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INTRODUCCION

En 1973 y 1974, Sir Macfarlane Burnet (1, 2) describi6 las caracte-

risticas fundamentales del anciano:

Gran vuinerabilidad a las enfermedades infecciosas.

Su piel es delgada y arrugada, en general es frégil, encorvado y pe-
guefio. Estos cambios se deben a una progresiva desaparicion del
colageno, que ocurre a un tiempo genéticamente determinado para
cada especie {en el hombre 70 afios).

Existen enfermedades estrechamente relacionadas con los procesos
basicos del envejecimiento, tates como el cancer, algunas enferme-
dades auto-inmunes, cambios degenerativos en los vasos sangui-
neos, enfermedad cardiaca coronaria y accidentes cerebro-vascula-
res.

La ancianidad se debe en mucho a la terminacidén del sistema de
linfocitos timo-dependiente (células T).
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5. La frecuencia del cdncer aumenta en los ancianos por acumulacién
de mutaciones en las células somaticas y por disminucién del efec-
to del sistema de vigilancia inmunolégica.

6. La atrofia del timo y de sus células dependientes se debe a la ac-
cion del reloj bioldgico que controla el nimero de divisiones de
células somaticas (Iimite de Hayflick), qgue es 50 + 14 generaciones.

7. Presenta también el anciano pelo gris o blanco, queratosis seniles
y lentigo senil. Se ha encontrado pigmentado pardo cardiaco, dis-
minucidon del metabolismo basal, la capacidad vital y el flujo plas-
matico renal.

8. Son frecuentes en el anciano la osteocartritis, diabetes y anemia
perniciosa, quizas explicables por mecanismos auto inmunes. Son
prevalentes las cataratas, sordera, disfuncion cerebral, pérdida de
la memoria cercana y psicosis senil, que podrian explicarse por
trastornos en el sistema inmunoldgico vy la circulacion sanguinea,

En 1975, Squier, Johnson y Hackermann (3) informaron aspectos
del sistema estomatologico del anciano:

1. La mucosa oral es delgada, suave y seca. Esto produce con frecuen-
cia ardor y pérdida del gusto.

2. Aumentan las células en el epitelio oral y disminuyen los melanoci-
tos, la velocidad de recambio epitelial (turn-over) y la poblacion
celular del conectivo.

3.  L.os vasos capilares son més fragiles.

4. Disminuyen los acinos funcionantes de las gldndulas salivares me-
nores y {os corpdsculos gustativos.

5. Las glandulas sebdceas aumentan en la mucosa oral y se cbserva fi-
brosis en glandulas salivares.

Los cambios sistemdticos descritos antes, explican las alteraciones
en el sistema estomatoldgico, por lo tanto para su discusion se debe re-
currir a los primeros.

La patologia oral del anciano es un campo poco explorado en nues-
tros paises; es el propésito de este articulo presentar un resumen de los
resultados obtenidos, al examinar estomatoldgicamente los residentes
de un ancianato de Medellin - Colombia.
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MATERIAL Y METODOS

El ancianato Belencito es financiado por el Municipio de Medellin,
en é| residen 350 ancianos de sexo masculino y femenino. En los meses
de diciembre de 1978 y enero de 1979, durante seis dias y con la cola-
boracion de personal humano y con instrumentos del servicio de Salud
Oral de! Municipio de Medellin, uno de los autores (R, J. G.) realizd
examen estomatoldgico a 248 ancianos {70.8%/0); la otra poblacion no
se examind por razones tales como imposibilidad o rechazo al procedi-
miento.

El examen estomatologico fue realizado con espejos de boca pla-
nos sin aumento y con abundante luz natural. Se empled una metodo-
logia uniforme {4).

Para la localizacion de las diferentes entidades se utilizé una divi-
sion de la mucosa oral en 74 &reas, cuya exactitud habia sido compro-
bada con anterioridad (5).

Para el estudio de las anomalias de los frenillos de la linea media
oral, se utilizaron los criterios de Sewerin (8) para el frenillo lgbial su-
perior; para el labial inferior vy el lingual se usaron criterios previamen-
te establecidos por unc de los autores (5).

Los criterios utilizados para anomalias de mucosa oral, fueron los
establecidos para otros estudios epidemioldgicos (4, b). Otras enferme-
dades de la mucosa oral fueron diagnosticadas con los criterios de la se-
gunda encuesta nacional de salud colombiana (7).

No solo se realizé examenes estomatoldgicos, sino también citolo-
gia exfoliativa a las lesiones blancas y rojas de la mucosa oral, con el fin
de estudiar leucoplasia, candidiasis y areas atréficas.

Las citologias fueron tomadas con una metodologfa uniforme (8),
se las tifid con la colaboracion de P.A.S. (9), fueron lefdos por el exami-
nador utilizando un método objetivo y se establecio con ellas la presen-
cia 0 no de atipias en células escamosas y la presencia o no de hifas sep-
tadas de hongo compatibles con candida albicans (10).

Para evaluar la reproducibilidad de criterios intra-examinados, se
llevaron a cabo examenes orales duplicados al 10 por ciento del total
de ancianos del estudio.

l.os resultados seran presentados sin tener en cuenta el sexo, pues
se considerd que para esta publicacion lo fundamental era presentar glo-
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balmente los datos, los interesados en mas detalle pueden salicitarlos a
los autores de la monografia del estudio (11).

RESULTADOS Y DISCUSION

A.

70

Poblacion examinada

De los 248 ancianos examinados 93 (37.5%/0) eran hombres y 155
(62.5%/0), mujeres. Su edad varid entre 45 y 93 afios con un pro-
medio de edad de 71.5 afios.

Hallazgos estomatolOgicos

Para simplificar 1a presentacidén de estos hallazgos se informaré la
prevalencia en los ancianos examinados y se la comparard con otro
estudio realizado en EE.UU., por Bhaskar (12) y con otros estu-
dios previos.

1. Anomalias y variaciones de los frenillos de la Ifnea media oral

Estas entidades han sido poco estudiadas en Latinoamérica y
existen informes adecuados por Sewerin (6) en poblacién Dane-
5a.

Criterios para su diagnoéstico epidemioldgico: (5)
Variaciones
Frenillo simple

Banda continua de tejido blando, localizada en la {fnea media
que une la mucosa labial con la mucosa alveolar.

Frenillo con apéndice

Formacion pediculada y blanda adherida al borde de un frenillo
simple.

Frenillo con nodulo:

Incorporada al tejido y en el borde libre de un frenilio simple se
halla un engrosamiento blanquecino firme y redondeado.

Anomalias: (750.87) (15)
Frenillo Bifido:

Frenillo fnico, con una hendidura mediana que lo divide en dos
ramas en parte de su recorrido hacia la mucosa labial.



Frenilio duplicado:

El frenillo tiene dos estructuras separadas que se originan en la
mucosa alveolar y terminan en ta mucosa labial. Se excluyen
pliegues de tejido asociados a inserciones musculares.

Frenillo con receso:

En el frenillo se halla una invaginacion de la mucosa oral del te-
jido adyacente al mismo. La sonda periodontal penetra 3 m.m.
en ella 0 mas.

Frenillo unido a la papila incisiva.

Frenillo labial superior grueso que se extiende desde la mucosa
labial, pasando entre los incisivos centrales que estan separados
v se une a la papila incisiva en la parte mas anterior y media al
paladar duro.

Frenillo grueso:

Frenillo lingual (o labial) corto e hipertrofico, que se extiende
desde la linea media de la superficie ventral de fa lengua y la
mucosa alveolar lingual anterior. Produce anguiloglosia parcial y
puede o no ser factor etiolbgico de enfermedad peridontal loca-
lizada.

Frenillo labial inferior anémalo

El frenillo labial inferior estd rodeado por drea triangular u ovoi-
de que llega a tener un didgmetro de dos cms ; el perfmetro es li-
geramente levantado y al traccionar el labio inferior se observa
palidez (isquemia) en el area descrita.

TABLA 1

Prevalencia de variaciones y anomalfas de los frenillos de la linea
media oral en 248 ancianos de Medellin - Colombia, 1979, y compara-
cion con hallazgos en escolares de Antioquia (13) y de Inglaterra (5).

Entidad Prevalencia Prevalencia Prevalencia
Ancianos Escolares Escolares
Medellin Antioquia Ingleses
Frenillo Labial Superior %% %0 /0
Variaciones: simple 89.1 61.4 59.7
Con apéndice 3.6 10.7 23.0
Con nddulo 4.9 15.6 9.0
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Entidad Prevalencia Prevalencia Prevalencia

Anomalras:

Ancianos Escolares Escolares
Medeliin Antioquia Ingleses
/o %/ %%
Bifido 0.4 0.4 6.3
Unido a P. incisiva 0.4 6.6 1.5
Con receso 0.4 6.6 1.5
Duplicado 1.2 3.4 0.5
Frenillo Labial Inferior )
Simple 88.7 - 96.4
Bifido 0.8 - 0.3
Duplicado 1.2 - 0.5
Triangutar 8.9 — 1.0
Con receso 0.4 — 0.0
Frenillo Lingual
Simple 99.6 — 98.3
Ausente 0.0 — 0.5
Grueso 0.0 — 1.0
Duplicado 0.4 - 0.2
Total de Anomalias 14.1 — 13.2
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DISCUSION:

El frenillo labial superior fue simple con menor frecuencia en esco-
lares que en ancianos. El apéndice y n6dulo es més frecuente en el
frenillo labial de escolares.

La menor frecuencia de variaciones de este frenillo en los ancianos,
quizas puede explicarse con base a la atrofia progresiva del colédge-
no y de la mucosa oral, en la poblacidn de edad avanzada.

Es logica la mayor prevalencia del frenillo labial unido a la papila
incisiva en escolares, puesto que la presencia de este freniilo se de-
be a la falta de erupcion de los caninos permanentes. La prevalen-
cia en ancianos indica los frenilios que requirieron cirugia pero no
recibieron tratamiento.

Ei frenitlo labial fue mas frecuente en escolares ingleses que en an-
cianos y escolares de Antioquia.



El frenillo labial duplicado y con receso fue mds frecuente en esco-
lares de Antioquia.

En el frenillo labial inferior es necesario comentar especialmente la
mayor prevalencia en ancianos (8.9°/0) de una nueva anomalia de
este frenillo. Sewerin en 1972 (14) describi6 cuatro pacientes con
“lesiones cicatrizantes del vestibulo mandibular’’. En 1975 (5) fue
encontrada en escolares ingteses una anomal(a del frenillo labial in-
ferior con el mismo aspecto clinico y parece ser la primera descrip-
cion epidemiolbgica de ella. En el presente estudio se la detecta de
nuevo en ancianos y con mayor prevalencia.

Sewerin (14) afirma que esta entidad puede estar asociada a trau-
ma pero concluye que su etiologia es oscura. En los escolares ingle-
ses no se encontrd evidencia de trauma ni un factor familiar rela-
cionado. La palidez presentada en el &rea del frenillo hace suponer
que exista una disminucion de capilares sanguineos, lo que favore-
ce la opinidn de una anomalia del desarrollo. Al detectar esta enti-
dad en ancianos quizas es confirmacion de que se trata de una ver-
dadera anomalia del frenillo labial inferior, la cual no desaparece
con la edad.

El frenillo lingual se observd con caracteristicas similares en ancia-
nos y escolares.

La prevalencia total de anomalias de los frenillos orales fue similar
en ancianos y éscolares.

2. Resumen de haliazgos estormatoldgicos

Los 248 ancianos examinados presentaron un total de 824 ano-
malias o enfermedades de la mucosa oral y tejidos subyacentes.
Ningan anciano pudo clasificarse sin alteraciones orales.

De las diferentes entidades se presentan las primeras 17 en or-
den de frecuencia y cuya prevalencia fue superior al 3 por cien-
to.

Los autores consideran que estas son las entidades que deben
tenerse en cuenta como tendencias epidemiolbgicas orales del
anciano para estudios de este tipo en Latinoamérica.
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TABLA 2

Las 17 anomalias o lesiones orales mas prevalentes en 248 ancia-

nos de Medellin, Colombia. 1979, v comparacion con un estudio reali-
zado en ancianos de Washington, EE.UU. (12).

Noe ok wh =

11.
12
13.
14,
15.
16.
17.

(1

(2)

(3)
(4)
74

Entidad Codigo Prevalencia Prevalencia
CIE-AQ Ancianos Ancianos
(15) Colombia EE.UU.
Bhaskar
(12)
Virices sublinguales 456.90 G6.5 489 (1)
Leucoedema 528.71 427 20.8 (2)
Pigmentacion meldnica excesiva 528.96 38.3 b5 (3)
Condicion de Fordyce 750.85 28.2 13.1 (4)
Lengua blanca pilosa 529.31 246 13.9 (b)
“Hiperplasia Irritativa” 528.90 238 3.1 (6}
Hiperplasia papilar
infiamatoria palatina 528.98 234 29
Anomalias de frenillos de
la linea media oral. 750.87 141 -
Leucoplasia homogénea 528.6x 9.3 20.8 (2)
Areas atroficas de la
mucosa oral — 7.7 7.1
Candidiasis atréfica crénica 112.x8 7.7 208 (2)
Lengua saburral 529.30 6.5 139 (5)
Tumores benignos — 5.6 1.1 (7)
Queilitis angular 528.50 5.2 1.5 (8}
Ulcera traumdtica 528.92 48 48
Lengua fisurada 529.5x 48 6.5
Leucoqueratosis nicotinica
palatina 528.72 4.8 8.8 (9)

Total de lesiones varicosas sin discriminar entre sublinguales o de otros sitios
de la mucosa oral.

Bhaskar (12) agrupa como lesiones hiperqueratdsicas a: Leucoplasia, hiper-
queratosis, leucoedema, leucoqueratosis y paquiderma oris,

Denominadas por Bhaskar {12) como “lesiones pigmentadas benignas’.

“Enfermedad’ de Fordyce.



{5)
(6)
{7)
(8)
(9)

Prevalencia de lengua “blanca, pilosa o saburral”,
“Epulis fisurado'’.

Prevalencia de fibromas,

“Parches eritematosas’’.

Estomatitis nicotinica’’.

DISCUSION

Vrices orales

Criterio: Vasos sanguineos venosos dilatados y tortuosos, de color
rojo azul-rojizo, comprensibles, asintomdticas, desaparecen a la di-
gito-presidn o al recorrerios con un instrumento. En algunas oca-
siones no desaparecen con estas maniobras y en este caso son vé-
nulas trombosadas que pueden ser dolorosas y requerir tratamien-
to quirdirgico.

LLas vérices orales pueden estar localizadas en la mucosa sublingual
o en otros sitios de la mucosa oral. EL CIE-AQ sélo considera c6-
digo para las primeras.

En este estudio 168 ancianos (67.7°%/0) presentaron vérices orales.
La prevalencia para las sublinguales fue 66.5%/0, las de mucosa
oral (1.29/0) estaban localizadas en el labio inferior y el carrillo.

Se ha sugerido gue estas lesiones son sugestivas de hipertensién o
cirrosis hepética; Bhaskar (12) no pudo encontrar tal asociacién al
revisar la historia médica de los ancianos de su estudio.

Las vérices orales son debidas probablemente a una mayor fragili-
dad de los vasos sanguineos en el anciano, pues también se obser-
van en etlos nevus en arafia, y lesiones varicosas en conjuntiva vy le-
cho ungueal (3}, Los vasos sanguineos son “fragiles’ por la progre-
siva desaparicion del colageno en el anciano (1, 2).

Leucoedema

Criterio: Velo-blanco-grisaceo, semitransparente, bilateral, que
compromete ampliamente la mucosa del carrillo. Cuando se dis-
tiende la mucosa la entidad desaparece, Esta entidad puede encon-
trarse también en la mucosa labial y lingual.
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La importancia epidemiologica del leucoedema reside en su impor-
tancia para diagnostico diferencial con leucoplasia. No debe con-
fundirse el leucoedema con la “linea blanca oclusal’’ en el carrillo.

Axell {18) considera poco importante el hecho que desaparezca o
no al distender y basa el diagnostico de la entidad sélo en la ins-
peccion. Para este autor, cuando el color blanquecino “es mini-
mo’’ debe utilizarse el término pre-leucoplasia.

En estudios previos (4) se ha encontrado que el leucoedema es mds
frecuente en pacientes de 11 a 30 afios (9.5%/0) y su frecuencia es
baja en ancianos {1.2°%/0). En este estudio 106 ancianos presenta-
ron la entidad (42.7°/0) que es similar a la informada por Axell
(16) en suecos. En escolares de Antioquia (7) la prevalencia fue de
7 por ciento. Roed-Petersen y Pindborg en 1973 (18} demostraron
una relacidn altamente significativa entre leucoedema y la edad.
Esto explicaria la baja prevaiencia en escolares y la muy alta en an-
cianos.

El leucoedema debe ser mas frecuente en el anciano por la dismi-
nucion de la velocidad de recambio epitelial. Esto se confirma en
el presente estudio.

Pigmentacion meldnica excesiva

Criterio: Areas maculares pigmentadas de la mucosa oral, de color
pardo o pardo-negruzco, asintométicas. Esta pigmentacién, gene-
ralmente, esté relacionada con el color de 'a piel.

El CIE-AQ (15) no considera codigos diferentes para la gingival y
la que esta localizada en otros sitios; como veremos, esto es impor-
tante.

En este estudio solo un anciano (0.4%/0) presentd pigmentacion
meldnica en el reborde alveolar y 94 (37.9%/0) en otros sitios de
la mucosa oral.

En estudios previos {4} se ha demostrado que la pigmentacion me-
lanica gingival disminuye a medida que avanza la edad de los pa-
cientes; en cambio, la no gingival aumenta progresivamente con la
edad. Por o tanto pueden presentar un comportamiento biolbgico
diferente.

La pigmentacion oral en el anciano debe ser menor que en los mas
jovenes, puesto que en ellos se ha demostrado una disminucion de



los melanocitos (3). Sin embargo, epidemioldgicamente los escola-
res de Antioguia {17) presentan una prevalencia ligeramente supe-
rior {43%/0).

Condicién de Fordyce.

Criterio: Pépulas de 1 a 3 mm de diametro, bien definidas, ligera-
mente elevadas, aisladas o en grupos, de color amarillo o blanco-
amarillento y que se encuentra frecuentemente en la mucosa de
los carrillos y del {abio.

Esta condicidon se ha demostrado aumenta directamente de acuer-
do a la edad de los pacientes (4). En escolares la prevalencia es de
51 por ciento (17}, pero se han encontrado prevaléncias hasta de
83 por ciento {19) en estudios epidemiolbgicos, lo que estd de
acuerdo con la literatura publicada al respecto. En indigenas Ka-
tios de Antioquia {20} no se encontrd esta condicién, lo que es
muy interesante desde el punto de vista antropolégico. La preva-
lencia de condicion de Fordyce debiera ser mayor en los ancia-
nos, pues se ha demostrado que en ellos aumenta la cantidad de
glandulas sebéseas de la mucosa oral. Esto se ha confirmado en
pacientes de una clinica estomatologica (4).

Lengua blanca pilosa

Criterio: Las papilas del dorso lingual presentan color blanco lo
que da a la mucosa de Ja lengua el mismo aspecto, no despega al
raspado con espejo o bajalenguas y es asintomatica.

Para Bhaskar (12) aparentemente no es importante distinguir en-
tre lengua blanca pilosa y saburral. La prevalencia detectada en su
estudio, que agrupa estas entidades {13.9°/0) es mucho menor que
los hallazgos en ancianos de Medellin (24.6%/0).

La lengua blanca pilosa debe ser frecuente en ancianos, pues al dis-
minuir la velocidad de recambio epitelial {3) se acumularia querati-
na en las papilas linguales. Esto se confirma en este estudio, pues
en pacientes de clinica estomatoldgica no se detectd la entidad
(21). En adultos de Suecia (16} la prevalencia fue 0.58 por ciento.

Hiperplasia irritativa

El CIE-AQ (15) establece este término para las lesiones de mucosa
oral relacionados con trauma cronica; la lesidon en realidad no es
una hiperplasia desde el punto de vista patologico y es necesario ¢
importante distinguir entre las lesiones producidas por protesis
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{latrogénicas) y producidas por otros tipos de trauma (v.g.: habi-
tos}.

Los autores prefieren utilizar los términos aumento tisular produ-
cido por protesis y aumento tisular con causa diferente a protesis,
haciendo énfasis en la causa aparente que produce estas lesiones,
para distinguirlas epidemiolbgicamente de las lesiones sin causa
aparente que, por definicion, son tumores benignos. No obstante
los resultados se deben presentar respetando el CIE-AQ, hasta
cuando se introduzcan las modificaciones pertinentes.

Criterios:

Aumento tisular producido por protesis

Crecimiento de tejido blando oral, firme, recubierto por mucosa
de color rosado o blanquecino, de base sésil o pediculada, de ta-
mafio y forma variables, asintomatico o doloroso al tacto y direc-
tamente relacionado con una protesis total u otro aparato removi-
ble o fijo.

Aumento tisular con causa aparente diferente a protesis.

Crecimiento firme recubierto por mucosa de color rosado o blan-
guecino, sésil o pediculado, de tamafio y forma variables, asinto-
mdtico y tiene una causa demostrable diferente a protesis.

La causa de este aumento de tejido puede ser trauma dental, habi-
to de morderse el carrillo, diastemas o ausencia de piezas, malpo-
siciones dentarias, alteraciones de la linea de ociusion y otros.

Algunos autores denominan a estas entidades polipo fibro-epitelial,
“Friboma'’, epulis fisurado e hiperplasia paraprotética. Estos tér-
minos son inexactos.

En el primer estudio nacional de salud de Colombia (22) del total
de la poblacion examinada de 15 y mas afios, el 88.1 por ciento es-
tuvo o estaba afectada por problemas que requerian o requirieron
protesis.

El 35.56 por ciento del total habian recibido tratamientos protési-
co; de éstos el 21 por ciento presentaron protesis adecuadas y 14.5
por ciento protesis no adecuadas, es decir, protesis que es muy
probable produjeron aumento de tejidos cuya causa era la protesis.
El 21.1 por ciento de personas de 45 y mas afios presentaban pro-



tesis inadecuadas, este dato se correlaciona con los hallazgos del
presente estudio, al detectar una prevalencia de hiperplasia irritati-
va del 23.8 por ciento.

“Hiperplasia” papilar inflamatoria palatina

Criterio:

El paladar duro presenta papilas maltiples asintomaticas usualmen-
te relacionadas con la camara de succidn de una proétesis superior o
aparatos protésicos u ortodoéncicos removibles mal adaptados.

El CIE-AO (15) sélo considera un codigo para esta entidad; sin em-
bargo, en este estudio se la dividi6 asi: ‘"Hiperplasia papilar sinto-
matica’’; en ésta se demostrd una candidiasis asociada y se la clasifi-
cO como candidiasis atréfica cronica.

En este estudio 62 ancianos (25°/0) presentaron “‘hiperplasia” pa-
pilar en el paladar. En 58 de ellos (23.4°/0) la hiperplasia era asin-
tomdtica y no tenia candidiasis asociada. En cuatro ancianos
(16%/0) se detectd hiperplasia papilar con candidiasis atréfica cro-
nica asociada.

Es llamativa la gran diferencia entre este estudio y el realizado en
ancianos por Bhaskar (12); este autor encontré una prevalencia de
2.9%/0, en el presente trabajo fue 23.4%/0. Quizas pueda explicarse
esta diferencia por la buena atencion recibida por los ancianos es-
taudinenses, gue eran residentes de una institucion de las Fuerzas
Armadas.

Anomalias de los frenillos de fa lfnea media oral

35 ancianos (14.1%/0) presentaron alguna anomalia de estos freni-
llos; ya se han discutido previamente estos resultados.

Leucoplasia homogénea

Criterio: Area o placa blanca o blancogrisiacea de la mucosa oral,
asintomadtica, no despega al raspado, no se puede diagnosticar cli-
nicamente como otra entidad,

Este es el criterio basico para estudios epidemiologicos y ha sido
utilizado por muchos autores. En el presente estudio se agrego al
criteric {o siguiente: . .., cuya citologia era negativa para candi-
diasis y sin atipias celulares en el extendido. Esto, con el fin de se-
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parar las leucoplasias homogéneas de candidiasis hiperplasica croni-
ca.

Para el diagnostico diferencial con la leucoplasia homogénea se tu-
vieron en cuenta las siguientes entidades: Liquen plano, nevus
blanco esponjoso, morsicattio Buccarum y candidiasis.

Aunque se disefiaron criterios, de acuerdo a la literatura para otros
tipos de leucoplasia, no fueron detectadas en los ancianos.

De acuerdo a la sugerencia de Axell (16} se busco separar leucopla-
sia de la queratosis friccional, pero tampoco se detectaron ancia-
nos con esta lesion.

Lamentablemente el CIE-AQ (15) todavia no considera codigo pa-
ra los diferentes tipos de leucoplasia, no obstante la notoria evi-
dencia en la literatura del comportamiento biolégico diferente a
tales variedades.

Bhaskar (12} agrupa como lesiones hiperqueratodsicas a la leucopla-
sia, hiperqueratosis, leucoedema, leucogueratosis y paquiderma
oris. Esto es altamente discutible,

En este estudio la entidad blanca mas frecuente fue el leucoedema
(42.7°/0), en segundo lugar estuvo la leucoplasia homogénea
(9.3%/0) sin atipias. La queratosis friccional se ha detectado en es-
colares de Antioquia con una prevalencia de 2 por ciento (17).

En adultos suecos {16) la prevalencia de leucoplasia fue de 3.53
por ciento, en otros estudios epidemioldgicos en la India, la preva-
lencia varia de 1.5 por ciento a 3.2 por ciento. Si se suma la pre-
valencia de leucoplasia y pre-leucoplasia en el estudio de Axell
{168) se encuentra una prevalencia global de 8.4 por ciento, lo que
es similar al presente estudio.

Ademds de los factores asociados a leucoplasia, en especial el
tabaco, debe considerarse el efecto de la edad. En el anciano
ta velocidad de recambio epitelial estd disminuida (3) por lo
que seria de esperar mayor frecuencia de lesiones blancas en
ta vejez; ésto se confirmod en el presente estudio.

Areas atroficas de la mucosa oral

Criterio: Area o parche rojo de la mucosa oral, asintomatica,
con citologia negativa para candidiasis y sin presencia de ati-
pias en células escamosas del extendido.
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Se ha informado (3) en los ancianos la atrofia progresiva de la
mucosa oral, por lo tanto no es sorprendente este hallazgo cuan-
do se realizan estudios epidemioldgicos en ellos. En el presente
estudio no se pretendid estudiar atrofia de mucosa oral en an-
cianos, sino estudiar areas rajas con o sin sintomas, por medio
de citologia. Si se descubria candidiasis entonces se las clasifi-
caba como de la variedad atrofica crénica; si la citologia era ne-
gativa para el hongo se las clasificaba como dreas atréficas. Como
no se encontraron ancianos con eritoplasia, todas las dreas rojas
de la mucosa oral de los examinados se clasificaron en las dos en-
tidades mencionadas.

Es necesario aclarar que un drea atréfica puede ser-de cotor rosa-
do o rojo; los autores estaban particularmente interesados en las
rojas por las razones expuestas. Por lo tanto, la prevalencia de
dreas atroficas de mucosa oral en el presente estudio (7.7%/0) es
muy baja, puesto que probablemente todos los ancianos tenian
evidencia de atrofia de la mucosa oral.

En el estudio en EE.UU, (12), Bhaskar se refiere a parches erite-
matosos benignos, pero no comenta en la discusion si se trataba
de atrofias o de candidiasis.

Candlidiasis atrofica crénica

Criterio: Area o parche rojo de la mucosa oral, sintomatico o no,
con citologia positiva para candida y sin atipias en células escamo-
sas observadas en el extendido,

La prevalencia de esta entidad en los ancianos examinados fue
7.7%0, lo que es similar a la de areas atroficas. Es importante ano-
tar gue se detectaron en ancianos areas rojas, con citologia positiva
para candida y completamente asintomadticas. Por lo tanto al eva-
luar dreas rojas en ancianos es necesario tener presente siempre la
candidiasis.

En este estudio un total de 25 ancianos presento la entidad y estu-
vo localizada en comisuras, dorso de lengua, paladar duro y muco-
sa del carrillo.

La presencia de candidiasis en el anciano se puede explicar por su
gran vulnerabilidad a las infecciones y por la disminucion del efec-
to del sistema de vigilancia inmunolodgica (célutas T) (1, 2), que ex-
plicaria el no reconocimiento del hongo dentro del epitelio como
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un elemento extrafio y por lo tanto se favorece la presencia de la
infeccion.

Lengua saburral

Criterio: Dorso de la lengua recubierto por material blanco amari-
llento, despega al raspado y no hay sintomas asociados.

En un estudio epidefmioldgico previo, realizado en pacientes ambu-
latorios de una clinica estomatologica (4) se demostré que la len-
gua saburral es mas frecuentemente en pacientes de 31 a 40 afios.
(11.4%/0) se detect6 en 9.5 por ciento de pacientes mayores de 50
afios. En el presente estudio la prevalencia fue 5.5 por ciento, lo
que indica que esta entidad no es “‘muy frecuente’’ en ancianos co-
rgo se afirma rutinariamente.

Bhaskar (12) informa una prevalencia mayor (13.9%/0) pero agru-
pando “lengua blanca, pilosa o sucia”. Los autores consideran que
es necesario distinguir entre lengua bianca pilosa y lengua saburral
pues son dos entidades diferentes, como se demuestra en este estu-
dio.

La lengua saburral es reflejo de la dieta blanda del anciano y de la
falta de estimulo mecdnico (cepillade) en la mucosa del dorso lin-
gual.

Tumores benignos

Epidemioldgicamente no se puede afirmar que un sujeto presenta
un tumor benigno, a menos que el aspecto clinico sea caracteristi-
co como en los hemangiomas. En consecuencia, los autores creen
que epidemiotdgicamente deben detectarse los aumentos tisulares
sin causa aparente, que seran entonces probablemente tumores be-
nignos, diagnosticables definitivamente por biopsia.

Criterio: Crecimiento de tejido blando o firme, recubierto por mu-
cosa de color rosado o blanquecino, de base sésil o pediculada, de
tamafio y forma variables, asintomdtico o no. El examinador por
medio del interrogatorio o el examen clinico no encuentra una
causa asociable a la lesion,

Este criterio es general y s6lo es (til para estudios pilotos o genera-
les de una poblacion y pretende detectar aquellos crecimientos sin
causa aparente visible en fa mucosa oral.
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Un aumento sin causa aparente puede ser un tumor benigno, ma-
ligno, la manifestacion oral de van enfermedad sistematica o una
lesidén seudotumoral. Esta es la razén por la cual a todo examinado
con aumentos tisulares sin causa aparente, se le debe tomar biopsia
en o después del estudio.

En los ancianos examinados en Medellin se encontraron 14 (5.6%0)
con aumentos tisulares sin causa aparente. De ellos 11 {78.59%/0)
no presentaban aspecto clinico de hemangioma.

Queilitis angular

Criterio: Area o zona roja en la comisura oral, uni o.bilateral, pue-
de presentar seudomembrana o no, dolorosa o sin sintomas, que
compromete la mucosa oral del area y a veces la piel vecina.

La queilitis angular puede o no estar asociada a candidiasis. Para
detectar las candididsicas se agregd o siguiente al criterio: La ci-
tologia es positiva para candida albicans y no se observan atipias
en las células escamosas del extendido.

En este estudio 13 ancianos (5.2°/0) presentaron queilitis angular,
en 12 de ellos {92°/0) no se detectd presencia de téandida albicans,
en 1 (8°/0) la quielitis fue candididstica, de |a variedad atrofica
(no habia seudomembrana, ni se observé drea blanca que no des-
pegaba al raspado).

En pacientes de clinica estomatoldgica se ha informado (21) una
incidencia de queilitis candidiasica del 0.7 por ciento. En escola-
res de Antioquia prevalencia de queilitis angular varié entre 0.4 y
0.8 por ciento (13, 19).

La queilitis no asociada a candidiasis en los ancianos del presente
estudio, quizas pueda explicarse por pérdida de la dimension ver-
tical; ésta favorece humedecimientio cronico de la mucosa y piel
comisural, o que ileva al establecimiento de la queilitis.

Bhaskar (12) no informo la presencia de queilitis, esto se debe pro-
bablemente a muy buena atencion odontoldgica.

Ulcera traumadtica

Una dlcera traumdtica, es mejor definida como una Ulcera con cau-
sa aparente, para distinguirla de la dlcera sin causa aparente que es
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probablemente un tumor maligno (en estudios epidemiolbgicos
orales).

Criterio: Lesion destructiva de tejidos blandos orales, cuyo fondo
es limpio o recubierto por membrana gris-amarillenta, asintométi-
ca o dolorosa a la palpacion y directamente relacionada con una
causa que puede explicarla.

Las causas de Ulceras traumaticas pueden ser: Prétesis total o re-
movible traumaticas, aparatos ortodéncicos, bordes dentarios agu-
dos o cortantes, restauraciones traumdticas, trauma ffsico previo
accidental o intestinal u otros.

Las Glceras con causa aparente son por definicion benignas, es de-
cir, desaparecen o mejoran al eliminar la causa. Sin embargo, en ra-
ras oportunidades una Glcera con causa, puede ser un tumor malig-
no con trauma sobreagregado. Una Ulcera gingival aparentemente
asociada a factores locales, puede ser la primera manifestacion de
una leucemia o una micosis.

Como se ve el criterio es general y pretende solamente separar las
Glceras que tenian causa en el estudio epidemioldgico, de las sin
causa. Se debe proceder luego a tomar biopsia para establecer el
diagnostice definitivo.

La prevalencia de Glceras traumadticas en el presente estudio fue
4.8 por ciento, lo que es similar a lo informado por Bhaskar (12).

En este estudio 142 ancianos (57.2°%/0) presentaron al menos una
de las siguientes lesiones traumaticas en la mucosa oral; “‘Hiperpla-
sia’’ irritativa asociada a protesis (59.23%/0) “Hiperplasia papilar
inflamatoria palatina’’ asociada a camara de succion de protesis su-
perior {563, 21°/0); (lcera traumatica (12, 4.8%/0) v escoriacion de
la mucosa oral por trauma (6, 2.4°/0). Como conclusién puede de-
cirse gue las lesiones traumaticas son una importante tendencia
epidemiolbgica en estos ancianos.

Lengua fisurada

Criterio: Las papitas del dorso lingual se hailan separadas en grupos
bien definidos, por fisuras profundas que llegan hasta la punta o
bordes faterales linguales. Estas fisuras pueden ¢ no ser ramifica-
ciones de otras localizadas en ia Iinea media lingual.
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La lengua fisurada en estomatologia tiene importancia por su aso-
ciacion con stomatitis geografica (lengua geogréfica).

En este estudio la lengua fisurada y cumplia el criterio en 12 ancia-
nos (4.8°/0). Lengua geografica fue diagnosticada en cinco ancia-
nos (2.0%0).

En el trabajo de Bhaskar (12) la prevalencia fue ligeramente mayor
(6.5%/0). La diferencia se debe probablemente a que en el estudio
presente s6lo se considerd como fisurada, la lengua que presentaba
fisuras que comprometian bordes o punta lingual; por lo tanto si
s6lo habia algunas fisuras en el dorso de la lengua no se la conside-
rd como tal.

En un estudio previo en escolares (13) se clasifico la lengua fisura-
da como de intensidad ligera si s6lo habian algunas fisuras en el
dorse lingual; como moderada si a partir de fisuras centrales se ha-
ilaban otras que se ramificaban a partir de las primeras, pero sin
comprometer bordes linguales; como de intensidad notoria, cuan-
do las fisuras comprometian los bordes. La prevalencia en 290
escalares estudiados fue: ligera (46°/0), moderada (25.5°/0) y no-
toria (1.5%/0). En consecuencia, en el estudio presente en ancianos,
la prevalencia de lengua fisurada notoria es mayor (4.8%/0), no se
clasificaron las otras intensidades de esta entidad.

Leucoqueratosis nicotfnica palatina

Los cambios palatinos producidos por el hdbito de fumar pueden
ser de tres clases:

a. La denominada estomatitis nicotinica, en la cual se presenta in-
flamacion de paladar vy es caracter(stico el aspecto de las glan-
duias salivares menores palatinas.

b. La leucoqueratosis nicotinica del paladar, en la cual se observa
lesion blanca que no despega al raspado y esta asociada al habi-
to de fumar intensa y crénicamente en forma “Normal”’.

c. La leucoqueratosis nicotinica del paladar de los fumadores al
revés {o con la “‘candela” hacia adentro de la cavidad oral). En
ésta, la lesidn es blanco-grisacea, hay dreas rojas y esta claramen-
te establecida su naturaleza pre-maligna.

El CIE-AQ (15) considera un codigo (nico para las tres entidades,
lo que es lamentable.
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En epidemiologia interesa primordialmente detectar la lesion pre-
maligna.

Criterio: La mucosa del paladar duro y blando presenta color blan-
co-grisdceo, pequefias areas rojas y multiples formaciones papula-
res de uno a cino milimetros con punto rojo en su centro; o super-
ficie plana y "'agrietada”. Esta entidad es asintomética y esta aso-
ciada al habito de fumar con la “candela’ del tabaco o cigarrillo
hacia adentro de la boca por largos perfodos de tiempo.

En la actualidad se tiende a abandonar el término leucoqueratosis
para la lesion premaligna, pues la lesidn no es estrictamente leuco-
queratosis y se sugiere denominarla cambios palatinas de los fuma-
dores al revés, asi tendriamos separada la lesién realmente prema-
ligna.

En este estudio 12 ancianos (4.8%/0) presentaron alteraciones pa-
latinas por el habito de fumar: En siete (58.3°%/0) estaban asocia-
dos al habito de fumar “normatmente’. Cinco ancianos (41.7°/0)
pgesentaron la lesibn premaligna descrita, con una prevalencia de
2%/o.

En el estudio de Bhaskar {12) la prevalencia de estomatitis nicoti-
nica fue 8.8 por ciento; no presentd este autor la prevalencia de la
entidad pre-maligna aungue menciona su importancia.

d. Calibracion Intra-examinador

Para evaluar la reproductibilidad de criterios intra-examinador,
se realizaron durante el estudio examenes estomatologicos du-
plicados a 24 {9.7%/0) ancianos.

Al analizar los resultados obtenidos por el examinador en el pri-
mero y segundo examen de los sujetos, aplicando la distribu-
cion de X?, se concluyé gue no hubo diferencias significativas
entre {os exdmenes (P < 0.05).

e. Otras entidades

Del total de 824 anomalfas o enfermedades orales diagnostica-
das en los ancianos de este estudio, 789 (95.7°/0) corresponden
a las 17 entidades presentadas. Se diagnosticaron ademds otras
13 entidades cuya prevalencia fue inferior a 3 por ciento.



RESUMEN

En este articulo se presentan las 17 entidades mds frecuentes diag-
nosticadas clinicamente, en un estudio epidemiologico realizado a 248
ancianos de Medellin-Colombia. Se hace énfasis en las caracteristicas sis-
témicas de la vejez y la aplicacion de ellas a la patologia estomatoldgica.

L.os resultados son comparados con hallazgos previos en escolares
de Antioquia v con ancianos de EE.UU. y se presentan las deficiencias
gue para la codificacion en algunas enfermedades de estomatologia, pre-
senta la codificacion internacional de enfermedades aplicada a odonto-
logia y estomatologia (CIE-AO).

Las entidades presentadas se consideran como tendencias epide-
miologicas para estudios de este tipo en ancianos de nuestros paises. So-
bre cada una de las entidades se presenta el criterio de diagnoéstico obje-
tivo que es posible utilizar en estudios epidemioldgicos en estomatolo-
gia.
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