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DIAGNOSTICO CLINICO E HISTOPATOLOGICO DE LESIONES ORALES DE 
TEJIDOS BLANDOS EN PACIENTES MAYORES DEL HOGAR GERIATRICO 

SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CHIA, 2004 - 2005

Estudiantes Decimo semestre II 2005 COC.
Asesor Cientifico.
Asesor Metodologico.
Asesor Estadistico.

Objetivo: Diagnosticar clinica e histopatologicamente las lesiones orales de tejidos blandos en pacientes 
mayores del hogar geriatrico: San Rafael del municipio de Chia, Cundinamarca, 2004 - 2005.
Metodo: Estudio descriptive transversal, cuyo objeto son las patologias de tejidos blandos en pacientes 
geriatricos. Se tomaron en cuenta dos variables: las sociodemograficas y la variables clinicas; la primera 
consta de edad y genero y la segunda abarca el numero de visitas al medico, al odontologo y las patologias 
de tejidos blandos, presentes en estos pacientes. Combina dos categorias diferentes; una cuantitativa donde 
se realizaron historias clinicas y recoleccion de dates y otra cualitativa donde se evaluaron clinicamente las 
patologias, asi como sus caracteristicas histopatoldgicas.
Resultados: De los 86 adultos mayores examinados, 49 fueron tenidos en cuenta para el estudio, los cuales 
oscilaron en edades entre 61 y 98 anos, presentando mayor prevalencia de patologias el genero masculine. 
Las patologias mas frecuentes son la hiperplasia fibrosa inflamatoria y candidiasis.Presentandose tambien 
ausencia de consultas odontologicas en el hogar.
Conclusion: Las patologias presentes en la poblacion estudiada presentaron mayor relation con su aparicion 
debido a una deficiente higiene oral en combination con protesis mal adaptadas. Los pacientes que 
participaron en el estudio en su mayoria eran del genero femenino, a pesar de esto no se encontro en este 
grupo la mayor prevalencia de patologias.

Objective: To diagnose clinic histopatologicamente and the oral soft weave injuries in greater patients of the 
geriatrical home: San Rafael of the municipality of Chia, Cundinamarca, 2004 - 2005.
Method: Cross-sectional descriptive study, whose object is the soft weave pathologies in geriatrical patients. 
Two variables were taken into account: the clinical social - demographical and variables; first it consists of age 
and sort and the second sandal the number of visits to the doctor, to the Odontologist and the pathologies of 
soft weaves, presents in these patients. It combines two different categories; quantitative where they were 
made clinical histories and data collection and another qualitative one where the pathologies were evaluated 
clinically, as well as its histopatoldgicas characteristics.
Results: Of the 86 examined greater adults, 49 were considered for the study, which oscillated in ages 
between 61 and 98 years, presenting/displaying greater prevalence of pathologies the masculine. The most 
frequent pathologies are hyperplasia fibrous inflammatory and Candidiasis. Appearing also absence of 
odontologistic consultations in the home.
Conclusion: The present pathologies in the studied population presented/displayed greater relation with their 
appearance due to a deficient oral hygiene in combination with prosthesis badly adapted. The patients who 
participated in the study in their majority were of the feminine; in spite of this the greater prevalence of 
pathologies was not in this group.
Key words: Geriatrical, oral pathologies, clinical diagnosis, histopatologia, biopsy, oral hygiene, soft weaves.
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MATERIALES Y METODOS

disenados y

De igual manera, se encuentran patologias a 
nivel oral, las cuales presentan una variada 
clasificacidn, pero sdlo algunas de ellas se 
desarrollan a nivel gertetrico como Io son: La 
hiperplasia fibrosa inflamatoria, caracterizada 
clinicamente por pliegues indoloros de tejido 
fibroso que rodean el borde extendido de la 
dentadura artificial y su tratamiento es la 
remocion de las prbtesis y la extirpacibn 
quirurgica. (4)

Las varices linguales son un tipo de lesibn 
vascular que se presentan por anomalias en 
el desarrollo de la lengua, principalmente en 
la superficie ventral, se caracterizan por un 
color azul y son positivas al test de presibn; 
esta lesion no requiere tratamiento. (6)

Estudio descriptive transversal, cuyo objeto 
son las patologias de tejidos blandos en 
pacientes geribtricos.
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investigacibn.
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Asi mismo, enfermedades sistbmicas tales 
como: Enfermedad de Alzheimer,
hipotiroidismo e hipertiroidismo, artritis y 
diabetes, afectando mbs a la tercera edad, el 
tipo del cual no se depende de insulina, 
puesto que se presenta carencia parcial de 
bsta. (3)

Se propone con bste estudio contribuir con la 
salud oral de los pacientes internados en el 
hogar geribtrico “San Rafael” del municipio 
de Chia; y del mismo modo identificar y 
diagnosticar las patologias que con poca o 
mayor prevalencia se presentan en los 
pacientes geribtricos.

La geriatria es una especialidad medica que 
se ocupa de las enfermedades de los adultos 
mayores los cuales, debido a sus 
condiciones desarrollan diversas 
alteraciones, sobresaliendo entre ellas el 
deterioro intelectual, demencia, confusibn y 
depresibn. (2)

Es de vital importancia, evaluar cubles son 
las patologias de tejidos blandos, que 
evolucionan en este grupo de poblacibn 
mayor, teniendo en cuenta que al 
envejecimiento, no solo Io determina el 
aspecto biolbgico, sino factores externos 
como: condiciones de vida, aspecto cultural, 
socioeconbmico, antecedentes medicos y 
odontolbgicos. (1)

En la poblacibn de adultos mayores a nivel 
oral, se presentan lesiones en tejidos 
blandos, debido a la desadaptacibn de 
prbtesis y al descuido general de ellas.

Para este estudio, fueron 
aprobados el instrumento de recoleccibn de 
datos y el consentimiento informado; en el 
primero se registran cada una de las 
variables a tener en cuenta para conocer el 
estado de Salud Oral, detallando las 
variables sociodemogrbficas como edad, 
genero, numero de visitas al m&dico y 
odontblogo con las cuales se identificara la 
ausencia o presencia de los servicios de 
salud de medicina y odontologia general y 
por ultimo las patologias de tejidos blandos, 
variable que se obtiene mediante el examen

La Candidiasis se presenta clinicamente 
como placas o nbdulos blancos, de 
consistencia suave o gelatinosa, que crece 
de manera centrifuga y en profundidad, la 
forma mbs frecuente es la seudo- 
membranosa que se presenta en cualquier 
lugar, pero predomina en la mucosa bucal, 
pliegues mucobucales, bucofaringeos y 
bordes laterales de la lengua, y su 
tratamiento son los antifungicos. (5)

Se tomb la poblacibn de 86 adultos mayores 
del Hogar Geribtrico de los cuales 49 adultos 
fueron examinados, puesto que cumplian con 
los criterios de inclusibn que eran: pacientes 
que aceptaran participar en el estudio y 
fueran residentes permanentes del hogar 
geribtrico; y los criterios de exclusibn: 
pacientes con alguna limitacibn fisica o 
mental y pacientes sistbmicamente 
comprometidos que debido a su condicibn no 

el estudio, 
grupo de
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Grafico 1. Numero de visitas al 
medico al ano.

Por ultimo se elaboro un informe detallando 
el estado de salud oral de la poblacidn del 
Hogar geriatrico San Rafael, con las posibles 
recomendaciones sobre tratamiento y manejo 
para la optimizacion de la salud e higiene 
bucal.

Luego de la identificacion de la Poblacion 
objeto, se procedio a obtener la aprobacion 
de la Secretaria de Salud del municipio de 
Chia y de las directivas del Hogar Geriatrico.

El consentimiento informado fue aprobado 
directamente por el comite de etica del 
Colegio odontoldgico Colombiano, en el cual 
se da a conocer todo el procedimiento y 
riesgos que incluye el estudio.

6,10%

n
1 vez

La prevalencia de patologlas orales de 
tejidos blandos en pacientes mayores del 
hogar fue de 22.4% (11 pacientes). 
prevalencia en el genero femenino fue de 
21.6% y en el g&nero masculine fue de 25%.

De las 86 personas mayores de edad del 
hogar geriatrico San Rafael, se valoraron 49 
personas. 75.5% (37) corresponden al 
genero femenino y 24.5% (12) al genero 
masculino. Las edades oscilaron entre 61 y 
98 anos (Rango Estadlstico = 37). No se 
registraron durante el afio visitas al 
odontdlogo, a diferencia de la visitas al 
mddico donde en promedio fue de 2.6 + o - 
0.76, as! el 6.1 %(3) Io visitan una vez al afio, 
36.7%(18) dos veces al afio, 46.9%(23) tres 
veces al afio y 10.2%(5) cuatro veces al afio.

cllnico, donde se describe la localizacidn, 
forma, tamafio, diametro, color, textura y 
consistencia, diagnostico presuntivo, examen 
histopatologico (biopsias) y diagnostico 
definitivo.

Posteriormente la induccion y recreacidn a 
los adultos mayores. Despuds se llevb a 
cabo el examen cllnico a los pacientes 
seleccionados segun los criterios de inclusion 
y exclusion, con la previa autorizacidn por 
medio del consentimiento informado, 
obteniendo de esta manera el diagnostico 
presuntivo de las patologlas examinadas, 
estableciendo diagndstico definitivo mediante 
el examen histopatoldgico (biopsia 
incisional). (7)



Patologias Diagnosticadas

8.3%

33.3% 33,3%

Caracteristicas Clfnicas

Todas las lesiones de tejido conectivo eran 
grandes y la lesion Roji-Azul era pequena.

Tabla 1. Caracteristicas cllnicas: Candidiasis 
Oral

Forma 
Dtemetro 
Color 
Textura 
Consistencia

CANDIDIASIS
ORAL
Localizacion

No.
__ 2
__ 1_

1
N.D
ND

4
4
4

paladar 
vestibule 
reborde 
]TD 
ND 
Blanco 
Lisa 
Blanda

%
50
25
25 

N.D 
ND 
100 
100 
100

lesiones diagnosticadas correspondian al 
color bianco (Lesiones blancas) y al color 
rosado (Lesiones de Tejido Conectivo) 
respectivamente y 11.1 %(1) al color Rojizo 
(Lesiones Roji-Azules)

Distribucion de patologias. 
25,1%

Las patologias se distribuyeron de la 
siguiente manera: 33.3% (4) correspondieron 
a lesiones blancas tipo Candidiasis, 33.3% 
(4) a lesiones de tipo conectivo (4) de 
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria, 8.3% (1) 
Lesiones Roji-Azules tipo Varices Linguales y 
25,1% (3) Hiperplasia de Glandula Sublingual

Se diagnosticaron 12 patologias en 11 
pacientes, de las cuales a 4 se les realize 
biopsia y por tanto diagnostico definitive.

El 50% (2) de las lesiones de tejido 
conectivo presentaron forma sesil, 25% (1) 
alargada y de forma redonda, 
respectivamente.

A las patologias diagnosticadas como 
lesiones blancas (4) no se les determino 
forma, tamano y diametro. Y para las 
restantes patologias (5) se encontrd que el 
40% (2) tenian forma sesil, forma alargada 
respectivamente, y el restante 20%(1) 
presentaba forma redonda. La lesion Roji- 
Azul presento una forma alargada.

A 9 patologias se les registro diagnostico 
definitive donde se observe tambien: 
localizacion, Color, Textura y Consistencia, 
encontrando que el 55.6% (5) estaban 
localizadas en el reborde, 22.2% (2) en el 
paladar y 11.1% (1) se encontraban en el 
labio y en el Vestibule, respectivamente, 
donde todas (4) las lesiones de tejido 
conectivo se locahzaron en el Reborde, el 
50% (2) de las Lesiones Blancas en el 
Paladar, 25% (1) en el Vestibule y 25 % (1) 
en el Reborde y La Lesion Roji-Azul se 
localize en el labio. 44.4 % (4) de las

Todas las lesiones (9) presentaron textura 
lisa. 66.7% (6) de las lesiones presentadas 
tenian consistencia blanda y 33.3%(3) 
consistencia firme. Todas las lesiones 
blancas tenian consistencia blanda, la lesidn 
Roji-Azul tenia consistencia firme y el 50% 
(2) de las lesiones de Tejido Conectivo eran 
blandas y 50% (2) de consistencia firme.



DISCUSION

Consistencia

Caracteristicas Histopatologicas

Tabla 3. Caracteristicas Clinicas: Varices 
Linguales

Tabla 2. Caracteristicas Clinicas: Hiperplasia 
Fibrosa Inflamatoria

Epitelio piano estraficado superficial con 
paraqueratina y displasia moderada,

Localizacion
Tamano

Diametro
Color
Textura

Labio
Alargada 
Pequeho 
2mm

Rojizo
Lisa
Firme

HIPERPLASIA 
FIBROSA 
INFLAMATORIA

Forma

VARICES 
LIGUALES 
Localizacion 
Forma 
Tamano 
Diametro 
Color 
Textura 
Consistencia

Sesil 
Alargada 

Redonda 
Reborde 
Grande 
N.D 
Rosado

Lisa 
Blanda 

Firme

No.

2
1

__ 1_
4
4

N.D
4
4

2
2

No.
1
1
1
1
1
1
1

%
50
25
25

100
10 

N.D 
100 
100
50
50

%
100
100
100
100
100
100
100

Se present© total correspondencia entre el 
diagnostico presuntivo, el diagnostico 
definitive y en los tipos de lesiones, excepto 
en que el fibroma traum^tico fue solo un 
diagnostico presuntivo y no un diagnostico 
definitive.

El manejo oral del paciente geriatrico esta 
muy relacionado con la eventual aparicidn de 
patologias relacionadas principalmente con 
factores mecanicos y o bacterianos. La 
poblacion de la tercera edad en nuestro 
sistema generalmente esta expuesta a 
muchos factores etiologicos que pueden 
producir diversas patologias orales.

Epitelio superficial escamoso estraficado 
piano con paraqueratina y algunas areas de 
acantosis y displasia epitelial

Epitelio superficial escamoso estraficado 
con paraqueratina y £reas de acantosis y de 
atrofia epitelial.

Resulta sorprendente para un profesional de 
la salud oral encontrarse con una diferencia 
de porcentajes en cuanto a las visitas al 
medico, en la cual se advierte que cada 
paciente asiste a estas por Io menos dos 
veces al ano, y siendo alarmante la ausencia 
total del control odontologico. De esta 
manera se demuestra que la parte 
odontologica no ha sido tomada Io 
suficientemente en serio para poder dar una 
calidad de vida satisfactoria a esas personas, 
que quizes ya son pocas las actividades que 
pueden disfrutar plenamente.

Las caracteristicas Histopatologicas se 
determinaron para los diagnosticos de Tejido 
Conectivo, donde en hiperplasia, se 
present©:

Epitelio superficial escamoso estraficado 
piano hiperqueratinizado y con areas de 
acantosis.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Rehabilitacion de pacientes.

La localizacion mas frecuente en la que se 
hallaron las patologias fue el reborde alveolar 
con un 55,6% resultando el predominio de 
aparicion en este sitio con respecto a otros 
lugares evaluados senalando un porcentaje 
aunque poco representative, pero de igual 
valor diagnostico.

Definitivamente no es dificil lograr un cambio 
en la optimizacion de las condiciones de 
salud oral de los pacientes geriatricos, con 
una mejor via de acceso a los servicios de 
salud, con el mejoramiento de la pr^ctica 
odontalgica enfocada al renacimiento de la 
filosofia de conservacion de la salud oral 
geriatrica, cambiando asi el mito que el 
envejecimiento es sinonimo de edentulismo, 
logrando de esta manera mejorar la calidad 
de vida futura.

Se concluye que la primera causa de las 
patologias presentadas esta relacionada con 
la desadaptacion de protesis dentales, para 
este caso prostodoncia total y el cuidado e 
higiene de estas.

De acuerdo a las politicas de proteccion 
creadas para los adultos mayores es 
agobiante saber que es poco el porcentaje

La gran ventaja de haber incluido los 
aspectos cuantitativos y cualitativos en esta 
investigacion, dejo ver al adulto mayor de 
manera integral como un ente clinico- 
patologico y social, alertando sobre sus 
necesidades de atencion.

Recolectados los dates, se confirma el 
estado de abandono en el que se encuentran 
los adultos mayores principalmente en salud 
oral.

puesto en marcha. Retomando el interes 
prestado por la ley, se quisieron dar a 
conocer las condiciones de salud oral, 
arrojadas en esta poblacibn.

El genero predominante para el estudio es el 
femenino con un 75.5%, quienes se ven 
menos afectadas por la presencia de 
patologias, presentando un 21.6%; a pesar 
de ser los hombre un total menor 
significando un 24.5% de la poblacion 
estudiada, si fue el grupo mas vulnerable a la 
presencia de lesiones con un 25% con 
respecto al total de patologias encontradas.

Demostrando compatibilidad con otros 
reportes donde al igual que en este estudio 
prevalecen y es significante la presencia de 
hiperplasia fibrosa inflamatoria y candidiasis 
oral con un 33,3% que puede estar en 
relacibn directa con la mala higiene oral, el 
cuidado y adaptacion de protesis total, en 
comparacion con las varices linguales con 
25% y la hiperplasia de glandula sublingual 
que fueron de 8,3% con un patron etiologico 
diferente. (8)

Una de las mejores formas de obtener 
resultados en el estudio de patologias, son 
las pruebas de laboratorio histopatologicas, 
por Io cual, su utilizacion en el procedimiento 
de confirmacibn de los diagnbsticos, permitio 
establecer una correlation casi absoluta 
entre los diagnosticos definitives y 
presuntivos, ya que al realizar este 
procedimiento se descarto como diagnostico 
definitive el fibroma traumbtico y arrojo 
como resultado una hiperplasia fibrosa 
inflamatoria, siendo este el unico resultado 
que no coincidia con los diagnosticos 
presuntivos.

Luego del diagnbstico clinico e 
histopatologico, se observe como patologias 
mas frecuentes la hiperplasia fibrosa 
inflamatoria, y la candidiasis oral, en tres de 
sus formas de presentacibn: atrbfica, erosiva 
y pseudos-membranosa; con menor 
frecuencia, pero no menos importantes las 
hiperplasias de glandulas sublinguales y las 
varices linguales. El examen histopatologico 
permitib establecer la no correspondencia 
del diagnostico presuntivo de el fibroma 
traumatico, arrojando de este un diagnostico 
definitive de hiperplasia fibrosa inflamatoria.
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