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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las lesiones orales en los tejidos blandos, en una Fundacién de adultos mayores en el
municipio de Jamundi — Valle, afio 2006.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional descriptivo transversal, con una muestra de 40 adultos
mayores. Para la recoleccion de la informacién se utilizé una encuesta de 6 items de respuesta mditiple y un
examen clinico con los cuales se obtuvieron variables como edad, sexo, enfermedades sistémicas, lesion y
ubicacion de tejidos blandos en boca y tiempo de evolucién de las mismas; los datos se corroboraron con la
historia clinica de los pacientes.

RESULTADOS: El 55% pertenecia al género Masculino, se encontrd que 75% presentaba algun tipo de
antecedente de enfermedad sistémica, 10s trastornos de la vision y la hipertension fueron las enfermedades mas
frecuentes (30% y 27.5%), Hubo un gran porcentaje de pacientes con enfermedades de tejidos blandos en la
cavidad bucal (57.5%); de las cuales fue la estomatitis la que mayor presencia tuvo (37.5%).

CONCLUSIONES: Hubo un gran porcentaje de pacientes con enfermedades de tejidos blandos en la cavidad
bucal (57.5%); de las cuales fue la estomatitis la que mayor presencia tuvo (37.5%).

Al observar la localizacién de la enfermedad se encontr6 que el paladar duro era el mas predomino con
porcentajes que eran superiores al 73%, de acuerdo a diferentes enfermedades.

PALABRAS CLAVES: leucoplasia, leucoplaquia, candidiasis, herpes oral, ulceras aftosas, adultos mayores,
enfermedades de tejidos blandos.

SUMMARY

OBJECTIVE: Determine oral lesions in the soft tissue, in the foundation of the adults elder of the Priest’s, in the
municipality of Jamundi-Valle, year 2006.

MATERIALS AND METHODS: Study observational descriptive traverse, with a bigger sample of 40 adults. For
the gathering of the information it was used a survey of 6 items of multiple answer and a clinical exam with which
variables were obtained as age, sex, systemics ilinesses, ilinesses of soft fabrics in mouth, localization and time
of evolution; the data were corroborated with the clinical history of the patients.

RESULTS: Bigger presence of the masculine gender (55%), the age range that had bigger frequency went from
70 to 79 years (42.5%), 75% of the presented patients some illness type, the dysfunction of the vision was the
most frequent illness (30%), there was 57.5% of patient with illnesses of soft tissue in the buccal cavity, the
estomatitis was the one that bigger presence had (37.5%), the hard palate was the place where it occurred
bigger presence of the different ilinesses with superior percentages to 73%.

CONCLUSIONS: It was found that in the feminine gender it is bigger the presence of ilinesses like the language
saburral and the traumatic ulcers, while in the masculine gender the presence of illnesses is bigger in the case of
the estomatitis, angular queilitis, simple herpes and the ulcers aftosas; it was direct relationship between the
estomatitis presence and the use of desadapts shell; with regard to the different age ranges, they were not
significancia levels that related them with the appearance of the different illnesses; but you could appreciate that
the presence of the estomatitis is bigger as it increases the age.

KEY WORDS: leucoplasia, candidiasis, oral herpes, aftosas ulcers, adults elder, soft tissue diseases.
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INTRODUCCION

En Colombia hay un total de 41.468.384 habitantes,
de los cuales el 6.3% (2612.508), es mayor de 60
afos, grupo que representa los adultos mayores (1).
En s6lo un siglo el pais pas6 de 4°355.470,
personas a un total de 41.468.384 habitantes, de los
cuales el 6.3% (2'612.508), es mayor de 60 afios; el
54.6% pertenece al sexo femenino mientras el
45.4% de las personas mayores son hombres.

Debido a la creciente poblacién de la tercera edad
la profesién odontoldgica necesita tener una visién
exacta sobre que percepcidon tiene el adulto mayor
acerca de su salud oral y en general de su cavidad
bucal; especialmente del valor que esto tiene en su
vida diaria, en los aspectos fisiolégicos, sociales,
sicoldgicos y en su calidad de vida.

El envejecimiento global del organismo al igual que
el de la cavidad bucal es un proceso multicausal, por
lo que puede repercutir en lesiones orales2.

Estudios han mostrado que en este tipo de
poblaciéon es frecuente encontrar lesiones en los
tejidos blandos orales entre las cuales se
encuentran la estomatitis, queilitis angular, herpes
simple y ulceras.

En Colombia, estudios presentan la morbilidad oral,
asi como también la caracterizacion del
comportamiento de las patologias orales mas
prevalentes en este tipo de pablacion.

Por las razones expuestas este proyecto va
enfocado a determinar las lesiones orales de tejidos
blandos en los adultos mayores de una fundacion, y
permite a estudiantes y/o profesionales de la salud
brindarle una mejor calidad de vida al adulto mayor.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal. La poblacion objetivo fueron todos
los ancianos que pertenecian a la fundacion y se
tomo una muestra por conveniencia de 40 pacientes
pertenecientes a un pabellén de la fundacién para
adultos mayores.

» Los criterios de inclusion fueron Adultos
mayores pertenecientes a la institucion
objeto de estudio.

« Pacientes de ambos sexos, mayores de 60
afios y que accedieron a participar en la
investigacion.

* lo Adultos mayores perienecientes a la
institucion objeto de estudio.

+ Pacientes de ambos sexos, mayores de 60
afios y que accedieron a participar en la
investigacion.

* Los criterios de exclusion Pacientes con
enfermedades mentales.

« Pacientes con
desplazarse

impedimentos para

La variable dependiente fue la presencia de lesiones
orales en tejidos duros y blandos, y las variables
independientes fueron: cigarrillo, prétesis, higiene
oral, edad, sexo y enfermedades sistémicas.

Para iniciar la investigacién, se realizé una prueba
piloto con un total de 12 pacientes, en donde se
estandarizaron los criterios de manera oral y escrita,
realizada por el asesor cientifico. Aclarando al final
los conceptos en los cuales los investigadores
presentaban mayores dificultades.

La recoleccién de informacion tuvo 2 fases; primero
se aplic6 una encuesta de 6 items de seleccién
multiple, a cada uno de los participantes. Para
garantizar la calidad de la informacion esta fue
corroborada con la historia clinica de cada paciente.
Posteriormente se realizd6 un examen clinico oral
que consistia en evaluar con ayuda de espejo bucal
la cavidad oral de pacientes y frente al hallazgo de
una lesion de tejidos blandos esta era reportada en
el cuestionario.

Entre los posibles sesgos que se presentaron esté el
de memoria debido a que estos pacientes por la
edad podian no recordar toda la informacion;
situacion que fue controlada al contar con las
historias clinicas de cada uno de ellos.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del
Colegio Odontolégico Colombiano, y segun la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
la Republica de Colombia la investigacion fue
considerado de riesgo minimo.

ANALISIS ESTADISTICO

En el programa de Excel se cre6 la base de datos.
Para el andlisis estadistico de los datos se utilizo el
paquete Epi-Info version 3.3 del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta,
2004.

Se realiz6 un analisis descriptivo univariado
empleando tablas de frecuencia. Posteriormente se
realizO un anadlisis bivariado en el cual se



relacionaron las enfermedades comunes en boca
con variables como edad, género y las posibies
causas que las generan como el consumo de
cigarrilio y prétesis desadaptadas; para lo cual se
emplearon tablas de contingencia y la prueba
estadistica no paramétrica Chi®, con la correccién
del test exacto de Fisher.

Para las pruebas estadisticas se emple6 un nivel de
significancia de 0.05.

RESULTADOS

De las 40 encuestas analizadas se encontr6 mayor
presencia del género masculino (figura 1). Cuando
se analiz6 la edad de los pacientes, se encontr6 que
el rango de 70 a 79 aiios fue el de mayor presencia.
(figura 2).

Figura 1. Distribucién porcentual segun el género
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Figura 2. Distribucion porcentual segun los rangos
de edades
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Al preguntar por la presencia de enfermedades
sistémicas que han tenido los adultos mayores, sé
encontr6 que el 75% de los pacientes, ha
presentado por lo menos una enfermedad (figura 3).
Encontrandose, que las mas frecuentes son [os
trastornos de la vision, y la hipertension. (figura 4)

Figura 3. Presencia de enfermedades en los
pacientes
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Figura 4. Distribucion de las diferentes
enfermedades presentadas por los pacientes
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Al examinar la presencia de enfermedades en la
cavidad bucal, se encontrd6 que el 57.5%,
presentaba al menos una enfermedad (figura 5); de
las cuales la estomatitis fue la de mayor presencia
con un 37.5%, manifestandose con mayor
frecuencia en el paladar duro (27.5%), como se
puede observar en la tabla 1.

Figura 5. Presencia de enfermedades en la cavidad
bucal.

Ninguna
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Tabla 1. Enfermedades comunes en boca y su
localizacion
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Enfermedades % Localizacionde | %
enboca : laenfermedad | =
Estomatitis 37.5 | Paladar duro 1333
Paladar duro-blando 20
Paladar blando 6.67
Queilitis angular 12.5 | Comisura labial 100
Lengua saburral 12.5 | Lengua 100
Herpes simple 5.0 | Labios 100
Ulceras aftosas 2.5 | Labios 100
Ulceras traumaticas | 2.5 | Paladar duro 100
Oftros 27.5

Al preguntar por el tiempo de evolucion de la
enfermedad, se encontr6 que la mayoria de
pacientes no sabian sobre este dato. Solo el 7.5%
de los que tenian lesién, manifestaron un tiempo de
evolucion entre 1y 30 dias.

Se encontr6 también, que entre los factores
asociados con la aparicion de las enfermedades en
la cavidad bucal, estaban el consumo de cigarrillo,
prétesis_dentales desadaptadas y traumas, entre

otros (figura 6).

Figura 6. Factores asociados con la aparicién de
enfermedades orales
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Factores asociados a la presencia de patologias
en tejidos blandos.

Variable relacionada con el sexo

Cuando se relaciona el sexo del paciente con la
presencia de enfermedades en boca, no se
encontraron, para ninguno de los casos, valores de
significancia estadisticos que mostraran la relacion
entre ambas variables. En el caso de la estomatitis
que fue la que se presenté con mayor frecuencia
entre los pacientes examinados, se encontré que
para el género masculino hay un 44.4% de los



hombres presentando ésta enfermedad, mientras
que en el género femenino sélo lo estan
presentando el 31.8% de las mujeres (figura 9).

Figura 7. Presencia de enfermedades en boca de
acuerdo al género del paciente

Edad:

Cuando se relacionan los diferentes rangos de edad
con las enfermedades encontradas en boca, se
observa para el caso de la estomatitis que es la
enfermedad que se presenta con mayor frecuencia,
que se da en un porcentaje mas alto para el caso de
las personas mayores de 80 afios, encontrandose
presente en el 57.1% de este rango. De forma
general, no se encontraron niveles de significancia
que mostraran la relacion entre estas dos variables
(figura 10).

Figura 8. Relacion entre los diferentes rangos de
edad y la presencia de enfermedades en boca
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Variables relacionadas con el estilo de vida y la
presencia de enfermedades en tejidos orales.

En cuantos al las variables relacionadas con el estilo
de vida, la tnica que presento asociacién estadistica
fue la presencia de protesis dental por el desarrolio
de la estomatitis (p=0.00) (tabla 2)

Tabla 2. Relacién entre variables relacionadas con
estilo de vida y la presencia de enfermedades en
tejidos orales.

88.2 11.8 0.00 57.1 429 043

Estomatitis
Ulceras aftosas0.0 100 0.58 929 7.1 0.35
59 941 043 929 71 035

Ulceras
traumaticas

DISCUSION

Frias y cols 2007, encontraron que las lesiones mas
frecuentes en la mucosa bucal del portador de
prétesis fueron la queilitis angular y la estomatitis
subprétesicas, en la presente investigacién se
encontrd relacién entre la presencia de estomatitis y
el uso de proétesis desadaptadas.

Lopez® y cols, las ulceras traumaticas fue la lesion
mas frecuente en pacientes institucionalizados,
mientras que en esta investigacién la estomatitis fue
la que mas se encontr6. Ademas sefialan que el
género femenino fue el grupo que mas present6 la
patologia, a diferencia de esta, en la cual es el
género masculino.

Jiménez 1999, Espinosa 2002 y Delgado 1995,
Munevar 2000, Sosa L 2004, prevalencia de
estomatitis y relacion con prétesis desadaptadas;
igual en esta investigacion donde la estomatitis tuvo
37.5% y con relaciobn a protesis desadaptadas
88.2%.

CONCLUSIONES

Hubo un gran porcentaje de pacientes con
enfermedades de tejidos blandos en la cavidad
bucal (57.5%); de las cuales fue la estomatitis la
que mayor presencia tuvo (37.5%).

Al observar la localizacion de la enfermedad se
encontr6 que el paladar duro era el mas

predomino con porcentajes que eran superiores
al 73%, de acuerdo a diferentes enfermedades.



Hubo un gran porcentaje de pacientes con
enfermedades de tejidos blandos en la cavidad
bucal (57.5%); de las cuales fue la estomatitis la
que mayor presencia tuvo (37.5%).

Al observar la localizacién de la enfermedad se
encontro que el paladar duro era el mas

predomino con porcentajes que eran superiores
al 73%, de acuerdo a diferentes enfermedades.

Se encontré directa relacion entre ia presencia
de estomatitis y el uso de prétesis
desadaptadas.

A nivel de sexo, en el femenino es mayor la
presencia de enfermedades como la lengua
saburral y las ulceras traumaticas; en el género
masculino la presencia de enfermedades es
mayor en el caso de la estomatitis, queilitis
angular, herpes simple y las ulceras aftosas.

RECOMENDACIONES

Identificar los factores que incrementan los riesgos
de padecer problemas bucales en los adultos
mayores.

Implementar estrategias donde se lleven a cabo
medidas de prevencion y promocion de la salud para
este tipo de poblacion.

La realizacion de campafias que incluyan al adulto
mayor debe realizarse de manera mas frecuente, ya
que este grupo poblacional es por lo general poco
tenido en cuenta, y es este uno de los mas
vulnerables.

Es importante que el odontélogo eduque al paciente
en cuanto a la realizacion de un autoexamen bucal
después de la adecuada higiene y asi éste detecte
los problemas antes de que sean demasiado
severos.
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