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Introducción: el proceso de envejecimiento es considerado un fenómeno universal, dinámico, irreversible, inevitable y progre-
sivo, que involucra un cierto número de cambios fisiológicos, en su mayoría simplemente una declinación en la función del 
organismo como un todo. Objetivo: describir los efectos del envejecimiento en la cavidad bucal durante la tercera edad. Mate-
rial y Métodos: se realizó una revisión bibliográfica en el período de abril a junio del 2018. La evaluación incluyó artículos de 21 
revistas, cubanas e internacionales. Las bases de datos MEDLINE, Pubmed y Scielo fueron consultadas usando los términos 
“envejecimiento”, “adulto mayor”, “enfermedades bucales”; para español e inglés, consultándose un total de 31 referencias. 
Desarrollo: el envejecimiento produce en la cavidad oral una serie de cambios graduales, irreversibles y acumulativos, a nivel 
de mucosa bucal, lengua, saliva, periodonto y tejidos dentales, lo que la vuelve más vulnerable a los agentes traumáticos e 
infecciosos, presentando una gran variedad de problemas bucales tales como caries dental, enfermedad periodontal, pérdida 
dentaria, lesiones en mucosa, cáncer bucal y xerostomía. Conclusiones: la tercera edad es una etapa en la cual las necesidades 
de salud se hacen cada vez más crecientes, debido fundamentalmente a los cambios fisiológicos y las enfermedades bucales 
que aparecen en el declinar de la vida.

El envejecimiento es una de las pocas ca-
racterísticas que nos unifica y define a to-
dos los seres humanos. Es considerado un 

fenómeno universal, un proceso dinámico, irre-
versible, inevitable y progresivo, que involucra 
un cierto número de cambios fisiológicos, en su 
mayoría simplemente una declinación en la fun-
ción del organismo como un todo 1. De todas las 
etapas evolutivas, la vejez es la que más limita-
ciones provoca en los seres humanos, pues en 
ella comienzan a perderse diferentes capacida-
des, tanto intelectuales como físicas, las cuales 
comienzan a acentuarse a partir de los 60 años 2.

El envejecimiento de un país es consecuencia  de 

su progreso, la vejez puede ser una etapa de la 
vida tan positiva como cualquier otra, llena de 
satisfacciones y calidad de vida 3. Produce en 
la cavidad oral una serie de cambios graduales, 
irreversibles y acumulativos, lo que la vuelve más 
vulnerable a los agentes traumáticos e infeccio-
sos 4.

La población cubana actual está en una fase 
de transición demográfica que se refleja en un 
incremento en la cantidad de adultos mayores 
que acuden a buscar ayuda profesional por enfer-
medades bucales específicas del envejecimiento, 
haciéndose necesario un acercamiento a estos 
rasgos propios de la ancianidad. 

Los gerontes tienen un alto riesgo de afección 
bucodental; aunque se dispone de los conoci-
mientos necesarios y actualizados sobre el enve-
jecimiento, la sociedad en general y los mismos 
ancianos, continúan aceptando el deterioro bucal 
y del aparato masticatorio como un proceso in-
evitable en la senectud 5.

El conocimiento de las particularidades de 
estas entidades en el paciente anciano permite 
ofrecer una atención estomatológica de mayor 
calidad, con indudable mejoría de su calidad de 
vida.

Siendo el propósito de la presente revisión 
describir los efectos del envejecimiento en la ca-
vidad bucal durante la tercera edad. 
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en Villa Clara y Cabaiguán en Sancti Spíritus, que le si-
guen al municipio Plaza de la Revolución en este indica-
dor de envejecimiento 6. 

En el envejecimiento se generan una serie de cam-
bios en el estado social, en la percepción sensorial y en 
las funciones cognitivas y motoras de los individuos. A 
nivel de salud bucal también se presentan cambios so-
bre los tejidos orales y funciones, y cambios secunda-
rios a factores extrínsecos, incrementándose la pérdida 
de dientes debido a la enfermedad periodontal, caries y 
lesiones de la mucosa oral 7. 

Domínguez Santana et al 8 en su estudio refiere 
como principales enfermedades bucales la disfunción 
masticatoria, la enfermedad periodontal, la caries den-
tal y la xerostomía, disminuyendo su prevalencia en ese 
orden.

En Cuba, existe el Programa de Atención al Adulto 
Mayor, donde se recogen las actividades relacionadas 
con la promoción de salud y la prevención de enferme-
dades, acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida 
del adulto mayor que constituye a su vez un grupo prio-
rizado dentro del Programa Nacional de Atención Esto-
matológica Integral a la Población 4,7.

Para la atención a estos pacientes se debe tener 
un profundo conocimiento de los aspectos biológicos, 
psicológicos y sociales, por la sensible disminución de 
los mecanismos de adaptación y regeneración hística. 
Estos individuos requieren un enfoque diferente, trata-
mientos modificados y conocimiento de cómo los cam-
bios propios de la ancianidad, considerados naturales 
y asociados a la vejez, en realidad se pueden convertir 
en procesos patológicos específicos 9. La salud bucal, 
no solamente está relacionada con la presencia de los 
dientes de forma natural o artificial, está relacionada 
con el estado en que se encuentran los mismos, ade-
más del estado de los tejidos blandos que no perturben 
la capacidad funcional de la cavidad bucal en específi-
co y la salud general del individuo. Los adultos mayores 
en su mayoría le restan importancia a su conservación 
y a la relación que puede existir con la salud general.

La ancianidad no es una enfermedad, resulta un he-
cho indiscutible, características específicas del anciano 
que conllevan a una mayor morbilidad, pues casi todas 
las afecciones se hacen más frecuentes en la segunda 
mitad de la vida10,11. En esta etapa adquieren una parti-
cular importancia los factores psicológicos y sociales, 
muy resaltados en los últimos tiempos en la concep-
ción del proceso salud-enfermedad, pues existe una 
menor capacidad neuropsíquica para la adaptación al 
medio.

Está bien argumentado que las estructuras bucales 
sufren cambios propios del envejecimiento, pero la pér-
dida parcial o total de los dientes no son propios de la 
edad, sino un indicativo de mal estado de salud bucal 
del paciente a lo largo del tiempo 12.

En todos los órganos y sistemas del cuerpo humano 
se observan signos de envejecimiento, pero no al mis-

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión bibliográfica a partir de un total 
de 31 referencias bibliográficas utilizadas en el período 
de abril a junio del 2018. La evaluación incluyó artículos 
de 21 revistas, cubanas e internacionales. Las bases de 
datos MEDLINE, Pubmed y Scielo fueron consultadas 
usando los términos “envejecimiento”, “adulto mayor”, 
“enfermedades bucales”; para español e inglés, em-
pleándose como estrategia de búsqueda: enfermeda-
des bucales AND envejecimiento OR adulto mayor. Se 
seleccionaron los artículos más actualizados, que no 
presentaran sesgos.

DESARROLLO

El envejecimiento de la población es uno de los grandes 
problemas sociales del siglo XXI, el número de perso-
nas que en el mundo rebasó la edad de 60 años en el 
pasado siglo aumentó de 400 millones en la década del 
50 a 700 millones en la década del 90 y se estimó que 
para el año 2005 existirían alrededor de 1200 millones 
de ancianos. También, se ha incrementado el número 
de los muy viejos, o sea, los mayores de 80 años, que en 
las próximas décadas constituirán el 30% de los adul-
tos mayores en los países desarrollados y el 12% en los 
países en vías de desarrollo 5.

En América Latina existe incremento sostenido en 
la proporción y número absoluto de personas de 60 
años y más. El proceso de envejecimiento continuará 
incrementándose de manera acelerada en los próximos 
años, sobre todo en el período 2010-2030, cuando el 
crecimiento del segmento de 60 años y más será del 
2,3%. Si bien este crecimiento disminuirá al 1,5% en el 
2030-2050, continuará como la más elevada entre el 
conjunto de grupos de población. El envejecimiento en 
Cuba constituye el principal problema demográfico, con 
cifra que alcanza 18,3% de la población con 60 años 
y más, se espera que para el 2025 este grupo alcance 
más del 25% de la población total, siendo uno de los 
países más envejecidos de América Latina, también se 
estima que en 2050 la proporción de la población mun-
dial con más de 60 años se duplicará, se espera que el 
número de personas de 60 años o más aumente de 605 
millones a 2000 millones en ese mismo período 2.

En Cuba existen provincias mayormente envejeci-
das como Villa Clara, La Habana y Sancti Spíritus, que 
se diferencian de otras como Pinar del Rio, Ciego de Ávi-
la y las provincias orientales con menor porcentaje de 
mayores de 60 años. La primera etapa del proceso de 
envejecimiento en la mayor de Las Antillas se ubica en 
los inicios de la década del 70, exactamente en 1972; 
pero no es hasta 1978 que la población de 60 años y 
más rebasa el 10% respecto a la población total. En la 
actualidad la expectativa de vida al nacer sobrepasa los 
75 años. El municipio Plaza de la Revolución de La Ha-
bana es el más envejecido del país con un cuarto de su 
población con más de 60 años, así ocurre en Remedios 
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mo tiempo. Los cambios morfológicos y funcionales 
que tienen lugar en la cavidad bucal relacionados con 
la edad, forman parte del envejecimiento general del 
organismo, de manera que un número importante de 
ancianos presenta enfermedades en los tejidos de 
sostén y en el aparato estomatognático en general 13.

Las personas mayores presentan una gran varie-
dad de problemas bucales tales como caries dental, 
enfermedad periodontal, pérdida dentaria, prótesis 
dentales no funcionales, lesiones en la mucosa oral, 
cáncer bucal y xerostomía. Estos, a su vez, pueden im-
pactar fuertemente su calidad de vida 14. A modo de 
ejemplo, la pérdida de dientes o la presencia de lesio-
nes de caries extensas y dolorosas pueden afectar el 
estado nutricional de una persona mayor, pues llevará 
a que seleccione alimentos blandos, usualmente de 
bajo valor nutritivo. Aspectos de la esfera psicosocial 
también pueden ser afectados por problemas bucales, 
dado que limitan la capacidad de hablar, sonreír y so-
ciabilizar.

Marín Páez et al 15 en su investigación sobre lesio-
nes bucales en adultos mayores encontró que la esto-
matitis subprótesis y las úlceras fueron las de mayor 
aparición. Mientras que Harris Ricardo et al 16 reporta 
en su estudio realizado en centros geriátricos de Car-
tagena que las lesiones orales encontradas con mayor 
frecuencia fueron en tejidos óseos, seguida de lesiones 
en lengua y mucosa lingual, además de afecciones pe-
riodontales.

Los autores de esta revisión coinciden con el criterio 
de la mayoría de los expertos en cuanto a la incidencia 
de la enfermedad y le atribuyen un importante papel al 
envejecimiento y por ende los defectos que el mismo 
trae consigo.

La mayoría de los cambios en la cavidad bucal que 
ocurren en la medida que la persona envejece son pe-
queños y menos obvios, siendo difícil distinguir los ver-
daderos cambios fisiológicos normales de los procesos 
subclínicos de enfermedad 1.

La mucosa bucal se vuelve más fina, lisa y su as-
pecto es edematoso, presenta pérdida de elasticidad y 
de punteado, por lo que se vuelve más propensa a las 
lesiones, esto se debe básicamente a cambios en el epi-
telio y tejido conectivo 17.

Con respecto a los cambios que se observan en la 
lengua, se presenta una atrofia del epitelio superficial, 
sobre todo a nivel del dorso, presenta un aspecto liso 
con pérdida de papilas filiformes, problemas con el sen-
tido del gusto debido a una disminución en el número 
y densidad de las terminaciones nerviosas sensitivas y 
una disminución de los corpúsculos gustativos 18.

Es frecuente en los ancianos el padecimiento de 
xerostomía, que causa la pérdida del gusto y provoca 
dificultades al tragar 1.

La pérdida de los dientes desequilibra la distribución 
de las fuerzas de compresión a lo largo de los tejidos 
de soporte, provocando trastornos en los dientes res-

tantes, ya que el músculo masetero llega a comprimir 
los alimentos con una fuerza de 200 Kg/cm2. El exceso 
y desequilibrio de las fuerzas oclusales también provo-
ca que el cemento radicular aumente de volumen en la 
zona apical del diente originando diversos grados de hi-
percementosis. Al perder los dientes el soporte, la mus-
culatura facial se pierde, lo cual condiciona el aspecto 
típico al rostro del anciano 18.

El envejecimiento muscular en el sistema estoma-
tognático puede estar relacionado con el agotamiento 
de células madres con la edad, así como la ocurrencia 
del remodelado vascular, que puede ser el responsable 
en los cambios de la función muscular.

En relación a los tejidos duros, el esmalte sufre un 
desgaste natural, resultado de la masticación sin oca-
sionar molestia. Se observa opacamiento del esmalte, 
lo que ocasiona que los órganos dentales se vean de 
color mate, sin brillo y más oscuros. De igual modo, en 
la dentina hay un cambio de coloración debido al pro-
pio proceso de envejecimiento y se produce un cambio 
muy notorio producido por la sustitución de la dentina 
original por la denominada “dentina de reparación”, lo 
que ocasiona que los dientes adopten un tono amari-
llo. Estos cambios generan que las piezas dentarias se 
vuelvan más frágiles por aumento de la mineralización 
dentinaria. Otra de las afecciones presentes es la caries 
cervical, que se localiza en el cuello anatómico de los 
dientes donde el cemento radicular se hace presente 
por sobre-erupción o migración de la encía cuya com-
plicación es la muerte paulatina de los órganos den-
tarios. A nivel de la pulpa, esta disminuye su función 
sensitiva, se produce pérdida en la elasticidad vascular 
y fibrosis pulpar 19. 

Los dientes pierden sensibilidad debido a la produc-
ción de dentina reparativa, disminuyendo el espacio 
para las fibrillas de Tomes, y continúa su calcificación, 
curiosamente contrario a lo que sucede en los tejidos 
óseos. La sensibilidad al dolor disminuye debido a la re-
tracción de la pulpa dental por producción de dentina 
secundaria 20. Esto contribuye a aumentar el número 
de cuadros atípicos que parecen caracterizar la clínica 
geriátrica.

En el aspecto gingival, la encía es de color rosa páli-
do debido a la disminución de irrigación sanguínea por 
la obturación de los capilares submucosos. Se produce 
una recesión del tejido dejando descubierta parte de la 
raíz dental. En el tejido periodontal existe una disminu-
ción de la sensibilidad de sus fibras que en ocasiones 
no permite evidenciar el dolor, que sumado a la dismi-
nución de la destreza manual o psicomotora, genera la 
presencia y acumulación de placa dentobacteriana que 
conlleva a serios problemas periodontales y caries den-
tal cervical. Como consecuencia de los problemas en 
los tejidos duros y periodontales se evidencian serios 
cuadros de edentulismo, viéndose afectada no sólo la 
función masticatoria, sino también la fonación, autoes-
tima y estética 19.
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Arzate et al 18 en su estudio, asegura que el ligamento 
periodontal tiende a ensancharse en los ancianos, posi-
blemente debido a una inflamación crónica del mismo.

Pérez Hernández et al 21 refiere que la prevalencia 
y gravedad de la enfermedad periodontal se debe a 
la disminución de la cantidad de células en el tejido 
conectivo, aumento de la sustancia intercelular, des-
censo del consumo de oxígeno y de la vascularización, 
manifestándose una reducción de la altura ósea y os-
teoporosis. 

Los cambios en el ligamento periodontal y la pro-
ducción de dentina secundaria, reducen la sensibili-
dad al dolor, por lo que los adultos mayores pueden 
no reportar dolor pese a un mal estado de salud bucal. 

Según Cabo García et al 17, las principales característi-
cas de la articulación temporomandibular (ATM) durante 
el envejecimiento se expresan en cambios degenerati-
vos, sin que esto apunte a manifestaciones clínicas, pro-
duciéndose discrepancias del complejo disco-condilar, 
con remodelación de las estructuras articulares. 

Se ha comprobado la alta y variada presencia de 
factores de riesgo en la población geriátrica, encontrán-
dose con mayor representatividad los problemas con 
la calidad del agua, los antecedentes de caries dental, 
el consumo de alimentos azucarados, la deficiente hi-
giene bucal y el hábito de fumar condicionados, entre 
otras razones, por el modo y el estilo de vida de esta 
población 22. Se cree que un mayor conocimiento puede 
conducir a mejores acciones de salud y a modificacio-
nes del comportamiento, pudiendo llevar a aumentar el 
uso de los servicios de salud bucal en las primeras eta-
pas de la enfermedad 23,24.

La solución a enfermedades que afectan la salud está 
íntimamente relacionada con la promoción de salud y la 
prevención de enfermedades; se consideran una serie de 
esfuerzos destinados a promover, conservar y restaurar 
la salud del individuo a través de la promoción, el mante-
nimiento y la restitución de la salud bucal 25,26.

Para lograr que la población de la llamada tercera 
edad goce de una adecuada calidad de vida debe brin-
dársele especial atención a los determinantes sociales 
de la salud que influyen sobre el estado de salud 27,28. 

Actualmente la promoción y prevención de salud 
ocupan un lugar cimero en el mundo de la Estomato-
logía, por lo que se impone evaluar y renovar nuestros 
programas de forma tal, que sea cada vez más preven-
tiva y educacional, con el objetivo de mejorar la calidad 
de vida de los pacientes 29,30.

La detección temprana de las lesiones del complejo 
bucal depende de que el paciente sea examinado a tiem-
po y la enfermedad se diagnostique certeramente para 
lograr una reducción significativa de la morbilidad y mor-
talidad, e incrementar la curación y supervivencia 31.

El envejecimiento de la población cubana, se cons-
tituye en un escenario complejo, donde la adopción de 
medidas vinculadas con la dinámica demográfica, para 
atenuar su efecto sobre la sociedad, es de extrema re-
levancia y urgencia. 

CONCLUSIONES

La tercera edad es una etapa de la vida en la cual las ne-
cesidades de salud se hacen cada vez más crecientes, 
debido fundamentalmente a los cambios fisiológicos y 
las principales enfermedades bucales que aparecen en 
el declinar de la vida.
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Effects of aging in the oral cavity 

ABSTRACT
Introduction: the aging process is considered a universal, dynamic, irreversible, inevitable and progressive phenomenon, which 
involves a certain number of physiological changes, most of them simply a decline in the function of the organism as a whole.
Objective: to describe the effects of aging on the oral cavity during old age.Material and Methods: a bibliographic review was 
carried out from April to June 2018. The evaluation included articles from 21 magazines, Cuban and international. The MEDLI-
NE, Pubmed and Scielo databases were consulted using the terms “aging”, “aged”, “mouth diseases”; for Spanish and English, 
consulting 31 references. Development: aging produces in the oral cavity a series of gradual, irreversible and cumulative chan-
ges, at the level of the oral mucosa, tongue, saliva, periodontium and dental tissues, which makes it more vulnerable to trau-
matic and infectious agents, presenting a great variety of oral problems such as dental caries, periodontal disease, tooth loss, 
mucosal lesions, oral cancer and xerostomia. Conclusions: the third age is a stage in which the health needs are increasingly 
increasing, mainly due to the physiological changes and oral diseases that appear in the decline of life.


