medicamentos. Tal es asi, que el riesgo de que
Fue altamente significativa la relacién entre la aparezca una lesién es 1,60 y 1,69 superior,
presencia de lesiones bucales y las respectivamente, en aquellos ancianos que
presentaron dichos factores generales. (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucidn de las lesiones bucales en relacion con las variables: estado de salud, empleo de
medicamentos y habito de fumar

Variables Tiene lesiones No tiene RR ValorP
No. O No % "I

Estado de salud Sanos 18 56,3 14 43,8 (1,16-2,19)
Enfermedades sistémicas 25 90,2 6 9,8

Medicamentos  Usa medicamentos 57 90,5 6 9,5 (1,2-2,39)
MNo usa medicamentos 16 53,3 14 46,7

Habitode fumar Fuma 21 01,3 2 8,7
No fuma 52 743 18 257

90,7 % afectado por HTA. Estas 3 afectaciones

sistémicas estuvieron relacionadas de manera
El 100 % de los ancianos con diabetes mellitus y significativa con la apariciéon de las lesiones
anemias presenté lesiones bucales, asi como el bucales. (Figura 2).
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Figura 2. Distribucién de las lesiones bucales en relacion con las enfermedades sistémicas

*Estadisticamente muy significativo

DISCUSION

El aumento del tiempo de vida del ser humano
constituye una realidad diariamente comprobada
en estadisticas de diferentes fuentes. En la
tercera edad la esperanza de vivir aumenta
progresivamente, por este motivo vy
considerando ademds que las probabilidades de
usar una protesis total aumentan con el
envejecimiento, se presenta la posibilidad de
aparicién de lesiones bucales.

En este estudio, las alteraciones bucales
presentaron un porcentaje alto pues del total de
individuos examinados, el 78,5 % estuvieron
afectados por alguna forma de lesion
paraprotésica. Sin dudas, la accién de cubrir las
zonas de soporte con una prétesis, constituye
para el tejido una agresién mecanica no

fisioldgica que puede causar acciones irritantes
sobre esta, romper el equilibrio adaptativo y
producir en consecuencia una irritacién tisular,
con sus consiguientes reacciones inflamatorias,
tales como: la estomatitis subproétesis (ESP), las
Ulceras traumaticas, la papilomatosis, los épulis
fisurados, entre otras lesiones.

Reportes internacionales recientes realizados en
adultos mayores institucionalizados, como los
publicados por Salvatella Rosales y Lima Chéavez,
exponen altos porcentajes de lesiones bucales
que varian entre un 62,9 % y un 69 %, con
prevalencia del edentulismo total
respectivamente.*?

En Cuba se han realizado estudios poblacionales
para este grupo de edad, los cuales muestran
prevalencias de lesiones paraprotésicas entre un
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30 % y un 40 %.%®% En un 4rea de salud de
Cienfuegos se reporta un 32,2 % en una
poblacién adulta mayor.® Sin embargo, no se han
publicado trabajos que estudien este problema
en ancianos institucionalizados, por lo que es
opinién de los autores de esta investigaciéon que
se deberian promover estudios de este tipo en
Hogares de Ancianos de otras localidades, para
corroborar o no, estos altos porcentajes de
lesiones bucales, y sobre las bases de una
investigacion, buscar cambios en las actitudes de
todos los implicados en el tema. En el andlisis de
la variable sexo, esta no se relacioné
significativamente con la aparicién de lesiones
bucales en los individuos estudiados, aun cuando
fueron mas afectados los hombres con respecto
a las mujeres; situacién que no coincide con lo
aportado por la bibliografia consultada, donde se
reporta que las ancianas presentan un riesgo
superior de lesiones con respecto a los ancianos,
resultado avalado por las caracteristicas propias
de las féminas de la tercera edad: mayor
fragilidad capilar, cambios en las mucosas
durante y después del climaterio, y alteraciones
psicosomaticas que de una forma u otra pudieran
influir sobre los tejidos bucales alterando la
irrigacion y el flujo salival.®*®

Todos los grupos de edades de los ancianos de la
muestra estuvieron afectados por lesiones
bucales en porcentajes superiores al 55 %,
ocurriendo que a medida que esta se fue
incrementando, la presencia de lesiones fue
mayor, afectando incluso a la totalidad de los
ancianos de 80 afios y mas. Este resultado era de
esperar, no solo coincide con otros estudios
revisados, sino que ademas se sustenta en el
hecho de que al incrementarse la edad, también
lo hace la susceptibilidad de los tejidos mucosos,
mientras que los factores sistémicos y locales
adquiridos durante toda la vida pueden influir
mucho mas en dichos cambios.®*

Las lesiones mas frecuentes fueron la estomatitis
subproétesis (43 %) y las Ulceras traumaticas
(18,3 %), habitualmente asociadas al uso de las
prétesis mucosoportadas, segun la bibliografia
consultada. Mundialmente se reporta una alta
prevalencia de la estomatitis subprotésis, la cual
oscila entre un 30-50 %, valores que también
coinciden con estudios epidemioldgicos
realizados en Cuba.”

Si se tiene en cuenta que las principales fuerzas
compresivas y de traccién se generan en lugares
de relacion intima entre la prétesis dental y
zonas como la mucosa palatina, los rebordes

alveolares y los fondos de los surcos, es facil
comprender el hecho de que estas hayan sido las
localizaciones mas afectadas.

Otros resultados encontrados estuvieron
relacionados a factores locales que ejercen gran
influencia en la aparicién de las lesiones bucales.
Tal es asi, que el 86 % de los ancianos que
necesitaban de nueva rehabilitacion mostraron
lesiones, al igual que los que tenian prétesis en
mal estado (95,8 %). Quedd demostrado, y
coincide con investigaciones revisadas, que un
individuo con estas condiciones tiene mas riesgo
de padecer algun tipo de lesién que quienes no
usan dentaduras, o que aquellos cuyas prétesis
mantienen buen estado de conservacién. Es por
ello, que se debe recomendar el control y ajuste
anual, asi como la retirada nocturna de las
protesis, elementos clave para la disminucion de
las lesiones mucosas.®'**3

Autores como Nicot, Quintana y colaboradores,
citados por Garcia Alpizar, reportan que las
protesis desajustadas, en mal estado, y el habito
de fumar, constituyeron factores de riesgo para
el desarrollo de lesiones bucales premalignas y
malignas de la cavidad bucal.’

Las lesiones bucales fueron en aumento a
medida que se fueron extendiendo los afios de
uso de las protesis, variable reportada por la
literatura cientifica como un factor de riesgo
importante en la aparicién de las lesiones
mucosas.'*** Otras investigaciones revisadas
establecen que a partir de los 6 afos de uso, el
riesgo de alteraciones se incrementa,
duplicandose a partir de los 16 afios. Asimismo, y
como era de esperar, se observa que en la
medida que aumenta el tiempo de uso se
produce una disminucién significativa de las
prétesis ajustadas, y de manera inversa, un
aumento significativo de las protesis
desajustadas y desgastadas.® &1°

Los individuos que usaban continuamente las
protesis presentaron mas lesiones que los que la
usaban de manera discontinua, sin embargo,
este no fue un factor estadisticamente
significativo. Se reporta en la bibliografia que
este mal habito provoca degeneracién de las
glandulas salivares, y a su vez, bloqueo de sus
conductos secretores, disminuyendo de esta
forma la secrecién salival y su pH, y favoreciendo
la acumulacién de placa dentobacteriana.® Por
esto es muy importante orientar a los pacientes y
cuidadores, acerca de las ventajas de dejar
descansar la mucosa cubierta por la protesis
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durante el horario del suefio, con el fin de
permitir que los tejidos se oxigenen, se
recuperen y proporcionen a la lengua y los labios
la oportunidad de realizar su accién de auto
limpieza.

Una higiene deficiente de las prétesis trae como
consecuencia el depédsito de placa
dentobacteriana en el interior de la base,
fundamentalmente en aquellas prétesis que no
estan bien adaptadas, y origina que se
desarrollen microorganismos oportunistas como
la Candida albicans, incluso, pueden proliferar
bacterias en forma de cocos y bacilos, a causa de
la descomposicién de los alimentos. El riesgo de
poseer lesiones paraprotésicas, sobre todo la ESP,
aumenta cuando disminuye la higiene bucal,**"*®
situacion que se confirma en los resultados del
presente estudio, donde el riesgo de que
aparezca una lesién paraprotésica determinada,
es de mas de dos veces en aquellas personas
con una higiene deficiente.

Por ello, se debe tener en cuenta que los
pacientes institucionalizados y comprometidos
medicamente debido a la edad y las
enfermedades que padecen, tienen ciertas
discapacidades que les impiden o dificultan el
cuidado oral diario, lo que resulta en una alta
incidencia de enfermedades bucales. Se sugiere
que el personal encargado del cuidado de estos
ancianos, incluyendo a las enfermeras y el
médico, deben de vincularse junto a los
estomatoélogos generales y protésicos, en la
promocién de la salud bucal, ofreciendo
instrucciones para la correcta ejecucién de la
higiene de las mucosas y de las prétesis. Se ha
demostrado que la motivacién y la educacién son
importantes en la realizacién o no de acciones
encaminadas a la higiene de las proétesis
dentales.**

En cuanto al habito de fumar, se presenté solo en
el 24,7 % de los ancianos del estudio, dato este
gue pone en alto el gran esfuerzo en la labor
educativa de todo el personal de la salud hacia el
adulto mayor con respecto a tan nocivo habito.
Este habito constituye un factor de riesgo en la
aparicion de muchas enfermedades, y en este
estudio a pesar de no tener una significacién
estadistica relevante, si predominaron las
lesiones bucales en los ancianos fumadores con
una frecuencia del 91,3 %. Son bien conocidos
los efectos nocivos locales del tabaquismo, y si a
esto se le affladen otros habitos perjudiciales del
paciente, 0 alguna enfermedad de base, se crean
las condiciones para el desarrollo de diferentes

enfermedades en la mucosa bucal.?

Al estudiar algunos factores generales, se
determiné que la totalidad de los ancianos con
diabetes mellitus y anemias presentaron lesiones
bucales, asi como el 90,7 % del total de ancianos
hipertensos. Estas 3 afectaciones sistémicas y el
empleo de medicamentos, estuvieron
relacionadas de manera muy significativa con la
aparicion de las lesiones bucales reportadas.

Es conocido el efecto deletéreo que producen la
diabetes y las anemias sobre las mucosas
bucales, por lo cual se reafirma que la cavidad
bucal es un sensor primario de las
manifestaciones de ciertas enfermedades
sistémicas*>!® y que en los casos de un
tratamiento odontoldégico protésico, es
importante un diagndstico preciso y el control de
los problemas locales y/o sistémicos antes de la
rehabilitacién de ese anciano, asi como su
seguimiento posterior una vez al afio, ya que
este individuo es mds susceptible que otros a
presentar lesiones bucales paraprotésicas.

En el caso de la HTA, que tan estrecha relacién
presentd con la aparicién de las lesiones bucales,
pudiera explicarse a partir del efecto de la
terapia medicamentosa usada para su
tratamiento, que favorece la xerostomia o
escasez del flujo salival, teniendo en cuenta que
al reducirse la funcién protectora de esta, se
incrementa la vulnerabilidad de la mucosa a
presentar lesiones.?

El uso de psicofarmacos fue reportado en el 30,3
% de los pacientes que emplean medicamentos.
Tal como se describe en el estudio de Salvatella
Rosales, en una poblacién institucionalizada de
Castelldn, Espafia, este tipo de medicamentos es
usado para el manejo de los desdérdenes del
suefio a corto plazo, pero su papel en el
tratamiento del insomnio crénico permanece sin
ser dilucidado y tienen como efecto colateral la
xerostomia. El hecho de que las drogas
hipnéticas, por su papel en la induccién o
depresién de la corteza cerebral, sean de uso
cotidiano por el anciano, hace que el
estomatdlogo esté alerta para identificar las
complicaciones asociadas a la xerostomia que
trae consigo.*

Se concluye que las lesiones bucales estuvieron
muy relacionadas con los factores locales: estado
de conservacién, higiene, tiempo de uso de las
protesis; y con factores generales como: el
incremento de la edad, enfermedades sistémicas
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y el uso de medicamentos para el tratamiento de
estas.

Se debe tener en cuenta que los ancianos
institucionalizados, por diferentes motivos,
encuentran en los primeros momentos un medio
social “extrafio” para ellos, hasta tanto la
convivencia con sus compafieros y el equipo
profesional que le atienden hacen de este sitio
un lugar con calor humano, necesario para
desarrollarse, cumplir sus expectativas y
satisfacer sus demandas. Todo esto se facilita
mediante la instauraciéon de medidas correctoras
pertinentes, incluyendo actividades de
promocion de salud donde juega un papel muy
importante la prevenciéon y la educacién sobre
factores locales y generales que propician la
aparicién de las lesiones bucales. También se
requiere realizar frecuentes exdmenes
minuciosos a este grupo poblacional para
detectar a tiempo cualquier alteracién de este
tipo.
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