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RESUMEN
Introducción: el número de adultos mayores se incrementa notablemente a nivel mundial. En Cuba constituye un reto para las 
autoridades sanitarias y el sistema de salud pública. Objetivo: caracterizar las manifestaciones bucodentales presentes en 
pacientes adultos mayores que asisten a la Clínica Estomatológica Policlínico Docente Sur del municipio de Morón. Método: 
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el período de enero a marzo de 2019. El universo estuvo constituido 
por 60 pacientes adultos mayores atendidos en el Servicio Estomatológico, que mostraron la disposición para participar en el 
estudio. Se trabajó con la totalidad del universo. Se estudiaron las variables: edad, sexo, enfermedades sistémicas, factores de 
riesgo, signos y síntomas clínicos y manifestaciones bucales. Se utilizó estadística descriptiva y como medida de resumen de la 
información las frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Resultados: el 55 % representó al sexo femenino y el 35 % perte-
neció a al grupo de edades de 70 a 74 años. La enfermedad sistémica de mayor predominio fue la hipertensión arterial, la cual 
estuvo presente en 23 pacientes (38,3 %). El 58,3 % presentó xerostomía y el 43,3 % disfunción masticatoria. Conclusiones: en 
los adultos mayores estudiados se constató la presencia de varias manifestaciones bucales, donde la xerostomía y disfunción 
masticatoria fueron las más representadas.

E l envejecimiento es un fenómeno universal, 
dinámico, irreversible, inevitable y progresi-
vo, que involucra cambios morfológicos, fun-

cionales y bioquímicos en el organismo. A pesar de 
la progresiva alteración manifiesta se debe consi-
derar la vejez como una etapa especial de la vida1.

Ha transformado el panorama social en la ma-
yoría de las naciones y requiere de numerosas 
investigaciones, con enfoques diversos, que lo 
aborden desde la multidimensionalidad de la so-
ciedad como un fenómeno nuevo y complejo que 

modificará la agenda de las políticas públicas di-
rigidas a la población adulta mayor2. 

La estomatología geriátrica aborda todo aque-
llo relacionado con afecciones bucales, condicio-
nes crónicas y plan terapéutico; entidades estas 
que pueden ser más comunes en la edad avan-
zada y generar mayores complicaciones para la 
práctica dental. El cuidado estomatológico a la 
tercera edad requiere de mucho interés y mayor 
tiempo. Para la atención a estos pacientes, el 
odontólogo debe tener un profundo conocimien-
to de los aspectos biológicos, por la sensible 
disminución de los mecanismos de adaptación y 
regeneración hística. Estos pacientes necesitan 
un enfoque diferente, tratamientos modificados 
y conocimientos de cómo los cambios hísticos 
dependientes de la vejez afectan la salud bucal3. 

Las poblaciones de todo el mundo están en-
vejeciendo rápidamente. Entre 2000 y 2050, la 
proporción de la población mundial de 60 años y 
más se duplicará, del 11% al 22 %. Se prevé que el 
número absoluto de personas de 60 años o más 
aumentará de 900 millones en 2015, a 14 00 mi-
llones para 2030 y a 2 100 millones para 2050, y 
podría llegar a 3 200 millones en 2100. En 2050 
representarán un 34 % de la población de Euro-
pa, un 25 % de América Latina y el Caribe y Asia, 
y aunque África tiene la estructura demográfica 
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más joven entre todas las regiones principales, 
en términos absolutos el número de personas se 
incrementará de 46 millones en 2015 a 147 millo-
nes en 20504. 

En la actualidad, Cuba manifiesta un elevado 
índice de envejecimiento poblacional; el porcen-
taje de adultos mayores en la población total se 
incrementa de 9,0 en 1970 a 20,8 en 20195. La 
provincia Ciego de Ávila en el 2019 presentó un 
envejecimiento poblacional de 17,9 %, se notificó 
una mortalidad bruta de 3 984 y tasa de 9,1 por 
mil habitantes6. 

En este sentido la Atención Primaria de Salud 
debe tener un enfoque esencialmente preventivo 
y estar orientada hacia la instrucción tanto del 
paciente como del personal o familiar que se 
encuentre a cargo de su cuidado. La educación 
impartida deberá incluir las diferentes medidas 
para el control de la placa bacteriana, el cuidado 
y correcto uso de las prótesis dentales, utiliza-
ción de flúor en la prevención de caries radicular, 
control de afecciones de la articulación temporo-
mandibular y detección precoz de cáncer bucal3,7. 

El Sistema de Salud Pública, en conjunto con 
las instituciones sociales, la familia y la comuni-
dad, deben prestar atención integral y continuada 
a los adultos mayores, con la finalidad de satis-
facer sus necesidades básicas, biopsicosociales 
y espirituales, así como evitar en ellos la inciden-
cia de enfermedades crónicas, lo que propiciará 
un mejor estado de salud en el presente, con vis-
tas a enfrentar los cambios que se avecinan en la 
sociedad, en un futuro cercano7. 

En Cuba, la atención estomatológica a las 
personas que integran el grupo poblacional de la 
tercera edad constituye una prioridad; en conse-
cuencia, el objetivo de la presente investigación 
fue caracterizar las manifestaciones bucodenta-
les presentes en pacientes adultos mayores que 
asisten a la Clínica Estomatológica Policlínico 
Docente Sur del municipio de Morón en el perío-
do de enero a marzo de 2019. 

tudiada, y se excluyeron aquellos con historias clíni-
cas incompletas. 
Variables y recolección de datos: fueron estudiadas 
las siguientes variables: edad, sexo, enfermedades 
sistémicas, factores de riesgo, signos y síntomas 
clínicos y manifestaciones bucales. Se confeccionó 
un modelo para la recolección de los datos, el cual 
fue llenado en cada caso a partir de la información 
obtenida de las historias clínicas estomatológicas 
individuales de los pacientes. 
Procesamiento estadístico: los resultados fueron 
llevados a base de datos de Microsoft Office Excel, 
y se procesaron en el paquete estadístico IBM SPSS 
21.0 para Windows. Se utilizó estadística descripti-
va. Como medida de resumen de la información se 
emplearon las frecuencias absolutas, relativas y los 
porcentajes.  
Normas éticas: la investigación fue aprobada por 
el Consejo Científico y de Ética de la institución. 
Se mantuvo como premisa respetar los principios 
bioéticos de los estudios con seres humanos, esta-
blecidos en la II Declaración de Helsinki. No se re-
veló ningún dato que permita reconocer a los parti-
cipantes. Se cumplieron con los requisitos éticos y 
bioéticos de resguardo de la información personal; 
asumiendo con responsabilidad los principios bási-
cos: el respeto a las personas, la beneficencia, la no 
maleficencia, y el de justicia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: se realizó un estudio observacio-
nal, descriptivo, de corte transversal, en pacientes 
adultos mayores que acudieron al Servicio Estoma-
tológico Sur del municipio Morón, Ciego de Ávila, en 
el período de enero a marzo de 2019. 
Universo y muestra: el universo estuvo constituido 
por 60 pacientes adultos mayores atendidos en el 
Servicio Estomatológico que mostraron la disposi-
ción para participar en el estudio. Se trabajó con la 
totalidad del universo. Fueron incluidos todos los 
adultos mayores pertenecientes al área de salud es-

RESULTADOS

El 55 % representó al sexo femenino y predominó el 
grupo de edades de 70 a 74 años (35,0 %). (Tabla 1). 

Tabla 1. Distribución de los pacientes adultos mayores según gru-
pos de edades y sexo. Servicio Estomatológico Sur. Morón. Ene-
ro-Marzo 2019

Grupos de edades

Sexo Total

Femenino Masculino

Nº % Nº % Nº %

60-64 9 15 6 10 15 25

65-69 7 11,7 11 18,3 18 30

70-74 13 21,7 8 13,3 21 35

75 y más 4 6,7 2 3,3 6 10

Total 33 55 27 45 60 100

Fuente: historia clínica estomatológica. 

La enfermedad sistémica más frecuente fue la hi-
pertensión arterial, presente en 23 pacientes (38,3 
%). (Tabla 2). 

El 36,7 % de los pacientes presentó prótesis 
dental desajustada como factor de riesgo. (Tabla 
3).
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DISCUSIÓN

En adultos mayores el envejecimiento es un proceso 
complejo e inherente a todas las estructuras y funciones 
del organismo, produce una progresiva disminución de 
la capacidad funcional, a la vez el tiempo afecta todos 
los órganos y tejidos, aunque su participación y la impor-
tancia varían en cada sujeto3. 

La salud bucal es parte integrante de la salud general, 
pues un individuo no puede considerarse completamen-
te sano si existe presencia activa de enfermedad bucal. 
Las enfermedades bucodentales han existido a lo largo 
de la historia de la humanidad y en todas las regiones 
del mundo8. 

Los resultados expuestos en este estudio coinciden 
con los obtenidos por De Castro Yero et al9 donde pre-
dominó el sexo femenino en un 58,2 % de los casos, así 
como en los estudios de Cruz Sixto et al 10 y Batista Cas-
tro et al3.

Los autores consideran de forma subjetiva, que 
el sexo femenino es el más afectado debido a que las 
mujeres presentan mayor preocupación en cuanto a su 
salud bucal y ante cualquier padecimiento acuden de in-
mediato a las consultas estomatológicas.

En cuanto a los grupos de edades los resultados ob-
tenidos en la presente investigación no coinciden con 
los de Cruz Sixto et al 11, esto se debe a que en su estu-
dio existió predominio del grupo etario de 65 a 69 años; 

Los signos y síntomas clínicos predominantes fueron 
xerostomía (58,3 %) y cambio de coloración en las mu-
cosas (51,7 %). (Tabla 4).

El 43,3 % presentó disfunción masticatoria como 
manifestación bucal más frecuente. (Tabla 5).

Tabla 2. Distribución de los pacientes según enfermedades sistémicas 

Enfermedades sistémicas No.* %**

Hipertensión arterial 23 38,3

Diabetes mellitus 13 21,7

Alteraciones visuales 9 15

Alteraciones auditivas 7 11,7

Enfermedades oncológicas 6 10

Enfermedades osteoarticulares 5 8,3

Cardiopatías 4 6,7

Patologías neurológicas 2 3,3

Total 33 55

*Varios pacientes presentaron más de un factor de riesgo
**N=60

Tabla 3. Distribución de los pacientes según factores de riesgo presentes

Factores de riesgo No.* %**

Prótesis dental desajustadas 22 36,7

Higiene bucal deficiente 19 31,7

Alteraciones inmunológicas 13 21,7

Dietas inadecuadas 8 13,3

Bordes filosos 7 11,7

Déficit nutricional 6 25

Tabaquismo 5 8,3

Alteraciones psicosomáticas 4 6,7

Alcoholismo 3 5

Agentes patógenos 3 5

Total 33 55

*Varios pacientes presentaron más de un factor de riesgo
**N=60

Tabla 4. Distribución de los pacientes según signos y síntomas clínicos

Signos y síntomas clínicos No. %

Xerostomía 35 58,3

Cambio de coloración en las mucosas 31 51,7

Cambios de coloración en los dientes 18 30

Chasquido y crepitación de la ATM 17 28,3

Brechas edentes 12 20

Atrición dentaria 11 18,3

Movilidad dental 8 13,3

Halitosis 8 13,3

Hiperplasia Gingival 7 11,7

Desviación de la comisura labial 5 8,3

Disfagia 4 6,7

Exóstosis ósea 4 6,7

Tabla 4. Distribución de los pacientes según signos y síntomas clínicos

Hiperplasias fibrosas 4 6,7

Alteraciones del Gusto 3 5

Leyenda: ATM- Articulación temporomandibular

*Varios pacientes presentaron más de un factor de riesgo
**N=60

Tabla 5. Distribución de los pacientes según manifestaciones bucales

Manifestaciones bucales No. %

Disfunción masticatoria 26 43,3

Disfunción de la ATM 17 28,3

Caries dental 13 21,7

Enfermedad periodontal 11 18,3

Estomatitis subprótesis 9 15

Queilitis angular 8 13,3

Carcinoma basocelular 4 6,7

Épulis fisurado 4 6,7

Torus mandibulares y palatinos 4 6,7

Lengua escrotal 3 5

Leucoplasia 3 5

Lesiones queratósicas 2 3,3

Carcinoma epidermoide 2 3,3

Leyenda: ATM- Articulación temporomandibular

*Varios pacientes presentaron más de un factor de riesgo
**N=60
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mientras que se coincide con los de De Castro Yero et 
al 9, Cruz Sixto et al10 y Batista Castro et al3.

Los autores consideran que existe una estrecha 
relación entre las enfermedades de la cavidad bucal y 
varias enfermedades sistémicas, sobre todo en aque-
llas de tipo crónico-degenerativa, por lo que es muy im-
portante obtener esta información durante el interroga-
torio y reflejarlo en la historia clínica, pues constituyen 
elementos positivos a la hora de emitir un diagnóstico 
e intervienen en la conducta a seguir en cada paciente. 

Estas enfermedades crónicas pueden afectar la cali-
dad de vida de las personas, causando dolor e incomodi-
dad, la capacidad de comer, hablar, saborear y deglutir12. 

En la cavidad oral, la presencia de enfermedades sis-
témicas, se ha relacionado con enfermedad periodontal, 
caries, xerostomía, síndrome de boca ardiente, liquen 
plano, reacciones liquenoides y candidiasis oral. Sin em-
bargo, existe una mayor susceptibilidad a la enfermedad 
periodontal, pues se altera la respuesta de los tejidos 
periodontales, debido a cambios vasculares, alteración 
del fluido crevicular, afectaciones en el metabolismo del 
tejido conectivo, a la respuesta inflamatoria e inmunoló-
gica del huésped, así como alteraciones de la microflora 
y patrones hereditarios, lo que conlleva a una aceleración 
de la pérdida dental y ósea. También es importante de-
terminar la susceptibilidad a la caries, y esto se debe al 
aumento de glucosa en la saliva y a la disminución de los 
elementos protectores de la saliva13,14. 

Teniendo en cuenta que el adulto mayor es suscep-
tible a enfermedades crónicas; los autores consideran 
que por lo general este grupo etario consume gran can-
tidad de medicamentos que también pueden influir en 
la fisiología del aparato masticatorio, por lo que cons-
tituye un elemento positivo al interrogatorio de dichos 
pacientes.

De acuerdo a Diaz Cárdenas et al15 en su estu-
dio las entidades de mayor predominio fueron la 
hipertensión arterial y la diabetes. Esto confirma 
las causas actuales de morbilidad y mortalidad, 
coincidiendo con los de esta investigación, donde 
la hipertensión arterial y la diabetes mellitus estu-
vieron presentes en la mayoría de los casos. 

La cavidad oral experimenta un proceso de en-
vejecimiento natural que implica una serie de cam-
bios morfofisiológicos y a su vez pueden influir 
factores de riesgo ya sean genéticos, metabólicos, 
enfermedades sistémicas, tabaquismo, higiene 
bucal deficiente, prótesis desajustadas, medica-
mentos; así como limitaciones  de las actividades 
psicomotoras y psicosociales, los cuales llevan al 
deterioro e incapacidad de los procesos de auto-
cuidado; lo que hace que estos pacientes sean un 
grupo priorizado de la atención estomatológica. 

Las prótesis desajustadas constituyeron el fac-
tor de riesgo más predominante en la población es-
tudiada, causado principalmente por el desconoci-
miento de los pacientes del reemplazo a su debido 

tiempo de las mismas y a las dificultades presen-
tes en los servicios de salud. Los factores de riesgo 
tabaquismo y consumo de alcohol se encontraron 
en la minoría de los pacientes.

En la investigación desarrollada por Cruz Sixto 
et al 11 donde se analizan las principales lesiones 
bucales y factores de riesgo presentes en pobla-
ción mayor de 60 años, se observó predominio de 
los pacientes con prótesis desajustadas en un 97,8 
%, resultado que coinciden con los de este estudio. 
Sin embargo, Torrecilla Venegas et al16, plantean 
que el tabaquismo estuvo presente en el 65 % de 
los pacientes.  

La mayoría de los medicamentos recetados para 
las enfermedades crónicas, pueden causar efectos 
adversos a la mucosa oral, influyendo negativa-
mente en la salud oral. Entre los efectos más co-
munes se encuentran la hiposalivación, trastornos 
de los tejidos, reacciones liquenoides, crecimiento 
excesivo de tejido y/o reacciones de hipersensibili-
dad, sangrado y alteraciones en el sabor13,14. Entre 
las alteraciones a nivel bucal están presentes la 
xerostomía, candidiasis, sialorrea, agrandamiento 
gingival, entre otros14,17,18. 

La xerostomía estuvo presente en la mayoría de 
los casos, coincidiendo con de Pérez Barrera 13 y 
Pérez Espinosa et al 17, donde esta entidad preva-
leció en un 62 % y 79 % de los pacientes respecti-
vamente.

La disfunción masticatoria fue la manifestación 
bucal de mayor predominio en esta investigación, 
esto se debe, en gran medida, a los altos porcen-
tajes de mortalidad dentaria existente en la pobla-
ción, lo que difiere de los resultados obtenidos por 
De Castro Yero et al9 y Torrecilla Venegas et al16 en 
cuyos estudios predominaron la caries dental y la 
enfermedad periodontal respectivamente.

Los profesionales de la salud deben asumir la 
responsabilidad de la atención bucodental, pero no 
solo respecto al tratamiento de la caries dental y 
una solución protésica, sino al manejo del individuo 
como ser integral, teniendo en cuenta su bienestar 
físico, funcional y psicosocial15. 

De esta manera se propone que la atención es-
tomatológica se integre de mejor manera al progra-
ma de atención de pacientes adultos mayores con 
un enfoque preventivo, que además incluya trata-
mientos básicos para mejorar la salud oral de estas 
personas, lo que contribuiría notablemente a mejo-
rar su calidad de vida15. 

CONCLUSIONES

Existió predominio del sexo femenino, grupo de 
edades de 70 a 74 años y de los adultos mayores 
hipertensos. En la mayoría de los casos predominó 
la xerostomía y disfunción masticatoria.
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Characterization of oral manifestations in older adult patients

ABSTRACT

Introduction: the number of older adults is increasing notably worldwide. In Cuba it constitutes a challenge for the 
health authorities and the public health system.
Objective: to characterize the oral manifestations present in elderly patients who attend the South Teaching Polycli-
nic Stomatological Clinic in the municipality of Moron.
Method:descriptive, cross-sectional observational study, from January to March 2019. The universe consisted of 60 
older adult patients treated in the Stomatological Service, who showed the willingness to participate in the study. It 
worked with the entire universe. The variables were studied: age, sex, systemic diseases, risk factors, clinical signs 
and symptoms, and oral manifestations. Descriptive statistics were used and absolute and relative percentage fre-
quencies were used as a summary measure of the information.
Results: 55 % represented the female sex and 35 % belonged to the age group of 70 to 74 years. The most prevalent 
systemic disease was arterial hypertension, which was present in 23 patients (38.3 %). 58.3 % presented xerostomia 
and 43.3 % masticatory dysfunction.
Conclusions: in the older adults studied, the presence of various oral manifestations was found, where xerostomia 
and masticatory dysfunction were the most represented.
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