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RESUMEN
El envejecimiento es un proceso de cambios morfológicos y funcionales generales del orga-

nismo, que tienen lugar y se reflejan en la cavidad bucal. No existe datos suficientes en el estado 
Mérida, Venezuela sobre esta situación poblacional, por lo que se realizó un estudio transversal 
con el fin de obtener prevalencia sobre caries dental, lesiones en labios, encías y mucosa palatina 
en adultos mayores institucionalizados de esta región. El examen bucal fue realizado por un odon-
tólogo en espacios abiertos e iluminados; quien mediante la observación, palpación, utilizando un 
espejo bucal plano, recogió y anoto los hallazgos de presencia o no de enfermedad en una ficha clí-
nica diseñada para tal fin. Previo al examen clínico bucal, una carta de consentimiento fue firmada 
por la persona a examinar o por su acompañante. Los resultados obtenidos señalan alta prevalencia 
de caries dental, lesiones en labios y encías en la población institucionalizada estudiada. 
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CARIES AND ORAL LESIONS PREVALENCE IN INSTITUTIONALIZED 
ELDERLY IN MÉRIDA – VENEZUELA. 

ABSTRACT
Aging is a process of morphological and functional changes of the body, which take place 

and are reflected in the oral cavity. There is insufficient data in the State of Mérida, Venezuela 
on this population situation, so a cross-sectional study was conducted in order to obtain pre-
valence of dental caries, lesions in lips, gums and mucous palatine in institutionalized older 
adults in this region. The oral test was performed by a dentist in open and illuminated spaces; 
through observation, palpation, using a plane mouth mirror, picked up and I score the findings 
of presence or not of disease in a clinical form designed for this purpose. Prior to the oral clinical 
examination, a letter of consent was signed by the person being examined or his companion. 
The results indicate high prevalence of dental caries, lesions on the lips and gums in the insti-
tutionalized population studied.
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Introducción
El envejecimiento es un proceso dinámi-

co de modificaciones morfológicas, funciona-
les, psicológicas y bioquímicas que se inician en 
el momento del nacimiento y se desarrollan a 
lo largo de la vida. Donde se generan una serie 
de cambios en el estado social, en la percepción 
sensorial y en las funciones cognitivas y moto-
ras de los individuos (1,2). 

La población geriátrica creciente repre-
senta una situación biopsicosocial que requie-
re de un profundo conocimiento del proceso 
de envejecimiento, de los diversos factores ge-
néticos, hereditarios, orgánicos, ambientales, 
nutricionales, económicos y sociales (1,2,3,4). 
Todo esto genera un reto social para las na-
ciones, debido a las grandes necesidades que 
se producen desde el punto de vista económi-
co, biomédico y social. Una de las metas prio-
rizadas en todas las sociedades en las que la 
transición demográfica ha elevado el número 
de personas mayores, es aumentar los recursos 
de salud, el personal médico especializado y 
el equipamiento necesario para atender a este 
grupo poblacional (4,5,6). 

La atención de la salud de las personas 
mayores es imperiosa, es necesario evaluar 
esta población para conocer su situación real 
y atender las demandas específicas en salud 
bucal, promoviendo la formación de profesio-
nales, para favorecer y mejorar su calidad de 
vida (5,6,7,8). 

El envejecimiento no es un agente etio-
lógico de la caries y la enfermedad periodon-
tal, pero sí lo es la disminución en los hábitos 
higiénicos orales condicionados por otros esta-
dos relacionadas con el envejecimiento, lo cual 
conduce al establecimiento de estas patologías 
(6,9). La salud bucal de las personas que están 
institucionalizadas es peor que la población 
no institucionalizada, e involucra una mayor 
prevalencia de edentulismo y necesidades no 
atendidas de salud bucal, lo cual está frecuente-

mente relacionado con el pobre estado de salud 
bucal y salud mental, y que son precisamente 
el incremento de la caries y la enfermedad pe-
riodontal las que conducen a la mayor pérdida 
dentaria (10,11).

La caries dental se hace recurrente en 
las poblaciones de adultos mayores pues han 
conservado su propia dentadura durante más 
tiempo. La incidencia de caries radicular en 
personas mayores de 60 años es casi el doble 
de la reportada en adultos en su tercera década 
de vida; el 64% de las personas mayores de 80 
años presentan caries radicular y más del 96% 
presentan lesiones de la corona (1). En el ancia-
no existen factores de riesgo que condicionan el 
incremento en la prevalencia de la caries, tales 
como la disminución del flujo salival y el cam-
bio en sus características, la ausencia de cuida-
dos profesionales rutinarios, la institucionaliza-
ción, el bajo nivel socioeconómico y la pobre 
higiene bucal (1,8,9). 

Las periodontopatías son una de las 
causas más frecuente de pérdida dentaria en 
el adulto mayor, muchos autores plantean que 
es un proceso que se presenta a medida que se 
envejece debido a la mala higiene bucal man-
tenida a lo largo de la vida, y sus formas clíni-
cas son más severas cuando avanza el enveje-
cimiento, pero también debido a la existencia 
de enfermedades sistémicas asociadas como 
la Diabetes Mellitus (10,11). Se ha planteado 
que la enfermedad periodontal está relaciona-
da con otras enfermedades sistémicas que pue-
den aquejar al adulto mayor como son las en-
fermedades cardiovasculares. Se señala que los 
microorganismos del surco gingival, así como 
los de las bolsas periodontales pueden agravar 
el inicio y curso de estas afecciones cardiovas-
culares. Todas estas razones hacen de la enfer-
medad periodontal una entidad peligrosa que 
debe ser motivo de preocupación y mantener-
se estrechamente vigilada por el estomatólogo, 
sobre todo en el adulto mayor (8).
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Las lesiones de la mucosa bucal, han sido 
definidas como alteraciones en la textura, color 
o continuidad de superficie de la misma. És-
tas pueden ser lesiones blancas (leucoplasias) o 
rojas (eritroplasias), entre ellas se pueden de-
sarrollar benignas, premalignas y malignas; se 
menciona entre los factores de riesgo, el taba-
quismo, alcoholismo, traumatismos constan-
te e infecciones virales, bacterianas o fúngicas 
atribuidas al uso de prótesis mal ajustadas y la 
falta de higiene (13). La presencia de lesiones 
orales son asociadas en alto porcentaje a la pre-
sencia de dentaduras artificiales, ya sean totales 
o parciales, y que las  áreas  más  afectadas  son 
el paladar  y el  reborde  alveolar, esto se  puede  
comprender fácilmente   si  tenemos en cuenta 
que  son las  zonas de soporte de  más  íntimo 
contacto con las   bases de   la prótesis y don-
de  actúan fuerzas  comprensivas y traccionales 
que puedan dar origen a estas lesiones (14).

Por lo anteriormente expuesto, se propu-
so realizar un estudio transversal con el propó-
sito de conocer la prevalencia de caries dental, 
de lesiones presentes en los tejidos de labios, 
encías y mucosa palatina en adultos mayores 
residentes en instituciones geriátricas del Edo 
Mérida – Venezuela.

Materiales y Métodos
Con el fin de caracterizar las condicio-

nes de salud bucal en una población geriátrica 
institucionalizada, se realizó una investigación 
de corte transversal, observacional de campo 
y descriptiva en 139 adultos mayores de uno 
y otro género entre 55 y 90 años de edad, re-
sidentes en instituciones geriátricas del esta-
do Mérida-Venezuela. Se diseñaron horarios a 
conveniencia con las instituciones geriátricas 
para realizar el trabajo de recolección de los 
datos. Se presentó una carta de consentimien-
to a cada paciente, otorgando su participación 
o no participación El paciente fue examinado 
por un odontólogo entrenado y en espacios 

abiertos e iluminados. El instrumento utilizado 
fue estructurado para recabar información so-
bre el Registro Clínico Odontológico median-
te un examen extra-bucal y uno intra-bucal. 
Mediante la observación, palpación y utilizan-
do un espejo bucal plano, se comenzó por el 
cuadrante superior derecho finalizando en el 
cuadrante inferior derecho. Se entrenó a un 
asistente para que fuera anotando los hallazgos 
clínicos observados por el examinador. Examen 
intra-bucal para evaluar presencia o ausencia de 
caries dental (estado de la dentición), alteracio-
nes del esmalte, anomalías dentarias, condicio-
nes de los tejidos blandos. Las lesiones de encías 
referidas a gingivitis y enfermedad periodontal. 
Las lesiones de labios todas aquellas cuyos diag-
nósticos indicaran: descamación, erosión, quei-
litis angular, úlceras, sangrados, tumoraciones y 
dermatitis perilabial. 

 
Resultados

Se observó una proporción ascendente 
de individuos de acuerdo a la edad cronológi-
ca, destacando los grupos etarios comprendidas 
entre 65 á 74 años (23,7%) y entre 75 á 84 
años (39,6%). La población adulta mayor es-
tudiada tuvo predominio del género femenino 
con 84 individuos que representa el 60,4% de 
los casos en comparación al género masculino 
con 55 individuos equivalente a un 39,6%.

La tabla No. 1 muestra la prevalencia ge-
neral de enfermedades bucales de la población 
examinada. La enfermedad en labios es la más 
prevalente con 85,61% de los casos, seguida de 
la caries dental con 61,87% y lesiones de encía 
con 60,43%. Haciendo el análisis de la variable 
por edad, en los adultos <60 años las enferme-
dades más prevalentes son la caries dental y le-
siones de encía con 83,33% respectivamente. 
También se observa en el grupo de 65-69 años 
que después de las lesiones de labios, las enfer-
medades más prevalentes son la caries dental 
con 84,62% y lesiones de encía con 76,92%.
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<60 65-69 70-74 75-84 >85 Total

Enfermedad % % % % %  

Caries Dental 83.33 84.62 69.70 61.82 .63 61.87

Encías 83.30 76.92 66.67 61.82 40.63 60.43

Labios 66.67 92.31 87.88 83.64 87.50 85.61

Mucosa palatina 16.67 30.77 48.48 38.18 37.50 38.85
 
Al discriminar por género se encon-

tró que en el género masculino es mayor 
(70.91%) al comparar con el femenino 

Tabla 1. Prevalencia de enfermedades y lesiones distribuidas por edad

Tabla 2. Prevalencia de enfermedades y lesiones distribuidas por género.

(55.95%), e igualmente sucede con lesiones 
presentes en encías, labios y mucosa palatina. 
(Tabla 2).

Discusión 
Los análisis descriptivos de las principa-

les enfermedades bucales suponen que en tér-
minos generales existe una alta prevalencia de 
caries y lesiones en tejidos duros y blandos de 
la cavidad bucal en la población adulta mayo 
(1,2,3,5,6,7). 

Las condiciones de salud e higiene oral de 
los adultos mayores reflejan la falta de cuidados 
y asistencia odontológica (6,7,12). Al respecto, 
estudios a nivel de América Latina evidencian 

 Femenino Masculino

Enfermedad % %

Caries Dental 55.95 70.91 61.87

Encías 54.76 69.09 60.43

Labios 84.52 87.27 85.61

Mucosa palatina 33.33 47.27 38.85

que un alto porcentaje de la población adulta 
mayor presentan condiciones de salud oral bas-
tante precarias, siendo la condición de mayor 
prevalencia la ausencia de piezas dentales, caries 
y la enfermedad periodontal (5,9). Esto coinci-
de con lo encontrado por Riley et al. (2006) los 
cuales afirman que los adultos mayores son uno 
de los grupos poblacionales identificados como 
de alto riesgo para sufrir detrimento de la salud 
bucal. Sanchez (1990) reporta alta prevalencia 
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de enfermedades bucales en una población ins-
titucionalizada de la ciudad de Maracaibo, es-
tado Zulia. En relación a la caries dental Núñez 
et al. (2007) en una población geriátrica, repor-
taron 53.8% de prevalencia en caries dental en 
los sujetos evaluados. Estos hallazgos coincide 
con el presente estudio donde la prevalencia de 
caries afecta al 61,87% de la población adulta 
mayor analizada. Cardentey et al. (1) conclu-
yen que las alteraciones bucales de mayor pre-
valencia en los adultos mayores resultó ser la 
dificultad masticatoria con un 53.8% seguido 
de la caries dental con un 29.0% de afectación. 
Se ha reportado (6) que la caries con mayor 
incidencia en personas mayores de 60 años es 
la caries radicular (64%) y la caries en la co-
rona, en personas mayores de 80 años (96%). 
En el presente estudio no se discriminó el tipo 
caries presente, sino fue reportada de la misma 
de acuerdo al género y grupos etarios, encon-
trando que se presentó en el género masculino 
con una prevalencia de 70.91%, difiriendo de 
Sáez et al. (10), quienes afirman que el género 
femenino es más susceptible a la presencia de 
caries y alteraciones bucales, debido a los cam-
bios hormonales y metabólicos.

Dentro de las enfermedades más preva-
lentes encontradas en la población adulta ma-
yor analizada en el presente estudio, se ubica 
la enfermedad periodontal como una de las 
alteraciones importante de las encías. Estudios 
afirman que en los adultos mayores uno de los 
problemas que afectan la salud bucal de esta 
población es la presencia de alteraciones en las 
encías como gingivitis y periodontitis, las cua-
les aumentan con la edad como consecuencia 
de una inadecuada higiene bucal, encontrando 
un 30.7% de periodontopatias en la población 
estudiada por los autores (7,11,12), a diferencia 

del 60.43% reportado en este estudio. Rivera 
y col (1993) reportaron en su estudio que el 
80% de la población adulta mayor 68% pre-
sentó enfermedad periodontal avanzadas; con-
trariamente estudios como el de Sáez et al. (10), 
encuentra en su estudio periodontopatias con 
un 21,2%, siendo valores bajos a pesar de ser 
pacientes institucionalizados con bajos niveles 
educativos, si lo comparamos con los reporta-
dos en la presente investigación donde se en-
contró 60.43% en lesiones de encías.

Al respecto Hidalgo et al. (14), afirman 
que las  áreas  más  afectadas son el paladar  y 
el   reborde   alveolar, debido a que son zonas 
de soporte que están en íntimo contacto con 
las  bases de  dentaduras artificiales donde  ac-
túan fuerzas que pueden dar origen a este tipo 
de lesiones; en consonancia con esto, los resul-
tados reportados en la presente investigación 
señalan que un 38.85% de los casos presenta-
ron lesiones en la mucosa palatina. Sin embar-
go, la mayor afección encontrada en la presen-
te investigación fue lesiones en labios con un 
85.61%; Sánchez et al. (8), reporta variaciones 
de la normalidad con una frecuencia de 12,4% 
en el labio inferior; estos valores son muy infe-
riores al reportado en esta investigación.

Conclusiones y recomendaciones
Los adultos mayores constituyen un gru-

po vulnerable por ser susceptible a trastornos 
bucodentales que afectan su estado de nutri-
ción, la percepción que tienen de sí mismos y 
sus relaciones sociales. Estas necesidades tienen 
que ser evaluadas antes de que impacten su cali-
dad de vida; sin embargo, debido a la creciente 
demanda de atención de este sector de pobla-
ción se constituye en un importante problema 
de salud pública que debe ser abordado. 
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