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RESUMEN 

 
Con el paso de los años en el ser humano se va deteriorando su salud y, se ven afectados 

diversas áreas, como lo es la cavidad bucal. El propósito del estudio es describir la 

necesidad de tratamientos odontológicos en pacientes adultos mayores jóvenes, 

desarrollado mediante una revisión de sistemática de artículos científicos. Además, se 

compararon sus conclusiones en la discusión y se concluyó que, el hecho de encontrarse 

en la tercera etapa de edad, posibilita un sin número de afecciones bucales, pero esto 

muchas veces dependerá de la calidad de vida del paciente, la cual fue medida con el 

Test GOHAI y el Test de Xerostomía. También, se concluyó que es necesario en las 

universidades la implicación en el pensum académico de una asignatura especializada 

en para pacientes de este rango de edad.  

 

Palabras claves: adultos mayores jóvenes, xerostomía, GOHAI, prótesis y 

enfermedades bucales.  
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ABSTRACT  

 
Over the years human health deteriorates, and various areas are affected such as the 

oral cavity. The purpose of this study is to describe the need for dental treatment in young 

old adult patients, developed through a systematic review of scientific articles. In addition, 

their conclusions were compared in the discussion it was concluded that, being in the 

third stage of life, makes a possible number of oral affections, but in many times, it will 

depend on the quality of life of the patient, which was measured with the GOHAI Test and 

the Xerostomia Test. Also, it was concluded that it is necessary in universities to involve 

a specialized subject in this age range in the academic curriculum. 

 

Keywords:  Young older adult, xerostomia, GOHAI, prosthetics and oral diseases.  
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1. INTRODUCCIÓN  

 
La tercera etapa de desarrollo de la vida es la ancianidad que viene siendo la 

continuación de la adultez y se considera la última etapa de la vida (1). Este periodo de 

la vida tiene sus inicios a partir de los 60 años y continua hasta la muerte, en el cual 

pueden existir diferentes efectos que se pueden presentar hombres y mujeres a la hora 

de llegar a esta, por lo que no solo va a depender de su género y estado de salud, sino 

de la importancia de las actividades que realizó en las etapas pasadas a la tercera edad 

y las que siga realizando en la última etapa de la vida (2). Se observa que si la persona 

antes de llegar a la tercera etapa tenía una vida llena de actividades físicas o intelectuales 

los efectos al alcanzar la última etapa de la vida son menores. (3) (4) 

 

Es que, se hace imprescindible conocer las diversas variaciones fisiológicas que se 

relacionan con la edad, lo que permite conceptualizar una disimilitud entre los síntomas 

y enfermedades propias del envejecimiento. Siendo, las más comunes la hipertensión 

arterial o la diabetes (5). Se hace indiscutible, que la multiplicidad de problemas que 

enfrentan las personas adultas mayores requiere la consideración de todos los aspectos 

biológicos, psicológicos, sociales y económicos de una manera individual (6). Aunque, 

como muchas veces se piensa el envejecer no es sinónimo de enfermarse, es más bien 

es un proceso natural (7). En el camino hacia el proceso del envejecimiento suceden 

modificaciones en los sistemas y órganos del cuerpo, en este proceso de envejecer 

incrementa el peligro adquirir enfermedades e incapacidades, por lo que, se hace 

necesario tener un plan de ataque que busque mejorar la salud del adulto mayor, no es 

mito cuando en el argot popular se menciona que la salud empieza por la boca, se deben 
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mejorar las condiciones de la salud bucal como método de preparación para la vejez (8). 

Una buena salud bucal es fundamental para gozar de una buena salud y una buena 

calidad de vida (9). El concepto de salud bucodental se concreta como la ausencia de 

enfermedades, entre ellas el cáncer bucal, infecciones, dolor orofacial, dolor de garganta, 

enfermedades periodontales, perdida de la dentadura, caries, entre otras enfermedades. 

También, existen desórdenes que afectan al adulto mayor en funciones y acciones como 

morder, masticar, hablar e incluso sonreír. (10) 

Ahora bien, cuando la persona se hace mayor tienden a presentar pérdida de dientes, 

caries dentales, enfermedad de las encías (periodontitis), boca seca (xerostomía) y 

lesiones de cáncer oral, lo cual al final afecta la calidad de vida y el bienestar general 

(11). Una de las funciones que se pueden ver afectadas por las pérdidas dentarias es la 

capacidad de masticar y comer una gran variedad de alimentos, por lo que, se hace 

necesario una prótesis dental para restaurar estas funciones (12). Esto causa una 

deficiente ingesta dietética y pérdida de peso. Otra alteración es interrupción el sueño y 

la capacidad de relajarse (13). Además, la pérdida dental afecta la apariencia, el 

autoestima y la confianza en sí mismo, así como su capacidad para hablar y comunicarse 

de manera efectiva. (14) (15) 

Por lo antes mencionado, esta revisión de literatura trata de dar a conocer la calidad de 

la salud bucal de los pacientes adultos mayores jóvenes, estos son los que se encuentran 

en edades comprendidas entre los 60 a 74 años de edad. Siendo entonces, el objetivo 

de la presente revisión de literatura es describir la necesidad de tratamientos 

odontológicos en pacientes adultos mayores jóvenes. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 
Se conoce como vejez a la agrupación de alteraciones psicológicas, biológicas y 

sociales, normal e inherente a todo individuo, que deja secuelas a nivel físico y en el 

comportamiento de cada uno, reflejado en su interacción con el medio y su estilo de vida, 

que repercute en el sistema social y económico de la sociedad (16). Siendo esto, un 

proceso que todos los seres humanos pasarán en algún momento de sus vidas se hace 

imprescindible la prevención de enfermedades.  

 
Una de las áreas de prevención es la salud bucal. Luego, de que la persona envejece 

hace descuido al cuidado personal y esto es porque se ven afectadas dos funciones de 

gran importancia: las funciones fisiológicas y las funciones fundamentales. Las funciones 

fisiológicas relacionadas con la cavidad bucal quien es el origen del sistema digestivo, 

son todas aquellas como conforman el bolo alimenticio, masticar, cortar, la deglución 

para dar inicio al proceso de alimentación. Las funciones fundamentales, que son todas 

aquellas podríamos llamar de interrelación social: comunicación por medio de gestos y/o 

palabras, sonreír, besar, coquetear, sexo (17). En función a estas alteraciones en esta 

etapa de la vida, las acciones del diario vivir dependen de otra persona, papel que lo 

vienen a ocupar un familiar y/o cuidador.  

 
Meneses Gómez (17), menciona que cuando no existe salud bucal,  el desempeño de 

las funciones se ven perjudicadas, así mismo, también se ven afectadas todas las 

categorías del adulto mayor en cuanto a lo psico-socio-afectiva y a la función biológica.  

En pacientes adultos mayores jóvenes el hecho de la ingestión de fármacos para 

enfermedades sistemáticas que posea el paciente contribuye al desgaste de la cavidad 
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bucal. Debido a esto, la xerostomía se convierte la enfermedad más común, generando 

sensación de resequedad por la alteración de las glándulas salivales. Es muy frecuente 

cuando estos pacientes tienen terapia con determinados fármacos, como lo son: 

antihistamínicos, antihipertensivos, diuréticos y fármacos oncológicos. (17)  

 
Por lo tanto, este tipo de proceso cae en la rama de la odontología llamada 

odontogeriatría. La misma, es conocida como el envejecimiento orofacial debido a los 

diferentes cambios que se producen en la vejez, siendo esta una de las ramas de la 

odontología. En las estructuras orales suceden variaciones propias del envejecimiento, 

la ausencia parcial o total de los dientes no son propio de la edad, sino un indicativo de 

mal estado de salud oral del paciente y un sin números de situaciones que se pueden 

producir sobre todo cuando el paciente geriátrico llega a esta etapa con un déficit de una 

de las cosas más imprescindibles en una buena salud bucal  como es la higiene, donde 

la calidad de vida del pacientes se tornara comprometida, ocasionando una series de 

eventualidades tanto en su salud general como bucal. (18) 

 
El hecho de que esta sea una población muchas veces descuidada e incluso olvidada, 

el conocimiento escaso de los profesionales en del área sobre el manejo del paciente y 

los familiares quienes cuidan a los adultos mayores jóvenes forman parte de las 

motivaciones para estudiar este tema. Así mismo, el hecho de ampliar este tema 

mediante el uso del Test de Xerostomía y el Test GOHAI, son un referente para 

demostrar de cómo cambia la salud oral en adultos mayores jóvenes (60-74 años).  
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En relación a lo antes expuesto se realiza esta revisión de literatura para conocer la 

necesidad de tratamientos odontológicos en adultos mayores. Por lo tanto, luego plantear 

esta problemática surgieron las siguientes interrogantes de investigación:  

 

• ¿Cuáles son los cambios en la condición bucal de los adultos mayores jóvenes? 

• ¿Qué necesidad protésica puede presentar un adulto mayor joven? 

• ¿Qué papel juega la higiene bucal con la salud oral de los pacientes adultos 

mayores jóvenes? 

• ¿Cuáles son las afecciones del paciente adulto mayor joven? 

• ¿Qué nivel de calidad de vida relacionada a la salud oral pueden poseer los 

pacientes adultos mayores jóvenes?  
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3. OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Describir la necesidad de tratamientos odontológicos en pacientes adultos mayores 

jóvenes.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar cuáles son los cambios en la condición bucal en los pacientes adultos 

mayores jóvenes.  

• Informar el papel que juega la higiene bucal con la salud oral de los pacientes 

adultos mayores jóvenes evaluados. 

• Definir cuáles son las afecciones del paciente adulto mayor joven.  

• Analizar la calidad de vida relacionada a la condición bucal de los pacientes 

adultos mayores jóvenes.  
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4. MARCO TEÓRICO  

 

4.1 ANTECENDENTES  

 
Los autores Aranza et al. (8), en el año 2000, publicaron la “Prevalencia de caries dental 

en un grupo de pacientes de la tercera edad”, donde se propuso comprender la evidencia 

de caries coronal y radicular, usando como metodología para sustentar el estudio una 

muestra poblacional de 61 personas, ancianos de 60 a 90 años de edad. Para obtener 

el valor clínico de caries coronal se utilizó el índice CPOD de Klein y Palmer y la 

valoración radicular con el Índice de Caries Radicular de Katz (RCI). Para la población 

encuestada, el CPOD resultó 18.3 (DE ± 7.7). El promedio menor de caries coronal 

resultó en los ancianos de 66 a 70 años 15.9 (DE ± 8.4) aumentándose este conforme 

incrementa la edad, por lo tanto, a los 81 y más años de edad el CPOD fue de 23.0 (DE 

± 5.0). La distribución porcentual de caries radicular señala un RCI de 34.4% como 

resultado de afectación en el total de la dentición de esta población, aumentando 

conforme avanza la edad. En donde, se concluye que las caries radiculares son la más 

frecuente en el anciano. Además, se concluyó en este estudio que las caries coronales 

son más frecuentes en adultos mayores debido no asistencia a un profesional del área. 

 
En el 2001, los autores Reguera et al. (19), estudiaron la “Autonomía y validismo en la 

tercera edad” el objetivo fue dar a conocer el grado de autonomía y validismo alcanzado 

por la tercera edad en 2 consultorios médicos. Utilizando una metodología de encuesta 

a pacientes que visitaron los consultorios médicos del Policlínico Comunitario Tula 

Aguilera, entre los 60 y 89 años, por lo que en total se obtuvo una muestra de 215 

pacientes. La metodología consistió en aplicar una encuesta antes y después de la 
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intervención por parte de los autores tanto a hombres como a mujeres. Los resultados 

arrojaron una evaluación desfavorable en el comportamiento y conocimiento sobre 

autonomía y validismo antes de aplicar la intervención, se observó en los consultorios 

mejor comprensión para los pacientes de la tercera edad y un evidente crecimiento en la 

autonomía y validismo por edad y genero luego de llevar a cabo el estudio, a pesar de 

que con el incremento de la edad estas variables disminuyen. 

 
En el año 2002, De Lurdes Gonçalves (20), en la Universidad de Extremadura de España, 

estudiaron la “Calidad de vida de las personas mayores”, lo que implicó considerar 

dimensiones emocionales, materiales de la salud y sociales. La investigación tuvo como 

objetivo principal dar a conocer la calidad de vida de las personas de edad e identificar 

cuáles son los principales factores que influyen en su consecución. Para realizar dicha 

investigación se eligió una población de 979 personas mayores, 399 varones y 580 

mujeres del distrito portugués de Brangança. Se realizó un estudio de tipo descriptivo, 

analítico y transversal donde se observó que, de todos los participantes en el estudio, el 

77,6% tenía una alta calidad de vida y 22,4% tenía baja calidad de vida. Las personas 

con mejor nivel socio-económico poseían mejor calidad de vida. Además, los resultados 

estadísticos revelaron una relación significativa entre calidad de vida y la edad. 

 
Meneses Gómez (17), en el 2010 en la Universidad Complutense de Madrid, España, 

publicó la “Salud bucodental y calidad de vida oral en los mayores”. Esta investigación, 

pretendió analizar en un colectivo de mayores, la relación entre el estado clínico 

bucodental, la autopercepción que ellos tienen de su estado bucal y el diagnóstico de su 

calidad de vida oral con el uso del índice GOHAI. Se evaluó una muestra (n=209) de 
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sujetos mayores de 55 años que asistieron a la recepción de la clínica de adultos de la 

Universidad Complutense de Madrid. Tras la aplicación de una encuesta y un examen, 

indicados en una ficha de trabajo, se realizó la evaluación del estado bucodental, el 

examen de calidad de vida oral (índice GOHAI), el concepto de autoevaluación de salud 

bucodental y además de otras variables sociodemográficas y de comportamiento. Con el 

uso de herramientas estadísticas, se obtuvieron resultados que indican una edad media 

de 68,3 años (DE± 7,7) y una participación mayor de varones (51,7). El estado 

bucodental indica valores negativos en el CAOD (21,86), ICR (27,71), y con estados de 

enfermedad periodontal moderada. El índice GOHAI de 39,12 (DE±4,96) indicó un valor 

de calidad de vida oral bajo, respecto a la escala de valores utilizada por sus autores y 

la autopercepción de la salud es buena en el 24, regular en el 44 y mala para el 31 de la 

muestra. Los datos clínicos siendo negativos, coinciden con los valores negativos del 

GOHAI; pero aparentemente contrastan en los sujetos que tienen una percepción 

positiva de su condición bucal. 

 
En el año 2010, Razak et al. (21) afirman que la salud oral no está separada de la salud 

general, pero mantener la salud oral es definitivamente difícil y diferente en la vejez en 

su artículo denominado “Salud bucal geriátrica: revisión de la literatura”. A pesar de que 

pocos ancianos tienen una situación física o mental que requiere un interés particular en 

el lugar de trabajo dental, no se debe suponer que todas las comunidades de ancianos 

compartan estas circunstancias. Para alcanzar la salud, es necesario conocer algunos 

aspectos de la vejez. En donde, deducen que a medida que avanza la vejez, los tejidos 

corporales se vuelven más duros, la recolección de productos de desecho en las células 

del cuerpo y la pérdida de lubricación conducen a funciones dañadas de diversos 
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órganos. El diseño e implementación de protocolos integrales de odontología preventiva 

para personas mayores se presenta a la profesión dental con muchos desafíos. 

 
En el 2011, Cardentey et al. (22), realizaron un estudio descriptivo y transversal desde 

octubre de 2009 hasta julio de 2010, mediante una encuesta a 1,563 pacientes mayores 

de 60 años titulado “Estado de salud bucal de la población geriátrica perteneciente a la 

Clínica Ormani Arenado”. Luego de realizar la encuesta a 1,563 pacientes mayores de 

60 años y solo se utilizó una muestra de trabajo de 390 pacientes, utilizando un estudio 

de tipo descriptivo, de corte transversal para analizar los datos recolectados. En donde, 

se estudiaron las variables: edad, sexo, nivel educacional, ocupación, enfermedades 

sistémicas, factores de riesgo, alteración mucosa, ubicación de la alteración, estado de 

la dentición, estado periodontal, necesidad de prótesis, tipo de prótesis y el conocimiento 

sobre salud bucodental. Se finalizó con que los pacientes de la tercera edad demandan 

una atención multidisciplinaria y estomatológica necesaria continua. Debido a que, en 

esta fase de la vida la persona nota una serie de cambios que pueden ser desconocidas 

y difíciles a las que hay que acostumbrarse de forma conveniente y que dependerá las 

habilidades propias en el control y manejo de estas, también el soporte que la sociedad 

le puede brindar. Muchas veces, estas situaciones pueden generar mucho estrés lo que 

resulta dañino para la salud general de los adultos mayores. 

 
En el 2016, Molés Julio (23), publica la investigación llamada “Análisis de la fragilidad en 

la población mayor de Castellón de la Plana”. Se utilizó un estudio observacional de corte 

transversal. Fueron estudiados 326 personas mayores de 75 años de edad, moradores 

de Castellón de La Plana, España. El cuestionario recogió variables dependientes e 
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independientes, de las se estudiaron todas. En el caso de las variables dependientes se 

destacan el miedo a caer y las caídas en el último año del adulto mayor. Para las 

variables independientes se encontraron el equilibrio, factores demográficos, la marcha, 

la calidad de vida y el estado de salud. Para la recolección de datos se utilizaron 

instrumentos de medida validados, que fueron incluidos en la encuesta FRALLE 

(fragilidad Lleida). Luego, se comenzó un análisis descriptivo y analítico de las variables 

recogidas en la valoración. Los resultados concluyeron que, con respecto a la Unión 

Europea, Castellón De La Plana tiene características similares. La frecuencia de caídas 

era 26% y de miedo a caer del 46%. Entre el miedo a caer y las caídas la relación que 

se encontró fue que asocia a factores como el equilibrio, sociodemográficos, y la marcha, 

calidad de vida y estado de salud. Así se observó 70,5% de fragilidad en las personas 

que han caído el último año y un 77,8% de fragilidad en las personas con miedo a caer. 

 

4.2  REVISIÓN DE LA LITERATURA  

 

4.2.1 Generalidades del Adulto Mayor Joven 

4.2.1.1 Adulto Mayor Joven 

 

Adulto mayor joven es el calificativo que reciben quienes son miembros de un grupo que 

abarca personas que tienen o sobrepasan los 60 años de edad. Usualmente, se 

considera a una persona un adulto mayor no solo por haber alcanzado esta edad, sino 

también porque comienzan a pertenecer en un grupo que es de la tercera edad o 

ancianos. El adulto mayor joven, se encuentra en la última fase de vida, la cual contiene 

los proyectos de vidas de los mismos realizados y se están en búsqueda de lo que les 

queda de vida pasarlo en serenidad. (24) 
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Otro concepto emitido lo desarrolla Solano Solano (24), en donde enuncia que el adulto 

mayor es el adulto en total encuentro con la tercera etapa de la vida; cuando se utilizan 

los vocablos de ancianos y personas adultas mayores son lo mismo, sin embargo el 

termino ha cambiado con el paso de los años para honrar a los ancianos sin importar 

referencias excluyentes y estigmatizadas, de manera que, un adulto mayor joven es 

aquella persona con 60 años hasta 74 años, sin importar género, color, raza, religión y/o 

posición social y económica.  

 

4.2.1.2 Cambios Psicológicos Propios del Envejecimiento 

 
Al momento que el ser humano se convierte en adulto mayor joven puede presentar 

cambios en lo que respecta a cambios psicológicos, entre los cuales se pueden dividir 

en 3 grandes grupos como afirman Castanedo Pfeiffer y Cobo Sanabria (25):  

• Alteraciones funcionales y anatómicas en los órganos de los sentidos y en el 

sistema nervioso.  

• Transformación en las funciones cognitivas.  

• Cambios en la afectividad: pérdida, modificaciones de la personalidad.  

A su vez, los cambios psicológicos pueden estar sujetos a percepciones subjetivas tanto 

de la persona que los manifiesta como de la persona que puede evaluarlos. Existen 

personas que viven con una gran preocupación porque en un futuro sus funciones 

tendrán un declive. Muchas no valoran estas de manera adecuada. A la llegada de la 

etapa del adulto mayor, este se puede tener un decrecimiento en las capacidades 

cognitivas, pero esto dependerá también de otros factores asociados al envejecer. (25) 
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4.2.2 Envejecimiento   

 
Se conoce como el proceso biológico por el que los seres vivos se hacen viejos, que 

conlleva una serie de cambios estructurales y funcionales que aparecen con el paso del 

tiempo y no son consecuencia de enfermedades ni accidentes. Hay 3 tipos de 

envejecimiento que puede presentarse en el ser humano: el primario, intrínseco y el 

secundario. Como desarrollan los autores Alonso Galbán et al. (26), cuando se habla de 

envejecimiento primario se refiere al conjunto de procesos causantes de cambios 

contemplados con la edad y no relacionados un padecimiento. Mientras que, el 

envejecimiento intrínseco es aquel que se produce en las personas cuando son 

sometidos a la acción de sucesos ocasionales, que suceden a lo largo del tiempo de 

vida. En el proceso de envejecimiento secundario son las afecciones de salud de índole 

grave y las transformaciones adaptativas para preservar la homeostasis del ámbito 

interno que se destacan en esta clasificación.  

Sea cual sea la naturaleza del envejecimiento apreciado, la propiedad esencial frecuente 

es el deterioro y/o ausencia de la reserva funcional, por lo tanto, genera sospecha de 

maltrato externo debido a la reducción de los mecanismos de respuesta y su capacidad 

de mantener el balance del recurso interno. (26) 

4.2.3 Afecciones de Salud Comunes en el Adulto Mayor Joven 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), infiere que el estado de vejez se determina 

por la llegada de complicaciones de salud que se relacionan con la llegada a la tercera 

edad, cuyas manifestaciones se conocen como síndromes geriátricos (9). 
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Frecuentemente estos son ocasionados por múltiples factores subyacentes, en donde 

los más comunes pueden ser:  

 

4.2.3.1 Artritis y Artrosis 

Las artritis, pueden ser una etapa de inflamación poliarticulares, oligoarticulares o 

monoarticulares que comúnmente toman la coyuntura de las manos (27). En lo que 

respecta, a los adultos mayores joven es causada por el deterioro o desgaste del 

cartílago, que protege la articulación y evita el roce entre los huesos, proporcionando 

poca suavidad a los movimientos. La degradación del cartílago puede hacer que en 

determinados momentos los huesos entre en contacto, ocasionando los síntomas 

característicos de la artritis: dolor, inflamación y poca movilidad de la articulación.  

Por lo contrario, la artrosis en las manos impacta con mayor severidad las articulaciones 

interfalángicas distales en donde logra producir los nódulos de Heberden. A su vez, la 

artrosis degenera el cartílago. En la artrosis se pueden afectar también las articulaciones 

interfalángicas proximales, y a lo largo que progresa su degeneración, se convierten en 

mayor tamaño para formar los llamados nódulos de Bouchard. Para las personas que 

están atravesando la tercera edad la OMS sostiene que el 28% de la población mundial 

mayor de 60 años presenta artrosis y el 80% tiene limitaciones en sus movimientos. (28) 

El aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la población harán que la 

artrosis se convierta en la cuarta causa de discapacidad en el año 2024.  
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4.2.3.2 Osteoporosis 

La osteoporosis es una de las enfermedades que más aqueja al adulto mayor, la cual 

consiste en una padecimiento de anomalías en la cantidad y la disposición arquitectónica 

del tejido óseo que resulta en esqueleto débil y con mayor riesgo a fracturas severas 

(29). Las más frecuentes e importantes fracturas relacionadas con la osteoporosis son 

las del fémur proximal, vértebras, y antebrazo distal, pero las fracturas suelen ocurrir 

también en muchos otros lugares.  

Antes de la aparición de las fracturas, la osteoporosis puede diagnosticarse mediante 

mediciones de minerales óseos no invasivos que se realizan en varios sitios. Esta 

enfermedad, generalmente aparece a principios de la tercera década de la vida de las 

personas principalmente luego de entrar en la menopausia o andropausia. (29) 

 

4.2.3.3 Diabetes 

 
La diabetes mellitus en la actualidad es valorada como mayor problema de salud que 

afecta en el mundo, esto se debe a la cantidad de personas afectadas, el alto costo del 

tratamiento y la alta cuota de personas que fallecen anualmente por esta enfermedad. 

Es a su vez, una enfermedad frecuente en los ancianos, ya que su prevalencia aumenta 

ostensiblemente con la edad. A los 75 años, aproximadamente el 20 % de la población 

la padece y el 44 % de los diabéticos tienen más de 65 años (30). Desde el punto de 

vista clínico, se define como la segregación anormal de la insulina en el páncreas, el cual 

es ocasionado por el daño a las células beta pancreáticas, las cuales son de origen 
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autoinmunitario en la diabetes mellitus tipo 1. En la diabetes tipo 2 sucede una oposición 

sucesiva la acción periférica de la insulina. (31)  

 

4.2.3.4 Alzheimer 

 
La demencia son manifestaciones clínicas caracterizado por el desgaste de las funciones 

intelectuales que se acompaña de la declinación en la habilidad para llevar a cabo las 

actividades de la vida diaria, y por trastornos neuropsiquiátricos y emocionales. (32) 

A medida que nuestra población envejece la enfermedad de Alzheimer (EA) y otras 

demencias se han hecho cada vez más frecuentes y representan un serio problema de 

salud pública. Su prevalencia a los 60 años puede ser estimada en 1%, pero sobre los 

80 años sube a 20% o más (33). Además, posee una trascendencia enorme sobre las 

personas, cuidadores, familiares, sociedad y sistemas de salud pública. Aquellos que 

padecen la enfermedad del Alzheimer van reduciendo lentamente la facultad de aprender 

nuevas cosas, recordar y controlar sus funciones básicas (32). La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) la considera la enfermedad del siglo, existen 6 tipos de afecciones de 

esta enfermedad.  

 

4.2.3.5 Problemas de Audición  

 
La pérdida de audición es una problemática muy común entre las personas mayores de 

60 años, aunque personas de cualquier edad se pueden aquejar de la enfermedad. 

Puede afectar a un oído o ambos. En Latinoamérica una de cada tres persona que tiene 

entre 60 a 74 años presenta indicios de pérdida de audición. Luego de los 75 años, uno 

o los dos oídos pueden estar completamente afectados. Desde el momento que un adulto 
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mayor presente síntomas de pérdida de audición se debe acudir al médico para 

comenzar el tratamiento adecuado. (34). 

 

4.2.3.6 Problemas Visuales 

 
Las enfermedades en los ojos en adultos es una de las más comunes. Es importante 

destacar, que gracias a los grandes avances de la medicina específicamente en la 

oftalmología, los cambios que se manifiestan con el paso de los años y las nuevas 

tecnologías son capaces de curarse. Para prevenir enfermedades de los ojos, lo 

exámenes visuales periódicos son necesarios porque proporcionan una sencilla 

detección de enfermedades visuales. (35) 

 
 

4.2.3.7 Hipertensión Arterial  

 
La hipertensión arterial es la elevación de los niveles de presión arterial de forma 

continua o sostenida. El corazón es capaz de ejercer comprensión a las arterias para 

transportar la sangre hacia los diferentes órganos del cuerpo humano. Dicho hecho se 

denomina presión arterial. (36) 

 
La hipertensión arterial (HTA) es la que más afecta la salud de los adultos 

mayores, siendo una enfermedad y también un factor de riesgo para las patologías 

cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. La cual, es capaz de producir afecciones 

vasculares periféricas y de la retina. Según estadísticas de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), se considera que 691 millones de personas la padecen. De los 15 

millones de fallecimientos causados por enfermedades circulatorias, se dividen 7,2 
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millones de decesos por enfermedades coronarias y 4,6 millones de muertes por 

enfermedad vascular encefálica, siendo la HTA factor de riesgo presente en la mayoría 

de ellas. En la mayor parte de las regiones existe una prevalencia del 15 al 30% de la 

enfermedad. (37) 

 

4.2.4 Medicaciones en el Adulto Mayor Joven 

 
La Organización Panamericana de Salud (38), afirma que a medida que las personas 

alcanzan el envejecimiento los problemas de salud aumentan, especialmente las 

enfermedades crónicas (como la hipertensión, la diabetes y el cáncer, entre otras), que 

necesitan un tratamiento farmacológico continuo. Muchas veces el adulto mayor posee 

más de una enfermedad por lo cual se hace casi ineludible el consumo de varios 

fármacos o mejor conocido como la polifarmacia.  

 
El adulto mayor joven frecuentemente es más propenso a padecer la enfermedad, esto 

se debe porque el mismo tiene más de una enfermedad que padece al momento. Muchas 

veces, se le hace difícil al médico diagnosticar la hipertensión por la sintomatología (8). 

Asimismo, es necesario un tratamiento rehabilitador, necesitan más atención y cuidados 

por parte de los familiares y de la sociedad que los rodea. Para estos pacientes se 

dificulta establecer una terapia farmacológica adecuada debió al uso de múltiples 

fármacos. 

 
En República Dominicana, según estudios, el 81% de los adultos mayores jóvenes toman 

medicamentos y de ellos dos terceras partes ingieren más de un fármaco comúnmente, 

cifra esta que incrementa con el paso de los años y hasta 30% de las personas mayores 

de 75 años toma más de tres fármacos (39). Siendo los más comunes en la toma 
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continua  se encuentran los antihipertensivos, diuréticos, analgésicos, antiinflamatorios, 

ansiolíticos y los vitamínicos (40). El 87% de los individuos con 74 años de edad o más 

siguen un tratamiento regular con fármacos, y no menos del 44% toman tres o más 

drogas regularmente. A su vez, se suma el hecho de que algunas de las condiciones 

más prevalentes en los ancianos, como las alteraciones cardíacas y el Parkinson, 

necesitan de tratamientos con drogas que presentan una estrecha margen entre las dosis 

terapéutica y tóxica. (40) 

 
 

4.2.5 Condición Bucal en el Adulto Mayor Joven 

 

4.2.5.1 Cambios Fisiológicos y Anatómicos que se Presentan en el Adulto Mayor 

Joven 

Cuando el ser humano pasa la tercera edad, la salud en todos los aspectos cambia, es 

que, el proceso de envejecer incluye una serie de cambios morfológicos y fisiológicos en 

todos los tejidos. Los cambios asociados al envejecimiento son múltiples, pero según 

Salech et al. (41), en sistemas específicos pueden esos cambios manifestarse de la 

siguiente manera:  

• Sistema renal: cambios en el sistema y declinación de las funciones. 

• Sistema cardiovascular: aumento de la rigidez arterial.  

• Sistema cerebral: cambios en el desempeño cognitivo y disminución de la masa 

cerebral. 

• Sistema muscular: pérdida de masa y función muscular, suceso que en el 

envejecimiento se conoce como sarcopenia.  
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• Sistema metabólico: la combinación de pérdida de masa muscular y aumento del 

tejido adiposo, repercuten negativamente en el perfil metabólico de los sujetos a 

través de los años.  

En lo que concierne a la salud bucal ocurren de manera mínima, lo que los hace difícil 

de detectar como ocurre con otros sistemas del cuerpo (respiratorio, cardiaco, etc.).  

4.2.5.2 Higiene Bucal en Adultos Mayores Jóvenes  

 
Como afirman Laplace et al. (42), el desarrollo de la etapa del envejecimiento de las 

personas es irreversible, cada día el número de personas que pasan a vivir la tercera 

etapa de la vida aumenta y repercute en el descenso de la fecundidad y de la mortalidad. 

El aumento de los adultos mayores demandará nuevas interrogantes y un profundo 

análisis por la repercusión que tiene en los aspectos educacionales, económicos, 

sociales, sanitarios, recreativos medioambientales, relacionales, etc. (29). Lo cuál, 

demandará nuevos conocimientos especializados para esta población.  

La salud bucal se propone como el estado de la dentición que cómoda y funcionalmente 

permita al individuo el desempeño de los roles sociales inherentes a su sociedad, 

postulado por Dolan en 1993. Otra definición que se conoce la explica como la dentición 

funcional y confortable que permite a los individuos continuar con el rol social deseado, 

enfatizando que es un componente integral de la salud, por lo que se comprende que 

cuando la salud bucal está comprometida, la salud general y la calidad de vida pueden 

disminuir, descrito por Kushir et al. en el 2004. (30) 
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En lo que respecta al adulto mayor en base a estudios pasados se ha comprobado que 

en la salud bucal se presentan grandes pérdidas de dientes, experiencias de caries 

dentales, lesiones precancerosas y alta enfermedad periodontal. (43) 

 

4.2.5.3 Cambios relacionados con las glándulas salivales  

Se conoce como saliva a un fluido corporal que mantiene de forma decisiva la salud oral, 

participando en distintas funciones como el inicio de la digestión de alimentos, la 

lubricación del bolo alimenticio (8).  Son muchos los estudios realizados, pero manifiesta 

Laplace et al. (42), que las investigaciones odontológicas establecen que hay una 

pérdida en la elaboración de saliva enlazada con la edad que se encuentre la persona, 

también las variaciones en las proteínas antimicrobianas presentes. Investigaciones 

sobre las glándulas submandibulares arrojan que un estimado del 40% de las células 

acinares involucradas con el proceso de vejez; pueden presentar cambios morfológicos, 

también se puede dar dicha situación en las glándulas parótidas y labiales. (42)  

Uno de los cambios más comunes en las glándulas salivales la produce la xerostomía, 

la cual es causada por una disminución en la secreción de la saliva y afecta entre el 29 

y el 57% de la población del adulto mayor. Puesto que, para quienes padecen la misma, 

es una sensación de resequedad en la boca. A parte de la resequedad, se presenta otros 

síntomas como lo son la complicación para el habla y la deglución, ardor y confusión del 

sentido del gusto. (29) 

La xerostomía es frecuente en los adultos mayores jóvenes, produce la pérdida del 

sentido de gusto y genera inconvenientes al tragar, sin embargo, estos problemas no son 
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solo propios del envejecimientos, también se le suman factores como el exceso de 

medicaciones o medicamentos indicados para problemas diuréticos, pulmonares y 

psicóticos, que pueden causar una disminución de la secreción salival (42).  El hecho de 

reconocer la xerostomía es de suma importancia, con el fin de asistir a los pacientes para 

ayudarles a reducir los síntomas de sequedad, instituir medidas de prevención y delimitar 

las manifestaciones de otras complicaciones orales. 

4.2.6 Alteración Dental  

Meneses Gómez (17), sostiene que es necesario puntualizar que las transformaciones a 

nivel de tejido dental no tienen tanta diferencia entre la de un adulto mayor y un joven. 

Pero los tejidos duros con el paso del tiempo si presentan cambios. Desde que se da 

inicio al proceso de erupción dental, se contemplan cambios progresivos en la estructura 

con el avance del tiempo para la función, su labor biológica. Estos cambios están 

relacionados además con factores ambientales como ciertos hábitos, la alimentación y 

la misma higiene dental, las cuales al llegar a la tercera etapa se ven afectados. (8) 

Las principales alteraciones en los dientes conforme avancen la edad están en el color y 

la forma. La atrición y el desgaste, pueden provocar una pérdida de la longitud del diente 

y un adelgazamiento del esmalte. De modo que, la dentina se torna más expuesta, lo 

que permite que se observe un aumento en el aspecto amarrillo del diente y baja 

translucidez. Además, se presenta dolor, asperidad y desgaste en el diente. (29)  
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4.2.7 Modificaciones en la Mucosa dental y el Periodonto 

Los cambios de la mucosa y sus estructuras adyacentes más comunes pueden deberse 

al propio proceso de envejecimiento o ser continuas a enfermedades sistémicas, 

medicamentos y/o relacionadas con procesos de adaptación o modificación de las 

estructuras bucales causadas por la presencia las prótesis bucales. (30) 

La mucosa se convierte en seca y delgada, desde la parte histológica afecta a la 

reducción en la queratinización y el adelgazamiento de las estructuras epiteliales, pese 

a que no hay pruebas de modificación morfológica de las células epiteliales vinculado 

con la tercera etapa de la vida o el envejecimiento. (29) 

4.2.8 Cambios Óseos 

Luego de evaluar los huesos de mujeres y hombres con edades entre los 65 y 80 años, 

mediante un estudio de tipo correlacional, se ha demostrado que los huesos son más 

frágiles en comparación con personas entre 35-55 años La alteración en la estructura 

microscópica de la matriz ósea y estructura química perjudican la fuerza del hueso y la 

cavidad bucal, dichos cambios muestran un aumento en la pérdida dental de los adultos 

mayores dentados o la reabsorción del reborde en los edéntulos. El estudio fue llevado 

a cabo en el Policlínico Carlos Manuel Portuonodo, municipio de Marinao, Cuba. (32) 

4.2.9 Pérdida del Hueso Alveolar  

 
El hueso alveolar: mandibular (inferior) o maxilar (superior), es aquel donde encontramos 

los alvéolos, en los que se sustentan las piezas dentales. Estos pueden ser de aspecto 
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compacto, con diminutos y varios agujeros en donde se encuentran los nervios, vasos 

linfáticos y vasos sanguíneos. (44) 

 
Cuando una persona pierde una o más piezas dentales o presenta una patología 

periodontal o piorrea, se debe al que el hueso alveolar presenta una iniciación de 

reabsorción pausada, llegando a desaparecer la altura y el grosor en una proporción de 

40-60% por los próximos 3 años. Por tal motivo, es necesario realizarse chequeos 

dentales al menos casa 6 meses, para tratar y controlar la patología periodontal. (44) 

 

4.2.10 Modificaciones en la Lengua 

 
A nivel de la lengua el adulto mayor puede padecer síntomas que van desde la pérdida 

del epitelio, atrofia de papilas con mayor afectación de las filiformes, menor en las papilas 

gustativas, agrandamiento varicoso nodular de venas en la superficie ventral en la parte 

posterior de la lengua. A estos síntomas frecuentemente se suma una hipertrofia que 

conecta con el grado de desdentamiento en el paciente. Lo cual puede ocasionar 

defectos en la fonética, articulación de la lengua y la función masticatoria. Las fisuras 

dentales son comunes, al igual que las caries. Ambas, se podrían manifestar por 

enfermedades sistemas que presente el adulto mayor. (18) 

 

4.2.11 Cambios en la Masticación  

En la masticación suceden transformaciones como dilatación en tiempo de contracción, 

la pérdida isométrica y dinámica de la tensión muscular. Varias investigaciones han 

comprobado que también ocurre pérdida de algunos elementos contráctiles y su 
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desplazamiento por el tejido adiposo por qué se deriva una menor fuerza en la 

masticación del adulto mayor joven. (18) 

Probablemente la transformación más común del ámbito oral para un adulto mayor es en 

la masticación. Muchas veces, los adultos mayores jóvenes se encuentran desdentados 

y la deglución de los alimentos les resulta casi imposible, debido a esto dejan los 

alimentos mordidos en mayor tamaño, en el caso de personas más jóvenes es todo lo 

contrario. La deglución en estos casos se caracteriza frecuentemente por mostrar una 

mayor duración en el tiempo de deglución de los alimentos, y en la realización de los 

movimientos innecesarios e inusuales. (18) 

En el caso del habla, es la actividad motora que aun con la llegada de la ancianidad no 

es afectada del todo, aunque si la xerostomía tiende a perjudicar la articulación de las 

palabras. (3) 

4.2.12 Calidad de Vida relacionada a la Salud Bucal del Adulto Mayor Joven 

 

4.2.12.1 Calidad de vida asociada a condición de salud  

La idea de calidad de vida está asociada con la condición de salud que incorpora 

esencialmente la percepción del paciente, como una necesidad en la evaluación de 

resultados en salud, debiendo para ello desarrollar los instrumentos necesarios para que 

esa medida sea válida y confiable, y aporte evidencia empírica con base científica al 

proceso de toma de decisiones en salud. (45) 
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4.2.12.2 Geriatric/General Oral Health Assessment Index (GOHAI) 

 
El Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), ha sido diseñado para medir los 

problemas de salud bucal de los adultos mayores (46). Fue explicado por primer vez  por 

Atchison y Dolan en 1990, está apoyado en tres conjeturas (47):  

 
A. Que la salud buco-dental es capaz de enfrentarse haciendo uso de la 

autoevaluación. 

B. Que los niveles de salud bucodental pueden diferir por cada persona, y cuyos 

cambios son capaces de mostrarse con una evaluación de autopercepción. 

C. Que la autopercepción funciona como pronóstico de la salud bucodental. 

 
El GOHAI es un cuestionario de 12 ítems con respuesta tipo Likert que evalúa los 

problemas relacionados con la salud bucodental en los últimos tres meses. Hoy por hoy, 

hay diversas interpretaciones del GOHAI para Francia, China, Turquía, Alemania, Japón, 

México, Suecia y Jordania. El resultado se obtiene a través de la simple suma de 

respuestas de cada tema. El rango es de 12 a 60 puntos; el valor más alto indica la mejor 

percepción de la salud dental oral. (47) 

 
El uso de esta herramienta ha sido mencionado en la sección de Antecedentes en la 

presente revisión de literatura. El autor Meneses Gómez (17), en el 2010 en la 

Universidad Complutense de Madrid, España, publicó la “Salud bucodental y calidad de 

vida oral en los mayores”. Esta investigación, pretendió analizar en un colectivo de 

mayores, la relación entre el estado clínico bucodental, la autopercepción que ellos 
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tienen de su estado bucal y el diagnóstico de su calidad de vida oral con el uso del índice 

GOHAI.  

 
El autor utilizó el cuestionario para evaluar una muestra (n=209) de sujetos mayores de 

55 años que asistieron a la recepción de la clínica de adultos de la Universidad 

Complutense de Madrid. Tras la aplicación de una encuesta y un examen, indicados en 

una ficha de trabajo, se realizó la evaluación del estado bucodental, el examen de calidad 

de vida oral (índice GOHAI), el concepto de autoevaluación de salud bucodental y 

además de otras variables sociodemográficas y de comportamiento.  

 
Con el uso de herramientas estadísticas, se obtuvieron resultados que indican una edad 

media de 68,3 años (DE± 7,7) y una participación mayor de varones (51,7). El estado 

bucodental indica valores negativos en el CAOD (21,86), ICR (27,71), y con estados de 

enfermedad periodontal moderada. El índice GOHAI de 39,12 (DE±4,96) indicó un valor 

de calidad de vida oral bajo, respecto a la escala de valores utilizada por sus autores y 

la autopercepción de la salud es buena en el 24, regular en el 44 y mala para el 31 de la 

muestra.  
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5. ASPECTOS METODOLÓGICOS  

 

5.1 Metodología para la recolección de bibliografía 

 
Este trabajo de tipo revisión de literatura pretende hacer un recorrido por algunos 

aspectos básicos de la necesidad de tratamientos odontológicos en pacientes adultos 

mayores jóvenes. Para su elaboración, se partió de los conceptos presentados en los 

siguientes artículos:  

• “Changes in Oral Health and Treatment Needs for Elderly Residents of Long-Term 

Care Facilities Over 10 Years” (2019), publicado por Wyatt et al. (48) 

• “Evaluate five different diagnostic tests for dry mouth assessment in geriatric 

residents in long-term institutions in Taiwan” (2019), confeccionado por Cheng et 

al. (49) 

• “Prótesis totales y lesiones bucales en adultos mayores institucionalizados” 

(2015), escrito por García-Alpízar et al. (50) 

• “Estado de salud bucal de la población geriátrica de un consultorio del Policlínico 

Rampa” (2016), investigado por Santana et al. (51) 

• “Necesidad de prótesis estomatológica, septiembre-diciembre, 2014” (2017), 

elaborado por Moreno et al. (52) 

• “Validación en Chile del cuestionario GOHAI y Xerostomía Inventory (XI) en 

adultos mayores” (2010), de la mano de Salazar Diaz et al. (53) 

• “Envejecimiento poblacional y fragilidad en el adulto mayor” (2007), autoría de 

Galbán et al. (26) 
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Posteriormente, se hizo una búsqueda de literatura científica usando las palabras claves 

de adultos mayores jóvenes, xerostomía, GOHAI, prótesis y enfermedades bucales, en 

las bases de datos PubMed, Google Scholar, CRAI, sin usar restricción de idioma ni de 

fecha.  

 
Los artículos revisados se seleccionaron de acuerdo con la pertenencia para la 

explicación de la necesidad de tratamientos odontológicos en pacientes adultos mayores 

jóvenes, o los que estuvieran relacionados con este.  
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6. DISCUSIÓN  

 
El proceso del envejecimiento viene acompañado de un deterioro físico y mental. Siendo 

entonces, las enfermedades sistémicas más comunes arrojadas por el estudio la 

hipertensión y la diabetes, más aún en hombres. Es como menciona Gómez Juanola et 

al. (54), al menos 40% según criterios OMS de los pacientes geriátricos sufren de 

hipertensión, y entre el 60 y 80%, y es además, el principal factor de riesgo de 

morbimortalidad cardiovascular en la tercera edad. La diabetes sustenta Horta Muñoz et 

al. (55), que es una enfermedad que afecta a todo el organismo y muchas veces el 

odontólogo puede detectar la enfermedad por ciertas manifestaciones bucales.  

 
A raíz, de las enfermedades sistémicas que se puedan manifestarse en el adulto mayor 

joven surgen las necesidades protésicas. El autor Sáez Carreira et al. (18),  sostiene que 

los participantes desdentados contemplaron el mayor puntaje en la categoría de 

manifestaciones bucales en el tejido dentario. Es como menciona Nacismento et al. (56), 

basado en los resultados de su estudio, las cifras de prevalencia de ausencia de piezas 

dentales y edentulismo fueron del 16.0% y 11.2%, respectivamente, para los 

participantes de edades entre 60–79 años. Así mismo, Evren et al. (57), quienes afirman 

que la ausencia de piezas dentales y el edentulismo total o parcial son propias de los 

pacientes adultos mayores jóvenes.  

 
De todos modos, los tratamientos protésicos en los adultos mayores jóvenes, se han 

incrementado en los últimos tiempos. Según Nomura et al. (58), las mujeres son las más 

que necesitan una prótesis superior o inferior entre las edades comprendidas desde 78-

89 años. Aunque en otro sentido, Sá de Lira et al. (59), desarrollan que los hombres 
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presentan una mayor necesidad protésica en las edades comprendidas entre 60-74 

años. Estas edades son la que corresponden a la clasificación de adulto mayor joven.  

 
Inclusive, las prótesis bucales resultan de gran importancia para cubrir la perdida dental. 

Se hace necesario para obtener un buen funcionamiento de esta, al menos cada 2 años, 

si estas son completas, se visite al odontólogo y cada 6 meses si  son parciales, y no 

deben permanecer por más de 5 años en la boca, aunque hayan sido confeccionadas 

rigurosamente con todos los principios biomecánicos, pues se producen cambios en los 

tejidos de sostén de los portadores como mencionan González Ramos et al. (10).  

 
La calidad de vida y la salud bucal van de la mano. En base a la población estudiada por 

Loredo Figueroa et al. (60), y los datos recolectados, quienes poseen una mala calidad 

de vida poseen condiciones de salud del mismo tipo. También Moya Rivera et al. (61) y 

Varela Pinedo (62), quienes usaron en sus investigaciones el test GOHAI, concretaron 

que el hecho de poseer una mala calidad de vida da por consiguiente una mala salud 

bucal. Estos últimos, solo utilizaron 2 categorías para delimitar el resultado, “mala calidad 

de vida” (puntuación ≤ 57) y “buena calidad de vida” (puntuación >57) ante 3 categorías 

que contiene la presente investigación.   

 
De la misma forma, Díaz Reissne et al. (63), mencionan que la autopercepción de la 

calidad de vida relacionada con salud oral puede verse afectada por diversos factores, 

tanto sociodemográficos como clínicos. Al mismo tiempo, Martínez Pérez et al. (64), 

identifican que los factores por los cuales pueden verse afectados la salud oral son la 

alimentación y cuidado que reciben por parte sus familiares.  
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La provisión de atención dental es muy necesaria para los adultos mayores, los servicios 

de higiene se han vuelto considerablemente más desafiantes en los entornos de las 

clínicas dentales. Hoy en día, en República Dominicana las personas que recaen en la 

tercera etapa de edad van en aumento, y, así mismo la cantidad de medicamentos 

recetados, por que suscita a una gran cantidad de participantes edéntulos. Se necesita 

un equipo dental experimentado para brindar la atención en consulta.  La educación y la 

formación clínica de los profesionales de la odontología con respecto al cuidado del 

adulto mayor debe ser de suma importancia para las universidades.  
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7. CONCLUSIÓN  

 
En definitiva, el hecho de encontrarse en la tercera etapa de edad, posibilita un 

sinnúmero de afecciones de salud que afectan al adulto mayor. Entre las que destacan, 

la artritis u osteoporosis, alzhéimer o demencia senil, problemas de audición o visuales. 

Pero, se pueden concluir que las más comunes son la diabetes y la hipertensión arterial.  

Las cuales pueden repercutir en el origen de una enfermedad bucal.  

 
Y es que, en lo que respecta a los principales cambios en la condición bucal de los 

adultos mayores jóvenes se encontraron que pueden acontecer cambios en las glándulas 

salivales generando la sensación de xerostomía, cambios en la masticación, 

modificaciones en la lengua, perdida de hueso y alteración dental. Estas dos últimas, son 

las principales causantes de que el paciente necesite en futuro un tratamiento 

odontológico del tipo protésico.    

 
En todo caso, la higiene bucal juega un papel fundamental ante la buena salud bucal. 

Muchas veces los adultos mayores jóvenes solo practican el cepillado como hábito de 

limpieza bucal y solo una vez al día. En donde, quizás no se esté llevando a cabo de la 

manera correcta. Esto deja como conclusión una situación inquietante. Muchos no 

utilizan ningún elemento de higiene (colutorio y/o hilo dental) como complemento. En 

todo caso, se hace necesario resaltar que el cuidado dental de los adultos mayores no 

solamente debe limitar al cepillado de los dientes.  

 
Por el contrario, con las actitudes cambiantes que ofrece la salud en la tercera edad, se 

concluye que el objetivo de salud oral debe incluir: mantener los dientes, mantener las 
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prótesis y chequeos rutinarios por parte de un especialista en el área. Pero el principal 

obstáculo en la atención de la salud oral de los adultos mayores sería la subestimación 

de la necesidad de atención de la salud oral por parte de ellos o de las personas que los 

cuidan. 

 
La calidad de vida de los adultos mayores jóvenes se determina por la percepción de 

cómo viven estas personas y basados en los datos que arrojan el Test GOHAI. Este test 

recoge la salud de los pacientes geriátricos a nivel oral. Estas pueden ser: dejar de comer 

por problemas dentales, no tragar bien los alimentos, molestias al ingerir alimentos, 

insatisfacción de cómo se ven los dientes y/o encías, sensibilidad al comer y/o beber, 

etc. La mayoría de los adultos mayores jóvenes se encuentran en el rango de una mala 

calidad de vida.  

 
Para finalizar, desde el punto de vista clínico, las diversas situaciones que se pueden 

vivir con las personas de edad avanzada, representan un reto para los profesionales de 

la salud, en especial para los odontólogos en sus labores diarias en el consultorio dental.  
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8. RECOMENDACIONES  

 
Luego de haber llevado a cabo esta revisión de literatura cuyo objetivo era describir la 

necesidad de tratamientos odontológicos en pacientes adultos mayores jóvenes. Se 

plantean las siguientes recomendaciones:  

• Incrementar el conocimiento de los familiares y/o cuidadores de los adultos 

mayores jóvenes sobre el impacto de la mala higiene bucal. Debido a que, por 

diversas condiciones el cuidado del mismo no lo pueden hacer ellos lo que 

conlleva a que dependan de otros. Se recomienda que el cepillado sea al menos 

3 veces por día.  

• Las personas que padecen enfermedades sistémicas deben acudir al odontólogo 

por lo menos cada 6 meses. Estos pueden presentan mayor deterioro en al ámbito 

bucal.  

• A su vez, se recomienda la Universidad Iberoamericana y a la Escuela de 

Odontología agregar al pensum académico una asignatura especializada en 

odontogeriatría Esta recomendación parte de que son muchos los profesionales 

que no saben cuál es el manejo adecuado de estos pacientes en el consultorio 

dental.  

• El hecho de que este tema de investigación es bastante extenso, pero a la vez 

enriquecedor, se recomienda motivar más investigaciones en el tema. No solo en 

la escuela de odontología a nivel de grado sino también de postgrado.  
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9. PROSPECTIVA 

  
Partiendo de esta revisión literatura y conclusiones expuestos en apartados anteriores, 

se sugieren algunas prospectivas de investigación para futuras investigaciones y/o 

revisiones de literatura: 

• Desarrollar un protocolo de prevención para las enfermedades bucales enfocado 

en los pacientes adultos mayores y los familiares y/o cuidadores. Así mismo, este 

protocolo también servirá para enriquecer el conocimiento de los estudiantes de 

la carrera de odontología en UNIBE y para los futuros pacientes que acuden a la 

clínica odontológica en el rango de edad de 60-74 años.  

• En base a las investigaciones realizadas sobre cuál es la necesidad de 

tratamientos odontológicos en pacientes adultos mayores jóvenes se propone 

continuar el estudio de cómo deben realizarse cada uno de los tratamientos 

dentales de acuerdo a la edad.  

• A su vez, se motiva a continuar demostrando que con el paso de los años vienen 

cambios importantes en la salud de ser humano en todos los aspectos y el bucal 

no es la excepción. 

• Se debe motivar a investigar más cuales son los factores que inciden a para dar 

origen a una enfermedad bucal en pacientes adultos mayores jóvenes.  

• Se incentiva a conocer posibles nuevos manejos de estos tipos de paciente en 

base al tratamiento a realizar. Aún más, relacionándolo con la pandemia que 

afecta desde el 2019 el COVID-19. 
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11. ANEXOS  

11.1 ENCUESTA DE XEROSTOMÍA 

 

¿Con qué frecuencia en el 

último mes…? 

Nunca 
Casi 

nunca 

Ocasio-

nalmente 

A 

veces 

Muy 

frecuen- 

temente 

Total 

1. Mi boca se siente seca       

2. Tengo dificultades para comer 

alimentos secos 

      

3. Me despierto en la noche a 

beber agua u otros líquidos 

      

4. Mi boca se siente seca cuando 

mastico algún alimento 

      

5. Necesito beber líquidos cuando 

estoy comiendo 

      

6. Tengo dificultades para tragar 

algunos alimentos. 

      

7. La piel de mi cara se siente 

seca 

      

8. Necesito usar dulces para 

aliviar una sensación de boca 

seca 

      

9. Mis ojos se sienten secos 

 

      

1

0. 

Mis labios se sienten secos 

 

      

1

1. 

Me siento con resequedad en 

la nariz  
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11.2 CUESTIONARIO DEL ÍNDICE GENERAL DE VALORACIÓN DE SALUD BUCAL 

(GOHAI) 

(Escala del 1 al 5) 

 

¿Con que frecuencia en el último 

mes…? 
Siempre 

A 

menudo 

A 

veces 

Rara 

vez 
Nunca 

1. ¿Cuántas veces limitó la clase o 

cantidad de alimentos que come 

debido a problemas con sus dientes 

o prótesis dentales? 

     

2. ¿Con qué frecuencia no pudo tragar 

bien o cómodamente? 

     

3. ¿Cuántas veces sus dientes o 

prótesis dentales le impidieron 

hablar de la manera que usted 

quería? 

     

4. ¿Cuántas veces sintió molestias al 

tratar de comer lo que usted quería? 

     

5 ¿Cuántas veces evitó estar en 

contacto con personas debido a la 

condición de sus dientes o prótesis 

dentales? 

     

6. ¿Cuántas veces estuvo insatisfecho 

o no contento con la apariencia de 

sus dientes, encías o prótesis 

dentales? 

     

7. ¿Con qué frecuencia estuvo 

preocupado o intranquilo por 

problemas con sus dientes, encías o 

prótesis dentales? 
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8. ¿Con qué frecuencia se sintió 

nervioso o consciente debido a 

problemas con sus dientes, encías o 

prótesis dentales? 

     

9. ¿Con qué frecuencia se sintió 

incómodo al comer frente a otras 

personas debido a problemas con 

sus dientes, encías o prótesis 

dentales? 

     

1

0. 

¿Con qué frecuencia evitó reírse o 

sonreírse debido a dientes o encías 

inatractivas? 

     

1

1. 

¿Con qué frecuencia ha tenido dolor 

o molestias alrededor de la boca? 

     

1

2. 

¿Con qué frecuencia estuvieron sus 

dientes o encías sensibles a los 

alimentos calientes, fríos o dulces? 
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11.3 CARTA APROBACIÓN DEL TEMA  

 


