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RESUMEN

Introduccion: constituyen las lesiones bucales un significativo problema de salud
con gran incidencia enel adulto mayor. Objetivo: determinar los factores de riesgo
asociados con la aparicion de lesiones bucales, su distribucidn segin sexo y edad,
ademas de identificar el tipo de lesidon y su localizacion anatoémica. Método: se
realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, con 994 pacientes de la poblacién
mayor de 60 afos del drea de salud del policlinico # IVRaul Podio Saborit,que
recibieron atencién en el servicio de Cirugia Maxilo Facial del Hospital Clinico
Quirdrgico Docente Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, provincia de Granma,
entre 2019- 2020.Se les aplicd una encuestay examen fisico para identificar la
presencia de factores de riesgo, principales lesiones y su localizacion. Resultados:
el (53.7%) fue del sexo masculino; los factores de riesgo mas frecuentes fueron: el

habito de fumar (24.8%), la ingestién de comida calientes y/o picantes(23.6%),
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seguido del uso de protesis y la ingestion de alcohol. El grupo de edad de 70- 79 afios
fueron los mas afectados (36.1%). Presentd en la poblacion en estudio lesiones
premalignas (44.5%); el épulis fisurado fue el mas representativo (35.3%), seguido
la estomatitis subprotésica y leucoplasia. La localizacion anatémica con mayor
afectacién fue el paladar duro, encia inferior y superior. Conclusiones: se evidencid
con estos resultados la falta de calidad de las actividades de educacion para la salud,

ya que predominaron estilos de vida perjudiciales a la salud.
Palabras clave: adulto mayor, factores de riesgo, lesiones bucales.
ABSTRACT

Introduction: Oral lesions constitute a significant health problem with a high
incidence in the elderly. Objective: to determine the risk factors associated with the
appearance of oral lesions, their distribution according to sex and age, in addition to
identifying the type of lesion and its anatomical location. Method: a descriptive,
cross-sectional study was carried out with 994 patients from the population over 60
years of the health area of polyclinic # IV Raul Podio Saborit, who received care in
the Maxillofacial Surgery service of the Celia Sanchez Manduley Teaching Surgical
Clinic Hospital from Manzanillo, Granma province, between 2019 - 2020. A survey
and physical examination were applied to identify the presence of risk factors, main
injuries and their location. Results: (53.7%) was male; the most frequent risk
factors were: smoking (24.8%), ingestion of hot and / or spicy food (23.6%),
followed by the use of prostheses and the ingestion of alcohol. The age group 70-79
years were the most affected (36.1%). Presented premalignant lesions in the study
population (44.5%); fissured epulis was the most representative (35.3%), followed
by subprosthetic stomatitis and leukoplakia. The anatomical location with the
greatest involvement was the hard palate, lower and upper gingiva. Conclusions:
with these results, the lack of quality of health education activities was evidenced,

since life styles harmful to health prevailed.

Key words: elderly, risk factors, oral lesions.
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INTRODUCCION

Es importante conocer y controlar los factores de riesgo que pueden desencadenar
la aparicién de lesiones de la cavidad bucal. Es un deber de los estomatélogos
identificarlas, prevenirlas y eliminarlas, porque al yugular su proceso evolutivo, estan

realizando la deteccidn o la prevencién de un cancer.

El cancer bucal constituye la sexta causa de muerte mas comun entre todos los
canceres del mundo, en nuestro pais se encuentra entre los 10 canceres mas

comunes, y constituyen el 4 % de todos los canceres reportados anualmente. ()

La deteccidon temprana es un procedimiento de diagndstico practicado a la poblacién
supuestamente sana, y permite identificar individuos con la enfermedad o con riesgos

de padecerla y de esta forma, se puede actuar y reducir del 10 al 20 % la mortalidad®

3,4)

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una
disminucidon de la respuesta homeostatica. Esto es producto a las modificaciones
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas, propiciadas por los cambios
inherentes a la edad; y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el
organismo a lo largo de la historia del individuo en un ambiente determinado. Segun
el prondstico demografico Cuba estara entre los paises mas envejecidos del mundo

en el 2050, con el 39,2 % de sus habitantes con 60 afios 0 mas®),

La cavidad bucal forma parte del envejecimiento general del organismo y un nimero
importante de ancianos presentan enfermedades en los tejidos de sostén y en el

aparato estomatognatico en general®,

Las lesiones bucales tienen una mayor incidencia en la poblacién adulta de edad
avanzada, encontrandose que mas de 95% de las lesiones se presentan en personas
mayores de 40 afos, siendo el promedio de edad al establecer el diagndstico de 60

anos, entre los cuales es mas frecuente diagnosticar algun tipo de cancer bucal®.

Se estima que en la actualidad existen alrededor de 14 000 000 de humanos
enfermos de cancer. Las consecuencias econdmicas y sanitarias lo convierten en un

importante problema de salud. Ademas, con el incremento del habito de fumar vy el
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envejecimiento gradual de la poblacion, se piensa que si no se toman medidas de

control, existird un incremento de su incidencia y mortalidad.

En Estados Unidos mas de 30.000 casos se diagnostican cada ano. Los paises del
tercer mundo como Nicaragua, Hondura, Haiti y Venezuela no se eximen de esta
situacion (1), Los paises donde se reportan altas tasas de lesiones bucales son: Espafia

y Australia, con una incidencia de 7.7 por cada 100 000 habitantes.

En los ultimos 10 afios en Cuba la tasa de incidencia se encuentra entre 7.8 y 11.3
por cada 100 000 hombres y entre 2.9 y 4.7 por cada 100 000 mujeres, hay una
razon de 3 hombres por mujer (V). Representa en nuestro pais el 0.6-1 % del total de
los tumores malignos y el 15 % de todos. Las tasas mas elevadas se reportan en

Pinar del Rio, Villa Clara, Camaguey y Santiago de Cuba.

En Granma segun el registro de estadisticas sobre cancer bucal, en los ultimos afios,
existe un incremento en la ocurrencia de lesiones de la mucosa bucal con diagndstico
positivo de cancer, lesiones premalignas y estados premalignos, por esta razon se

considera una problematica del estado de salud de la poblacion.

El adulto mayor padece de enfermedades crénicas como consecuencia del proceso
natural de envejecimiento, en el cual ocurren cambios o modificaciones a nivel
molecular, celular, tisular y organico que contribuyen a la progresiva disminuciéon de
la capacidad del organismo para mantener su viabilidad. Cuba exhibe un aumento en
la esperanza de vida; lo cual hace necesario un mayor volumen de la atencidn

estomatoldgica al adulto mayor®,

La presencia de factores de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en
individuos o grupos, asociados con una probabilidad de experimentar un dafio a la
salud. *9Los factores locales mas importantes a tener en cuenta en el desarrollo de
las lesiones bucales figuran el caracter traumatico, mala higiene bucal, sequedad
bucal, efecto local del tabaco, alcoholismo y la accién de las protesis, que al estar
mal adaptadas originan continuos microtraumatismos sobre la mucosa de soporte

qgue cubren(?,

La atencién estomatoldgica a los ancianos es una prioridad en el sector de la salud

debido a los altos valores de prevalencia e incidencia de las enfermedades bucales;
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por lo que se considera que esta investigacion en la practica es un método
indispensable para conocer las enfermedades y factores de riesgo para disefiar
estrategias de intervencidn necesarias logrando brindar una atencién estomatoldgica

de alta calidad®.

Por la importancia que tiene el conocimiento de los factores de riesgo del cancer bucal
y su prevencion, se decidié realizar este estudio que tiene como objetivo determinar
los factores de riesgo asociados con la aparicién de lesiones bucales, su distribucion
segun edad y sexo de la poblacion objeto de estudio, identificar el tipo de lesiones

bucales encontradas y su localizaciéon segun la regiéon anatdmica.
METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal para identificar los principales
factores de riesgo asociados con la aparicién de lesiones del complejo bucal, en los
adultos mayores de los consultorios del drea de salud del Policlinico # IV Raul Podio
Saborit, que recibieron atencién en el servicio de Cirugia Maxilo Facial del Hospital
Clinico Quirurgico Docente Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, entre los afios
2019-2020.

El universo de nuestro estudio quedd constituido por 994 adultos mayores, de este
conjunto se selecciond una muestra de 442 pacientes que presentaban lesiones
premalignas, a los que se les aplicd previo consentimiento informado una encuesta

para obtener la informacion.

Para la recoleccion de la informacion se aplicd una encuesta disefiada al efecto, se
interrogd a los ancianos previo consentimiento informado para identificar los factores
de riesgos como el tabaquismo, alcoholismo, ingestion de comidas calientes, o
picantes y uso de protesis entre otros. Ademas se realizé el examen de la cavidad
bucal con la metodologia planteada por el Programa Nacional de Deteccidn del Cancer
Bucal con luz artificial, espejo y guantes, para identificar las principales lesiones y su

localizacion.

El procesamiento de la informacidn se realizé a través del método estadistico simple,

se utilizaron como medidas de resumen los numeros absolutos y porciento. Se
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precedid al analisis de toda la informacion obtenida, realizando las comparaciones

con otros estudios, y la bibliografia consultada llegandose a conclusiones.
RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que el sexo masculino fue el que mas factores de riesgo
presentd con un 53.7 %, con predominio el habito de fumar 24.8%, la ingestién de

comida calientes 23.6%, seguido del uso de prétesis y la ingestién de alcohol.

Tabla 1. Distribucién de los principales factores de riesgo segun sexo en la poblacidn

que presentan riesgo estudiada.

Sexo Total
Factores de riesgo Femenino Masculino

No % No % No %
Habito de fumar 111 44.9 | 136 55.1 | 247 24.8

Comidas calientes y/o | 103 43.8 | 132 56.2 | 235 23.6

picantes

Uso de protesis 152 75.2 |50 24.8 202 |20.3
Ingestion de alcohol 43 21.9 | 153 78.1 | 196 19.7
Exposicidn solar 41 44.6 |51 55.4 |92 9.3
Sepsis bucal 10 45,5 |12 545 |22 2.2
Total 460 |46.3 | 534 53.7 994 100

Muestra la tabla 2que la poblacidn mayor de 70-79 afios fue la que presentéd mayor
cantidad de factores de riesgo en un 36.1 %, seguida de la de 60 a 69 afios en un
35.9 %. En la tabla 3 los resultados mostrados expresan que el 44.5% presentaba

lesiones premalignas, la poblacién de 70-79 afios fue la mas afectada con 38.5 %.
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Tabla 2. Distribucidn de los principales factores de riesgo segun grupo de edad en la

poblacion estudiada.

Grupo de edad (ainos)

Factores de riesgo 60-69 70-79 80 y mas | Total
No % No % No % No %
Habito de fumar 79 31.9 |99 40.1 | 69 27.9 | 247 | 24.8

Comidas calientes y/o |76 32.3 | 87 37.0 72 30.6 | 235 | 23.6
picantes

Uso de protesis 47 23.3 | 64 31.7 | 91 45.0 | 202 | 20.3
Ingestion de alcohol 108 | 55.1 |61 31.1 | 27 13.8 196 | 19.7
Exposicion solar 43 |46.7 |38 |41.3|11 11.9 192 9.3
Sepsis bucal 4 18.1 | 10 4558 36.4 | 22 2.2
Total 357 | 35.9|359 |36.1|278 [27.9 994 | 100

Tabla 3. Distribucién de la poblacién por grupos de edades, presencia / ausencia de

lesiones bucales.

Presencia de | Grupos de edad (anos)

lesiones 60-69 70-79 80y mas | Total

No % No % No % No %
Si tienen lesion | 160 | 36.2 | 170 | 38.5 | 112 | 25.3 | 442 |44.5

No tienen | 197 | 35.7 | 189 | 34.2 | 166 | 30.1 | 552 | 55.5
lesion
Total 357 |35.9|359 | 36.1 278 | 27.9(994 | 100

Los resultados en la tabla 4muestran que el épulis fisurado fue la patologia mas
frecuente en el 35.3 %, seguido de la estomatitis subprotésica con un 27.6 % vy la

leucoplasia en un 19.5 %.
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Tabla 4. Distribucién de los tipos de lesiones encontradas en la poblacidn afectada.

Tipo de lesion Total Frecuencia
No % acumulada

Epulis fisurado 156 35.3 35.3

Estomatitis subprotésica 122 27.6 62.9

Leucoplasia 86 19.5 82.4

Hemangioma 24 5.4 87.8

Nevus 20 4.5 92.3

Eritroplasia 19 4.3 96.6

Liquen plano 15 3.4 100

Total 442 100 100

La region anatémica mas afectada fue el paladar duro en un 27.6 %, la encias inferior

y superior en un 19.0 % y un 16.1 %, estos datos se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Distribucion de las lesiones segun la zona de localizacidn.

Localizacion de la lesion Total
No %

Paladar duro 122 27.6
Encia inferior 84 19.0
Encia superior 71 16.1
Mucosa del carrillo 61 13.8
Labio inferior 52 11.8
Lengua 22 4.9
Labio superior 18 4.1
Paladar blando 12 2.7
Total 442 100
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DISCUSION

Se encontré una elevada presencia de factores de riesgoen la poblacién senil, y se
evidencié un pobre trabajo de promocién y prevencién por parte del equipo de salud.
Sehace interesante la comprensidn de que independientemente de todos aquellos
factores que convierten a cualquier paciente en un individuo propenso a sufrir
alteraciones de la salud, subyacen en el paciente geriatrico una serie de factores
predisponentes secundarios a su deterioro biolégico, que aumentan este riesgo y que
con frecuencia dificultan que todas las medidas preventivas y terapéuticas

disponibles, puedan llevarse a cabo en forma ideal.

Estos datos coinciden con los resultados del estudiodeGaray Crespo y col.(®en el que
se afirmaque, a pesar de la existencia en Cuba de un Programa de Deteccién Precoz
del Cancer Bucal, prima en la poblacién el desconocimiento de esta enfermedad, y

se mantienen los factores de riesgo.

En el analisis del total de ancianos estudiados, se comprobd la alta y variada
presencia de factores de riesgo, dentro de ellos y con mayor representatividad se
encontraron los habitos téxicos como son: la ingestion de bebidas alcohdlicas,el
habito de fumar, ademas de la costumbre arraigada de nuestra poblacidon de ingerir

comidas calientes y picante, coincideesteestudiocon algunos autores(¢-7),

De los factores de riesgos el habito de fumar y la ingestion de alcohol son de alto
riesgo de padecer cancer bucal, se plantea que los fumadores y alcohdélicos tienen 3
veces mas riesgo de padecer cancer bucal. Actualmente se considera que tiene
mucho mayor riesgo respecto al cancer bucal, el aumento del consumo de alcohol

que el de cigarrillos, el 25 % de la poblacién adulta tiene este habito.®

El sexo masculino fue el que mayor presencia de factores de riesgo se mostrd, de
manera similar el reporte de Chusino®., Los factores de riesgo que presentaban
mayormente fueron el habito de fumar, la ingestién de comida calientes, seguido del

uso de protesis y la ingestién de alcohol.

En cuanto al sexo, los hallazgos de esta investigacién coinciden con otros informes
publicados donde se plantea que el sexo masculino es el mas afectado, que su

aparicion se incrementa linealmente después de los 40 afios.Consideramos que la
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mujer es generalmente mas receptiva para eliminar factores de riesgo que pudieran

afectar su salud y la de su familia.

Es necesario tener en cuenta otros factores de riesgos como la sepsis bucal y la
exposicion al sol que fueron identificados en este estudio, lo que coincide con los
reportes de muchos autores®19, estos muestran que la insuficiente higiene bucal, es
un factor significativo en la aparicion de lesiones en la mucosa bucal. También
consideramos que los hombres estdn mas expuestos que las mujeres al sol, pues

ellas permanecen mayor tiempo en el hogar.

El grupo de mayor afectacién fue el 70-79, no coincide con los estudios realizados
por Cruz ® y Marin ©®), que las edades mas afectadas fueron de 60-69 afios. Se ha
identificado un grupo importante de factores de riesgo en la patogénesis de la
enfermedad bucal y que son muy frecuentes en los ancianos, ') asi como es dificil

lograr cambios de estilos de vida saludable en esta poblacion.

Al igual que en esta investigacién, Dominguez,et al”?, tuvieron como resultado que
el habito de fumar fue el factor de riesgo mas relevante en los ancianos de 70-79
anos. Esto es un resultado importante a destacar ya que en el area de salud objeto
de nuestra investigacién, se implementan diferentes actividades y programas de

intervencion contra el tabaquismo.

El estudio de Espinosa, et al*?), sobre los habitos dietéticos demostré que mas del
90% acostumbraban a ingerir comidas calientes y la exposicién al sol fue mas

frecuente en los ancianos de 80 afos y mas, lo que difiere en nuestra investigacion.

La poblacion de 80 afios estuvo afectada por el uso de protesis, ya que en estas
edades predominan los desdentados totales; lo que coincide con lo reportado por
Romero, et al'V), quien planted que, mientras mayor es el tiempo de uso de la
protesis, la probabilidad de su desajuste en la boca se hace mayor, y por tanto su
utilidad se reduce y favorece la aparicion de lesiones bucales.El estomatdlogo y el
especialista en proétesis estomatoldégica deben ser capaces, una vez instaladas las
protesis en la cavidad bucal, de promover salud que contribuyan a prevenir

determinadas enfermedades y sus complicaciones, relacionadas con su estado bucal.
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Las lesiones mas frecuentemente encontradas en los ancianos fue el épulis fisurado,
seguido de la estomatitis subprotésica y la leucoplasia, constituyé mas del 80 % de
la poblacién. Estos resultados no coincidieron con el estudio realizado por Marin, et
al®,en el que obtuvo mayor resultado la estomatitis subprotesis y las Ulceras

traumaticas.

Los diversos autores consultados*®), presentan como lesion mas frecuente, la
leucoplasia, la cual tiene un gran poder de transformaciéon maligna y que tiene una
relacién muy directa con los pacientes fumadores. En paises de Europa del Este se

han reportado prevalencias elevadas.V)

Las localizaciones anatémicas mas frecuentes, de las lesiones encontradas fueron en
el paladar duro, las encias inferior y superior y el carrillo Garcia*® y Marin®). Estos
resultados no coinciden con el estudio de Rodriguez!¥donde la mucosa del carrillo
fue la mas afectada seguido de la mucosa del labio inferior, mientras que otro autor

Arioza*>encontro el labio inferior mas afectado, seguido del espacio retromolar.

Al-Maweri, et al*®revelaron que las regiones anatdmicas mas afectadas en su estudio
fueron: la lengua, seguida del labio inferior, carrillos, comisura labial, espacio
retromolar y paladar. Todos coinciden en que, por ejemplo, un cigarro afecta desde
el labio hasta los pulmones, el sol afecta mas los labios, el alcohol la mucosa del

carrillo, la lengua vy la orofaringe y laprétesis, las encias y el paladar.(>17)

La promocion de salud debe desempefiar un papel muy importante para contrarrestar
la fase inespecifica de la enfermedad, es decir, anteponerse al desarrollo de los
factores de riesgo que favorecen su aparicién, y se debe precisar sobre los
conocimientos de como utilizar al maximo la epidemiologia del riesgo, para mejorar
la eficiencia de la promocién y la prevencién de padecer de lesiones premalignas y

malignas del complejo bucal.
CONCLUSIONES

Se encontré que el sexo masculino fue mas afectado que el femenino y la poblacién
de 70 a 79 afos fue la que tuvo mayor cantidad de factores de riesgo. Los factores
de riesgo mas frecuentes encontrados, que se asocian con la aparicién de lesiones

bucales, fueron: el habito de fumar, la ingestion de comidas calientes o picantes, uso
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de proétesis y la ingestidon de alcohol. Las lesiones mas frecuentemente encontradas
fueron: el épulis fisurado, la estomatitis subprotésica y la leucoplasia; las
localizaciones de estas lesiones fueron en el paladar duro, las encias inferior y

superior.

La descripcién de variables clinicas y epidemioldgicas estudiadas constituye una
herramienta util para la atencion primaria, a fin de disefar y aplicar estrategias de
intervencion destinadas a disminuir la morbilidad y mortalidad por cancer bucal en el

grupo vulnerable del adulto mayor.
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