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INTRODUCCION

Es innegable que los avances constantes en medicina han
prolongado las expectativas de vida para la poblacion en general. Lo que
ha ocasionado que los profesionales de la salud nos enfrentemos
actualmente aun grupo de pacientes genatricos. Este grupo representa
para el cirujano dentista, un nuevo reto.

Sin embarge nos hemos enfrentado a este grupo de pacientes
desde hace mucho tiempo, ya que desde los Etfruscos tenian cierfos
conocimientos odontolégicos, ya que en varias tumbas se encontraron
dientes enlazados con alambres de ofo, protesis rudimentarias, dientes
postizos sujetados con alambre formando dentaduras, dientes de marfil
asentados en base de metal esmaltado. protesis totales talladas en
madera fina; lo cierto es que los pacientes genatricos requieren de
profesionales con un conocimiento mas amplio de las condiciones bucales
de los pacientes seniles sistematicamente comprometidos, como
diabéticos, hipertensos, cardiopatas, etc. De igual manera, es importante
conocer las diversas patologias que se presentan en la cavidad bucal, qsi
como la interaccion de los farmacos , materiales y medicamentos que
podrian coadyuvar en su rehabilitacion, la respuesta local y sistematica
que se espera ante los procedimientos terapéuticos que se pretende
implementar y todas las posibles consideraciones entre su salud general y
oral.

También es indispensable conocer las condiciones bucales, de los
tejidos blandos y Oseos de los pacientes geriatricos para lograr una
rehabititacion protésica adecuada ya que de no tomar en cuentas estos



factores podremos causar iatrogenias, patolégias, y traumatismos con la
colocacion de las protesis totales .

Es necesario insistir en la educacion del pacienie portador de
protesis total, realizando un examen exhaustivo y minucioso de la cavidad
bucal y la mucosa bucal, en busca de afecciones y reacciones en 1os
niveles mucoso y dseo consecutivas a la colocacién de la protesis total,
por lo que es conveniente recordar al paciente una revision periodica asi
como los cuidados que para esta se deben tener, de los contrario puede

presentar patologias de suma importancia.

Posteriormente describiremos con mayor detalle las causas vy
tratamientos de las patologias antes mencionadas, tomando en cuenta las
capacidades de nuestros pacientes asi como la capacitacion del personal

encargado de cuidado del paciente.
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CAPITULO 1
EL PACIENTE DE LA TERCERA EDAD

Dado el aumento de esperanza de vida en ia actualidad es frecuente
tratar en el consultorio dental con pacientes mayores de 65 afios de edad,
dichos pacientes constifuyen un grupo particular y especial, en primer
jugar por la acumuiacion de efectos fisiolégicos patologicos, y traumaticos.
De la misma manera es importante considerar las enfermedades
sistémicas cronicas y los estados incapacitantes para proporcionar una
atencion adecuada, asi como jas deficiencias de salud del paciente, {os
innumerables tratamientos (polifarmacia) y sus secuelas.

Es importante llevar a cabo una valoracién geridtrica para identificar
fa ponderacion de todos fos factores de (a tercera edad antes de
emprender ol tratamiento. &

PUNTOS DE VALORACION EN EL PACIENTE GERIATRICO

CAVIDAD BUCAL. : Dientes, mucosa, membrana periodontal y hueso
alveolar

SISTEMICO : Cambios normativos de la edad.

CAPACIDADES: Capacidad funcional, cuidado de si mismo, transporte
para acudicr al consultorio dental y medios para
desplazarse por si mismo dentro de este.

ENTORNO : Psicolégico, social y econdmica. ™2
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1.1.1 DIENTES

La revision inicial de la cavidad bucal debe ser exhaustiva y
minuciosa. De manera caracteristica las piezas dentales de las personas
de la tercera edad tienen trabajos de restauraciéon que pueden mostrar
signos de rotura marginal, fallas de material utilizado y otros signos de
tratamientos anteriores. Por esta razén es importante considerar algunos
aspectos que son. fa forma, el color, el tamafio de las piezas dentarias, ya
que representan una respuesta de adaptacion a los estimulos bioiégicos
de las necesidades humanas '".

Con la edad, ademés que el esmalte se desgasta, toma una
coloracién oscura, quizd esto se debe al oscurecimiento de la dentina
subyacente cuando la dentina secundaria sede.

La dentina se vuelve menos permeable y se toma obscura con la
edad, puede ocurrir una acumulacién de la tincién superficial. El té y el
tabaco son agentes de tincidn particularmente potentes. Existe una
tendencia a la aparicién de grietas longitudinales en la corona y se asocian
con pérdida del contenido de agua.

Los cambios dentarios con la edad hacen que el diente se vuelva
mas fragil, se cree que este cambio se debe a la obliteracién de los
tabulos dentinarios con dentina peritubular, forméndose asi dentina
esclerética; también se conoce como dentina traslicida provocando que
se vuelvan mas fragiles lo cual aumenta el peligro de fracturas dentarias
en {as raices de los dientes de los pacientes geridtricos .
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El borde incisal y las superficies oclusales de los dientes se van
desgastando con el avance de los afios y por el usc continuo; con el
envejecimiento.

Por tanto los dientes se vuelven menos sensibles a instrumentacion
y pruebas de vitalidad. © 1-13)

1.1.2. MUCOSA

La mucosa oral, en ocasiones constituye el revestimiento intemo de
la cavidad oral, una estructura anatémica extraordinariamente compleja
donde tienen lugar diversas funciones organicas como la masticacion y
deglucidén de los alimentos, la secrecion de la saliva o la fonacion.

Esta cavidad oral aparece anatomicamente compariimentada en dos
regiones o dreas: la llamada cavidad oral externa o vestibulo oral, limitada
en su porcion exterior por los labios y las mejillas, y la cavidad oral intema
o propiamente dicha, que esta situada dentro de la arcada dental y que
aparece delimitada del vestibulo oral por las estructuras alveolares, que
albergan dientes y encias.

De este modo la cavidad oral intema o cavidad oral propiamente
dicha aparece limitada en su porcién superior por el paladar duro y blando,
mientras que el suelo de la boca y la base de la lengua forman su limite
inferior. En su porcién posterior los limites estan conformados por los
pilares de ias fauces y las tonsilas o amigdalas palatinas.

Existen tres tipos de mucosa: masticatoria, de revestimiento y
especializada.La mucosa oral presenta una coloraciéon rosada brillante, si



ﬁ EL PACIENTE DE LA TERCERA EDAD

bien pueden existir algunas modificaciones de |a coloracién condicionadas
a una serie de factores, como son el grosor del epitelio, el grado de
queratinizacion epitelial, {a intensidad de la pigmentacion melanica vy el

tono de fa red vascular ubicada en el conjunto mucoso.

= MANIFESTACIONES SENILES EN LA MUCOSA ORAL

Es caracteristico de los ancianos que la atrofia de los rebordes

residuales de los rebordes maxilares, coincida con un adelgazamiento y
flacidez del epitelio de la mucosa oral, que se presenta brillante y
desprendida de los planos dseos profundos; a la palpacion digital o
instrumentada se pone de manifiesto su gran movilidad y desplazamiento.

Saliva: La secrecion de las glandulas salivales se ve disminuida por
lo que dificulta la etapa bucal de metabolismo y digestién de los azucares.

Lengua: En el anciano totalmente desdentado la lengua asume una
funcion importante durante la formacién de bolo alimenticio, y llega a
adquirir gran fuerza y movilidad que le permiten desmenuzar muchos de
los componentes elaborados de la dieta modema al friccionaros
vigorosamente contra el paladar.

El examen de la cavidad bucal del anciano indica generalmente
condiciones higiénicas y fisiologicas deficientes; que junto con la
disminucién de piezas dentarias hay manifestaciones de avitaminosis,
parodontapatias, tartaro dentario, lengua saburral, movilidad en los dientes

remanentes, ulceraciones de la mucosa y fragmentos radiculares. '

Pero la mucosa bucal experimenta cambios por la edad similares a
los que afectan a la mucosa en otras partes de organismo; influyendo

4
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factores como el habito de fumar, el uso de protesis y la higiene bucal. En
general Ia mucosa sufre atrofia en los ancianos, el epitelio se adelgaza y
su diferenciacion es deficiente con aumento del contenido de colagena en
los tejidos subyacentes. Se reduce la queratinizacion de paladar y encias,
y por ei contrario los carrillos y labios tienden a queratinizarse. "

1.1.3. MEMBRANA PERIODONTAL

la mayor parte de las células y tejidos del cuerpo poseen diferencias
estructurales y funcionales entre jovenes y aduitos, por lo cual no hay una

clara relacion causal que establezca los cambios viculados con la edad. ¥

La caracteristica genérica de la edad avanzada es la ausencia de
dientes; sin embargo, un porcentaje de ancianos los conservan
implantados en atvéolos con intensas lesiones atroficas, que les hacen
perder su estabilidad y terminar en extraccion. Dichas condiciones se ven
agravadas porque la bioestatica de los dientes remanentes en la boca, las
cuales estan expuestas a fuerzas masticatorias excesivas y traumaticas,
dando como resultado que el proceso de resorcion alveolar se acelere,
provocando en el anciano dolores de diversa intensidad debido a la
movilidad de los dientes, a factores infecciosos e inflamatorios en el tejido
parodontal y ocasionando de esta manera, una deficiente masticacion a

causa del.dalor.™

Por lo tanto es muy importante tomar en cuenta la membrana
periodontal, la cual puede reaccionar al proceso de envejecimiento. Si ia
cavidad bucal no se conserva limpia, la acumulacién de placa bacteriana
afecta los tejidos, lo cual produce enfermedad periodontal; dando lugar a

5
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la pérdida de los dientes con exposicion radicular extensa cuando se
pierde el apoyo éseo. ("

1.1.4.HUESQO ALVEQLAR

Cuando se pierde un diente, con frecuencia et hueso alveolar que 10s
sostenia experimenta resorcion osteoclastica. Por 1o que el hueso alveolar

sufre cambios crénico, progresivo e imeversible en el paciente geriatrico.

El hueso alveolar y la membrana periodontal son tolerantes a ia
tension, pero cuando esta es excesiva por el uso de una prétesis total, las
superficies oseas y los tejidos blandos que la cubren provocan una

resorcion del mismo .

En el maxilar inferior desdentado estan presentes zonas de resorcién
y aposicion sobre todas las superficies dseas pero el plan basico es muy
diferente con la pérdida de los dientes naturales sea debido a caries ,
enfermedad periodontal, osteoporosis, u otras funciones las relaciones
funcionales y estructurales de toda la mandibula estan involucradas en el
cambio.

En el maxilar.inferior edéntulo toda la dimension harizontal del arco
alveolar aumenta a causa de la resorcién que se produce a lo largo del
borde anterior de la rama y de fa cresta temporal. Y también porque la
protuberancia mentoniana tiene un tipo de remodelado por aposicién.

La involucion alveolar se efecttia por un movimiento de crecimiento
del borde en forma de “ V ° invertida, y las trabéculas subyacentes se
dirigen hacia ef hueso basal del cuerpo mandibular.
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Este fenomeno se produce debido a la resorcion peridstica en la
superficie del borde y aposicion endostica dentro de él, Por lo que el
hueso cortical se mueve poco a poco hacia abajo “ hacia arriba en el
maxilar “ es importante sefalar que aparece un adicion constructiva del
hueso en los alveolos vacios, mientras que al mismo tiempo ocurre
remosion destructiva del hueso en la parte externa de los rebordes

alveoclares.

La pérdida de hueso alveolar puede considerarse patoldgica sélo
cuando causa la pérdida de dientes y no cuando es el resuitado de un

proceso natural en respuesta a la fuerza fisica excesiva. "

Si en la arcada se pierde un solo diente y permanecen los dientes
contiguos la pérdida 6sea es menor que si se perdieran o se extrajeran al
mismo tiempo. Si durante la extraccién se lesiona el hueso alveolar ia
velocidad de resorcion del mismo parece estar con el grado del dafio. Las
caracteristicas de los alvéolos remanentes pueden tener una influencia
determinante sobre la velocidad de resorcion. Ei hueso previamente
afectado por enfermedad periodontal se reabsorbe con mayor rapidez que
el hueso sano en l0s ancianos.

La atrofia por desuso con frecuencia, se ven rebordes residuales
planos distales a los dientes naturales, y muchos odontdlogos han
atribuido la reduccién de reborde en estas regiones a atrofia por desuso.
Sin embargo, la atrofia de los rebordes residuales ain no se ha
demostrado en investigacion controlada. *
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1.2 SISTEMICO

El ttempo deja su huella en todo ser viviente, y este principio se
aplica a todos !os niveles sucesivos de organizacién; moléculas, células,
tejidos, 6rganos y organismos. La vida humana revela un periodo de
desarrollo gradual de |a eficacia corporal, que aumenta en la infancia y la
adolescencia, hasta que se alcanza lo que llamamos madurez. Después
de un largo periodo de poco cambio, se produce una disminucion gradual

en la potencialidad, especialmente la fisica.

Esto es lo que se conoce comunmente con el nombre de periodo de
senectud. El tiempo en el cual se hace evidente el cambio es muy variable
y, realmente, muchos de los cambios pueden ocurmir en etapas tempranas,
casi tan pronto como los seres humanos han pasado la adolescencia
comienza el deterioro en algunos tejidos. Por lo que, la curva comienza a

inclinarse hacia abajo ligeramente desde el punto de maduracién. '®
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Cambios fisioldgicos sistémicos con {a edad '

Aparatos o Cambios por la Edad
sistemas

Piel Disminucion de la grasa subcutanea; atrofia de
glandulas sudoriparas; arrugamiento y resequedad.

Oijos Disminucién del tamafio de la pupila, aumento de
excrecencias oculares.

Qido Disminucidn de la. audicibn de frecuencias altas;
aumento de la sensibilidad al ruido alto.

Nariz Disminucion det oifato.

1

Aparato Disminucién de la actividad ciliar bronquial; menor

Respiratorio elasticidad pulmonar; reducciébn de la capacidad
respiratoria maxima; disminucidon de la captaciéon maxima
de oxigeno; menor sensibilidad del reflejo de la tos.

Aparato Disminucion de la elasticidad y adaptabilidad arterial;

Cardiovascular- | alteraciones ‘escleroticas en aorta y valwulas; -menor
gasto cardiaco y respuesta de ia frecuencia cardiaca al
estrés.

Aparato A Disminucion del flujo salival, menor sensacion del

Gastrointestinal | gusto; reduccion de la acidez gastrica; disminucion de la
absorcion de caicio; menor motilidad de colon.

Aparato Atrofia y resequedad de la mucosa vaginal; respuesta

Genitourinario | sexual mas lenta; crecimiento de la prostata; rmenor

numero de glomérulos; reduccion del flujo sanguineo
renal.
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Cambios fisiolégicos sistémicos con la edad

Organo o Cambios por 1a Edad
Sistema
Sistema’ Disminucion det tamafio y peso del cerebro; actividad
Nervioso psicomotora mas lenta, disminucion de los reflejos de
“enderezamiento”; menos horas nocturnas de suefio
etapa 4 y movimientos oculares rapidos (MOR).
Aparato Disminucién de la masa 6sea; reduccion de la masa
Musculoesque- | corporal magra.
lético
1
Sistema intolerancia a la glucosa; aumento de la respuesta de
Endocrino ADH; disminucion de la secrecién de estrogeno; menor
respuesta de aldosterona y renina a la posicion erecta y
la restriccion de sodio.
Aparato Ausencia de secrecion de hormona timica; disminucion
inmunolégico de ia funcion de las células T;-aumento de anticuerpos. -
General Disminucion del agua corporal totai; ‘mencs masa

corporal magra, aumento del porcentaje de grasa total
del cuerpo; disminucién de la estatura y el peso;
encanecimiento.

10
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1.3 CAPACIDAD

La atencidén odontoldgica en los ancianos pueden dividirse en tres
grupos principales:

1. Los que se valen por si mismos, con estado de salud variable y que
pueden acudir con el cirujano dentista.

2. Quienes viven con diversos grados de incapacidad.
3.  Los que estan siempre en casa.

GRUPO |, incluye el mayor numero de pacientes, los que dependen
de su propia capacidad para trasladarse al consultorio dental. Su

asistencia quiza le favorezca el apoyo de familiares y amigos.

GRUPO 1}, tienen diversas dificultades y dependen de la institucién
en que viven. Una persona en un hospital geriatrico recibe atencion en el
sefvicio dental del mismo. A veces el tratamiento dental es proporcionado
por un odontdlogo general que visita el hospital en dias determinados, por
lo que casi siempre estos pacientes obtienen solucién a sus problemas
inmediatos, pero no se resueiven a largo plazo sus necesidades dentales.
Los que viven en otras instituciones, dependen de ellos mismos para
visitar o llamar al odontélogo.

Los del GRUPO M, son los que estdn siempre en casa, los
consideramos asi porque requieren de la ayuda mecanica como una silla
de ruedas o de una andadera para poder acudir a su cita. De esta manera
se ven obligados a permanecer en casa, por |0 tanto, el estado dantal de

1"
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quienes permanecen en casa es similar al de quienes viven en asilos y
hospitales geriatricos. '

Sin embargo puede ser posible atender a estos pacientes contando

1. Vehiculos equipados.

2. Pequefias camionetas que puedan llevar el

equipo necesario a muchos hogares,
3. Sillones dentales portatiles.

4. Cabezales especiales cuando el paciente
permanezca en una silla de ruedas.

5. Reclinador para girar una silla de ruedas.
6. Disponer de un equipo de urgencias.
7. Instrumentos estériles fresas, etc.

El inconveniente es que esto representa problemas en lo referente al
tiempo, equipo y economia. ¥

El enfoque ideal podria ser estimular a los odontdlogos generales a
tratar pacientes geriatricos. Es necesario que los consultorios se ubiquen
en planta baja y no tengan escaleras o que al acceso sea por elevador;
es importante que haya instalaciones adecuadas para enfermos en sillas
de ruedas. Alguna institucion dental debe tener la relacion de
profesionistas que aceptan y puedan atender a estos pacientes''".

12
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El servicio dental de la comunidad debe proporcionar atencién de
aspaldo a quienes permanecen en su casa o en instituciones y no

ueden obtener tratamiento por otros medios.

La atencion odontolégica de ancianos en hopitales, asilos y casa
rivadas puede ser posible con vehiculos equipados de manera adecuada
ara proporcionar el servicio en el lugar donde se encuentra el paciente.
equefias camionetas pueden llevar el equipo necesario a muchos
ogares, pero en los hospitales donde no existe un quiréfano adecuado,
uede requerirse un trailer mas grande. Se deben hacer todos los
sfuerzos para ayudar a los familiares y amigos a aumentar la movilidad
el paciente que permanece en casa, ya que esto reduce la demanda de
ervicios publicos. '

1.4. ENTORNQ
1.4.1. PSICOLOGICO

El descubrimiento confirmado actuaiments, de que el envejecimiento
sicolégico se determina de modo bioldgico o por el estado de salud sélo
n una pequeiia parte, y que en cambio estd fuertemente influido por
actores sociales y ecolégicos, modifica en forma importante la
nvestigacion de los procesos de envejecimiento, que han sido
-onsiderados durante muchos tiempo como algo exciusivo de la medicina,
3t desempediar quiza el papel mas decisivo; el deseo de prolongar 13 vida
je la manera mas sana.

Envejecer exige una adaptacién desde el punto de vista intelectual,
»ero también social y afectiva; la indole y el grado de adaptacion estan
13
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determinados por las circunstancias biologicas y de ta personalidad del

individuo que envejece. #

= Relaciones psicolégicas

En el campo psicodinamico, “el viejo reacciona ante su debilidad con
una postura conservadora y rigida, y a veces con hipocondria®, busca

crearse protecciones y la obtencién de ventajas de una nueva condicion

El hombre de edad se defiende contra la inseguridad que
experimenta ante la transformacién de su cuerpo mediante reacciones
psicologicas: deﬁresién, hipocondria, desconfianza, ideas phranoides,
immitacion, agresividad, rigidez, amnesia, lo que serian reacciones de

defensa del “yo autodevaluado®. @

Por fo cual existen factores en la psicologia de ta ancianidad, tales
como:
1. El ancianc ya no es en el hogar objeto del respeto y cariio que

anteriormente se tributaba al abuelo.

2. La jubilacién indiscriminada reduce a la inactividad a ancianos con
capacidad de laborar.

3. La inactividad forzada produce en el anciano bien conservado un
sentimiento de frustracion y vuinerabilidad de las funciones psiquicas.

4. El rapido incremento de los trastomos psiquicos en el anciano se debe
a estos factores sociologico: la situaciébn de aislamiento , la soledad
afectiva, la subestimaciéon social, la inactividad profesional y la
inseguridad econdmica. @

14
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1.4.2. SOCIAL Y ECONOMICO

Cuando el ser humano envejece, ve con recelo que se acerca el
omento de retirarse de los centros laborales; de las actividades
etribuidas con dinero y de las satisfacciones que a través de éste y del
lesemnpeiio del trabajo mismo ha podido tener en su vida de aduito joven,
omo seria haber ocupado cargos de jefatura u otras investiduras de alto
ango; entonces es posible que se resista a jubilarse.

También es posible que para otras personas la jubilacion represente
| medio de fiberarse de actividades en las que ha sido un objeto, una
arte mas, y no muy importante por cierto, de una gran maquinaria, lo que
\a minado su alegria por realizar una. actividad Gtil para la comunidad.

En el trabajo el hombre encuentra uno de los lazos de uniébn mas
uertes entre él y un grupo social. Gracias al trabajo cumple papeles de
tatus considerados valiosos: es una persona sana, fuerte y capaz para el
lesempefio de sus labores; por algo fo admitieron. Forma parte del grupo
le poblacion productiva; es importante porque participa en la economia
yacional. Por el trabajo, obtiene los medios de proporcionar bienestar a su
amilia.

La jubilacién genera importantes cambios de caracter economico,
or la reduccién de los ingresos, lo que con frecuencia provoca la
vecesidad de reajustar gastos, respecto a la alimentacién, el vestido y la
jivienda, asimismo se propicia el aislamiento, pues se rehuye del grupo de
amigos al no poder solventar los gastos que esto significa, interumpiendo
yuscamente sus relaciones sociales; ademas la pension, no muy
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abundante de por si, se acorta cada vez mas por el impacto de procesos
inflacionarios agudizados.

Se ha pretendido resolver los problemas de adaptacion que trae
consigo el retiro disminuyendo el promedio de edad para ia jubilacion. El
argumento es bueno: “cuanto mas joven es un hombre, se adaptara mejor
a un cambio de vida y a aprender nuevas actividades”.; pero esto exige un
plan de aito nivei para realizar cursos de prejubilacion que, aparte de
aspectos psicologicos, sociales y meédicos, incluyan la ensefanza de
nuevas actividades y, lo que es mas importante, los mecanismos para que
dichas actividades sean remuneradas, contempiando que, a medida que
envejezca mas la persona, el volumen de actividad disminuya, pero
aumente el monto de ia jubilacién, foda vez que lo obtenido por el trabajo

no seria mas que un complemento de la pension. &

La accidn social en favor de los ancianos no es obra de
beneficencia. Tiene por objeto mejorar la actitud, muy negativa todavia,
de la colectividad, hacia los ancianos.

Es necesario modificar de manera importante la opinién publica. Esto
solo es posible por medio de la educacién de los jovenes y la informacion
de los adultos que estan en plena actividad. Si las generaciones jévenes
respetan a las mayores y les permiten gozar, en la familia, el trabajo y {a
compaiiia, recursos materiales y morales que les son necesarios, se
estableceran mejores refaciones entre los distintos grupos cronolégicos de
la sociedad y se habra logrado un notable progreso entre los seres
humanos.
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ﬁ EL PACIENTE DE LA TERCERA EDAD

Es preciso dedicar a los ancianos una mayor proporcion del ihgreso
nacional, por lo que seria preciso aumentar el monto de las cuotas de
jubilacién para permitir el aumento de las pensiones. Es importante que
las personas activas realicen un mayor esfuerzo y la colectividad reserve a
los ancianos una parte de los beneficios obtenidos con los progresos
tecnicos y econdémicos. Ademas, los ancianos son capaces, durante
mucho tiempo, de proporcionar a la colectividad servicios sumamente
Ltiles: los mejores ejemplos estan en el mundo intelectual y politico. Pero,
desafortunadamente, hay una aspiracidon generalizada entre los
trabajadores asalariados a que la edad de jubilacion sea mas pronto, y
esto aumenta al disponer de menor autonomia en el trabajo
desempefiado. Pero esta esperanza, en cada nueve de diez casos, va
unida a algun proyecto de actividad posterior al momento en que se logre
a jubilacién. En esas condiciones, la jubilacidén significa, muchas veces,

pérdida de interés y regresidn a las actividades socioespirituales previas
23)
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“... Se dice que nuestra 'facultad de adaptacion ... ha
mermado un poco, que nos hemos adaptado a muchos
cambios. Quizd crean que estamos felices y satisfechos ...
Pero las puertas van cerrandose y se nos cierran todas. Las
oportunidades escasean mas cada dia, sin cesar. Cuando
tenia 40 asios, el mundo era mi concha. Podia hacerlo todo.
Pero cuando cumpli 50 arios, empecé a advertir que quiza
habia llegado al limite de mis posibilidades. Y cuando llegué
a los 60 afios me puse a pensar en cudn cansado estaba. A los
70 afios estaba preparado para vivir en una comunidad de
Jubilados. Y esa capacidad de aceptar y saber lo que sucede
es lo importante. Pero en verdad no es nada facil. Se los

aseguro”.
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CAPITULO Il
EXPLORACION FiSICA Y BUCAL

Lo primero que debemos hacer ante un paciente es una historia
linica, para obtener el mayor nimero de datos personales referentes al
ropio paciente, y anteriores a la enfermedad actual.

L.a historia clinica y los elementos de diagnéstico son fundamentales
ara el examen de la cavidad bucal. La historia clinica puede comenzar
or

e ¢Que le aqueja?
e ;Desde cuando?
e (A que io atribuye?

s ,Es usted alérgico?

Asi como un amplio cuestionario de salud ,de preguntas cortas, en la
ue el paciente conteste si o no, al mismo tiempo que pueda escribir
igun tipo de aclaracion en su cita. @

Una vez realizada la historia clinica, y tras ios hallazgos detectados,
endremos que realizar una exploracion fisica de la cavidad oral, la cual
jebe ser rigurosamente metédica y provista de conocimiento previo, de lo
ontrario nuestro tiempo y el de nuestro paciente seran perdidas indtiles.
>or Jo cual hoy en dia los cirujanos dentistas estamos obligados a realizar
técnicas de examen bucal en nuestros pacientes y ensefiar al paciente
fe una forma sencilla a que realicen su auto examen de la cavidad bucal
on la finalidad de poder prevenir a tiempo cualquier alteracién dentro de

19



é EXPLORACION FISICA Y BUCAL

la misma, ya que muchas veces pueden ser asintomaticas sobre todo en
pacientes que son portadores de protesis, fumadores, o pacientes de la
tercera edad donde los cambios fisiolégicos pueden comprometer su
salud bucal, @ |

2.1 EXPLORACION GENERAL DE LA CAVIDAD ORAL

Hemos de tener en cuenta que la exploracion de la cavidad bucal
debe realizarse como procedimiento de rutina antes de instaurar cualquier
tipo de tratamiento dentai.

Antes de entrar a una exploracion detallada de cada uno de los
érganos, aparatos, paredes y tejidos de la cavidad oral, hemos de tener
una visidn de conjunto, sin ocupamos aun de los signos particulares que

posteriormente deben ser recogidos con todo detalle.

Exploracién instrumental. Afortunadamente con un reducido

instrumental, podemos realizar una compieta exploracién oral.

El separador de labios y mejilla, et depresor de lengua, asi como el
espejo bucal y sus obfigados complementos, que son las pinzas y la
sonda, constituyen un instrumental til en nuestras exploraciones.

Tacto y palpacion, no siempre necesarios ni indicado, pero que en
ocasiones proporcionan datos muy dificiles de precisar por si solos. Sin
embargo nos informa sobre datos valiosos acerca de alteraciones de
volumen, espacio, movilidad o fuerza de los dientes, sensaciones
dolorosas al contacto, etc. @

20
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‘.- EXPLORACION FISICA Y BUCAL

2.1.1 INSPECCION SIMPLE DIRECTA, SIN INSTRUMENTAL,
PASANDO NUESTRA VISTA POR TODAS LAS PAREDES
CAVITARIAS

Esta inspeccién comienza observando al paciente con la boca
primero cerrada y luego abierta, con el fin de ver anomalias congénitas de

iabios, traumatismos, inflamaciones y ulceras, etc.

Posteriormente si el paciente es portador de protesis le pediremos
que se Ja retire para poder observar la coloracion global de la mucosa,
haciéndole mover la lengua de un lado a otro para facilitar la inspeccién y
percatamos al mismo tiempo si existe alguna limitacién de la movilidad de

este érgano. ©

En la iengua observaremos su tamano, color y movilidad. La
exploracion de la region palatina con el fin de apreciar su profundidad y
buscar posibles alteraciones congénitas o adquiridas; para la exploraciéon
de huesos maxilares son indispensables medios radiograficos, que
adquieren su maxima importancia en la exploraciéon ésea. ¢®

2.1.2 PUNTQS BASICOS PARA LA EXPLORACION BUCAL

1. El cirujano dentista debe encontrarse concentrado y recordar el
método, tanto en el estado normal como en el patolégico.

2. El cirujano dentista debe concentrar su atencién en lo que hace.
3. Deben estar comodos, tanto el cinujano dentista como el paciente.

4. El cirujano dentista debe tener juicio analitico concreto para recoger
elementos que sirvan de fundamento para el diagnostico.
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5. Los datos que recopilamos en la exploracion deben ser ostensibles

para cualquier persona que este capacitada la entienda.
6. Laexploracién debe ser regularmente metodica.

2.2 EXPLORACION DE LA SEMIMUCOSA LABIAL

Es conveniente separar con los dedos la semimucosa, para cbservar
con claridad pequeftas lesiones que puedan ocultarse entre los pliegues
del iabio, como heridas o grietas, asi como el tamafio del labio, el cual
puede verse abultado, por ciertas afecciones de tipo traumatico,
inflamatorio, alérgico o tumoral, ¥
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ﬁ EXPLORACION FISICA Y BUCAL

2.2.1. EXPLORACION DE LA MUCOSA LABIAL

En forma bimanual, realizamos la eversion del labio (superior o
inferior) observande claramente hasta el fondo de! surco, pues en esta

regidn es frecuente la aparicion de alteraciones que han de ser exploradas

por inspeccién y palpacién asi como cualquier tipo de ulceraciones. ®

=

2.3 EXPLORACION DE CARRILLO SECCION ANTERIOR

En forma bimanual, efectuamos la eversion del carillo.

23
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g EXPLORACION FISICA Y BUCAL

2.3.1 EXPLORACION DE CARRILLO SECCION POSTERIOR

Sostener el camillo con su dedo pulgar e indice colocando el primero
dentro de la boca y el segundo fuera de !a misma, examinar en forma
sistematica el camillo, en particular la presencia de tumores o
tumefacciones. Si observamos una tumefaccion ftratar de determinar el
tamafio, {a consistencia, su relacion con los tejidos contiguos y si es
doloroso. .
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2.4 EXPLORACION DE LA LENGUA

La lengua es un Organo de mdaxima importancia debido a sus
multiples funciones hay que tomar en cuenta el tamaro, coloracion,

movilidad y papilas.

Primero inspeccion de la punta de la lengua, es importante observar

la punta de la lengua antes de tomarla con una gasa; de lo contrario

puede pasar desapercibida alguna lesion alli existente ©®
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EXPLORACION FISICA Y BUCAL

2.4.1 INSPECCION DEL DORSO LINGLIAL

Tomar con una gasa la lengua traccionamos hacia fuera y hacia los
lados inspeccionamos el dorso y 10s bordes.

T
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ﬁ EXPLORACION FISICA Y BUCAL

2.4.2 EXPLORACION DE LA LENGUA, CARA VENTRAL Y PISO
DE LA BOCA

Le pedimos al paciente que con la punta de la lengua toque !a parte
posterior del paladar, palpamos el suelo de la boca con el dedo indice de
su mano derecha; si es necesario, aplicar contrapresion con un pulgar

colocado bajo el mentén. Investigar la presencia de cualquier alteracion. *

o
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2.5 EXPLORACION DEL PALADAR Y PALADAR BLANDO

La exploracion debe abarcar no solo el paladar duro, sino también el
blando, En el sector anterior del paladar por vision indirecta ayudandonos
de un espejo bucal buscaremos la presencia de inflamaciones, heridas y
traumatismos por protesis.®

2.5.1 PALADAR SECTOR ANTERIOR.

La inspeccion se realiza por vision indirecta con un espejo bucal. ¢

§
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2.5.2 PALADAR SECTOR POSTERIOR.

La inspeccion se realiza por vision indirecta con un espejo bucal, se
le pide al paciente que incline hacia atras y se inspecciona el sector

posterior del paladar por visién directa.
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Explaracién de Cavidad Bucal ®

Material:
¢ Guantes
¢+ (Gasas eslérles
+_Espejo
Variaciones nommales
Etapas Desviaciones individuales
Examine: Simetria vertical y horizontal tanto en

La forma de [os labios, su posicion,
movimiento, estado, color,. presencia o
ausencia de ulceraciones

reposoc como en movimiento

{movimientos faciales).

No existen grietas o fisuras aunque
aumentan las tramas verticates. Los
labios no presentan Ulceras y van del
rosado al mamom.

Desviaciones:  Inflamacion, fisuras
profundas en [as comisuras labiales,
grietas; labios palidas, tojos o

cianoticos, placas, vesiculas, nédulos o
dlceras.

La mucosa bucal, su color, textura,
presencia 0 no de llceras

Rosada, blanda, himeda. -

Puede parecer menos vascularizada y
brillante. Son comunes las manchas de
Fordyce. '

Desviaciones: Mucosa pdlida roja o
ciangtica. Manchas blancas o grises;
ulceras; inflamacion / tumefaccion,
mucosa sangrante.

Las encias en cuanto a su coler, y las
caracteristicas de su superficie.

Oe color rosadas a claras, claramente
definidas en el margen de los dientes. -

Desviaciones: De «color vivo o
totaimente decolorada; retraida,
sanguinolentas, cambio de color,
hipertrofia de las fisuras entre los

dientes y rebordes de las encias.
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Lengua: Observe el color, textura,
tamaio, recubrimiento de ta lengua, si
hay o no ulceraciones.

Rosada, aspecto suave.
Entra facilmente en 12 boca.

Entre humeda a ligeramente seca, pero
britla.

Desviaciones: Lengua de color rojo vive,
nédutos 0 area de induracioén presentes,;

profundos SUrcos;. inflamacion;
superficie notablemente ablandada,
ulceras.

E paciente debera sacar la tengua y
moverla de un lado a otro, doblara
hacia amiba y hacia abajo.

Movimientos suaves y uniformes de la
lengua.

Desviaciones: Movimientos -alternativos
lentos, la lengua se desvig hacia un
lado.

Indigue al paciente que repita una frase
con las palabras que contengan las
letras |, t, d, o, n.

Pronunciacion clara y distinta de las
palabras; palabras inalteradas.

Desviacion; Articulacion ne muy elara de

El color del piso de la boca, asi como
las caracteristicas de su superficie.

los sonidos.

Desviaciones: Palido o0 enrojecido,
varicosidades, inflamacion.

Rosada sin lesiones 0 masas .

El color del paladar durc y blando, sus
contomas y movimientos

Paladar blando rosado; patadar duro,
mas claro.

Suave, uniforme y simélricamente

arqueado

Palpe el piso de la hoca en basqueda de
sensibilidad (dolor a ia palpacion),
masas. .

No hay dolor a na ser que haya
inflamacién, masas o ulceraciones,

Desviaciones. Sensibilidad (dolor a la
palpacion), ulceraciones, nddulos o
engrosamiento.

31

e e bR




g PATOLOGIAS MAS FRECUENTES CAUSADAS POR PROTESIS TOTALES

CAPITULO Ul

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES CAUSADAS POR
PRQTESIS TOTALES
En el presente capitulo se consideraran los trastornos relacionados

con la colocacién de dentaduras totales y frecuencia de lesiones o

factores iatrog{enicos predisponentes por esta causa.

Las estomatopatias protésicas mas comunes en el uso de

dentaduras totales son las siguientes.
+ Candidiasis
¢ Hiperplasia papilar o papilomatosis
¢ Ulceras traumaticas
+ Hiperplasia marginal
+ Estomatitis protésica
¢ Queilitis angular
+ Hiperptasia fibrosa

Las protesis totales tienen un periodo de eficiencia limitado que esta
sujeto a los cambios y cuidados de los tejidos de soporte para que éstas
no se conviertan en factores patégenos.
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La microcolonizacion de las bases protésicas, sean éstas de resinas
acrilicas termopolimerizables, resinas de fraguado lento, acondicionadores
de tejidos, o materiales de tipo siliconas, utilizadas en la practica de {a
prostodoncia, es un tema muy controvertido y objeto de multiples
investigaciones. Los resultados de éstas deben ser considerados en la
aplicacion de medidas preventivas y curativas para la conservacion de la

integridad de tejidos de soporte como la mucosa y el reborde residual.

Algunos autores atribuyen a los hongos un papel etioldgico
importante y demuestran la abundante presencia de candida albicans en
la superficie intema de las bases protésicas , ya que estas representan
espacios o nichos que permiten la acumulacidon de alimento,
microorganismos y células muertas, constituyéndose asi, la placa
bacteriana; Cahn, Cawson, Olsen, Davenport, definen dicha capa como
una acumulacion microbiana no mineralizada que se adhiere firmemente a
superficies dentarias, restauraciones y prétesis dentales, que muestra una
organizacion estructural con formas filamentosas predominantes y esta
compuesta de una matriz organica derivada de glicoproteinas salivaies y
productos microbianos extracelulares, la cual no puede ser removida
mediante javado o por presion del agua. @

Esta microcolonizacion, que empieza en la superficie y luego
avanzan en profundidad, se relaciona con la cantidad de lo materiales
utilizados, el tiempo de uso de la prétesis, la composicidn quimica de éstas
y la presencia de estomatitis protésica.

Mientras mayor sea la presencia del material en fa boca, mas
profunda es la penetracion de los microorganismos en el interior de ia
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misma, Esto estaria favorecido por una serie de factores entre los que
podriamos citar la deficiente higiene de las protesis y el uso noctumo de
las mismas. Es necesario insistir en el paciente portador de dentaduras
totales, la importancia de eliminar la placa bacteriana presente por medio
de rigurosas medidas de higiene, las que también deben incluir la mucosa
oral de soporte.

3.1 CANDIDIASIS

Bajo la denominacién de micosis englobamos todos los procesos
debidos a la accién patdégena de los hongos, los cuales constituye una de
las patologias que mas a menudc nos vamos a encontrar en la practica
diaria. Ademas de su frecuencia, debemos tener siempre presente que
pueden tener un origen iatrogénico sobre fodo por tratamientos con
antibiéticos de amplio espectro o por corticoesteroides. Hoy en dia tienen
un enorme valor clinico, ya que pueden ser la primera manifestacion de
SiDA.

* ETIOLOGIA

Las micosis orales estan producidas por hongos det género Candida
que son comensales habituales en ia cavidad oral. Este microorganismo
esta condicionado por una serie de factores predisponentes, entre ellos
cabe destacar los siguientes: ?

Grupos de edad. Recién nacidos y ancianos. La falta de desarollo
de la colonizacién por parte de la flora, junto ¢on una disminucion de ia
produccién de saliva, condiciona una mayor susceptibilidad del recién
nacido al desamollo de las candidiasis. £n el anciano se suman otros
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factores, como son una disminucién fisioldgica de la poblacién salivar y
una pérdida de la dimension vertical que favorece la retencién de saliva,
sobre todo a nivel comisural, dado el lugar a la colonizacion por candida y
bacterias. '

Alteraciones endocrinas. FEmbarazo, diabetes, hiper e
hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal. Los cambios hormonales que
acontecen en el embaraza . favorecen el desamalla de ?stos
microorganismos. La diabetes también ha sido relacionada con una mayor
prevalencia de candidiasis. No obstante, estudios han aportado
resuitados que no corroboran esta hipotesis, ya que no hemos encontrado
diferencias significativas entre los porcentajes de cultivos positivos a
Candida en fa poblacion afectada por diabetes con respecto a la pobiacion

de control sana

Inmunodeficiencias (Con trasplantes, o con SIDA). Estos estados
patologicos y la medicacion concomitante que se utiliza en su tratamiento
favorece la aparicion de este tipo de cuadros.

Déficit nutricionales y vitaminicos. Estos estados provocan
alteraciones de las defensas del huésped y de la integridad de las barreras
epiteliales, favoreciendo la colonizacién micética.

Enfermedades malignas (leucemias, agranulocitosis). Las
enfermedades de la serie blanca, sobre todo las leucemias agudas,
condicionan un descenso de las defensas que ayuda al desarrolio de
Céndida.
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Tratamientos farmacoldgicos. La aplicacion de tratamientos
prolongados con antibidticos de amplio espectro, corticoides e
inmunosupresores, o farmacos que producen xerostomia, provocan
alteraciones del equilibrio de la flora, estados de sequedad bucal y
disminucién de las defensas y constituyen causas favorecedoras de la
profiferacion de Candida. "%

Mucositis por irradiacion. Se relaciona con las candidiasis por el
estado de xerostomia que provocan en el paciente somefido a
radioterapia.

Lesiones dérmicas. En manos y lechos ungleales por el empleo
de guantes. Estas barreras impermeables alteran la transpiracion cutanea
provocando un ambiente de humedad constante que favorece el
crecimiento de Candida.

Prétesis. El empleo de prétesis dentarias removibles es un factor
predisponente muy importante. Algunos estudios aislan Candida en el
86% de los pacientes postadores de protesis

Otras enfermedades orales. Algunas otras enfermedades que
afectan la boca han sido relacionadas con una mayor tendencia a sufrir
candidiasis. Asi como el liquen plano y el lupus eritematoso sistémico
(LES).

Xerostomia. La sequedad de boca, cualquiera que sea su causa,
es un condicionante muy importante para el desarrolio de la candidiasis
oral.
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Todos estos factores son de gran importancia para el desaroilo de
una candidiasis, pero el mecanismo intimo por el que éste microorganismo
pasa de un estado comensal a un estado patdégeno, desarrollando el

cuadro clinico de una micosis en un momento determinado, es audn
descenocido. ¥
« CLASIFICACION

Se han propuesto numerosas clasificaciones de las candidiasis.
vamos a seguir como referencia la clasificacion propuesta por Hoimstrup y

Axell, segun la cual se distinguen tres grupos principales: formas agudas,
formas crénicas y candidiasis asociada con otras lesiones. "

Formas agudas

Se caracterizan por ser lesiones de corta evoluciéon que remiten con
el tratamiento. Dentro de ellas encontramos dos formas de manifestacion
clinica:

1. Candidiasi&seuﬂamemncaposa

2. Candidiasis eritematosa
Formas croénicas

Estan constituidas por las formas de larga evolucién generalmente
rebeldes al tratamiento. Destacamos cuatro variantes:

Seudomembranosas

Eritematosas

Leucoplasia - candidiasis {plake — like)
Forma nodular

N
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Candidiasis asociada con otras lesiones

Son las formas que se asocian ¢on una serie de cuadros clinicos en
los que, junto con la candidiasis, existen generaimente infecciones

bacteriana sobreafadidas, destacando las siguientes entidades
1. Queilitis angular o perleche
2. Glositis romboidal media.
3. Estomatitis por protesis. "

= MANIFESTACIONES CLINICAS DE. LAS MICOSIS

Formas agudas

Formas seudomembranosa

Se conoce bajo el nombre de “rmuguet” o “algodoncilio”. Presenta un
aspecto ciinico como gotas o acumulaciones blanquecinas pequefias que
se desprenden por el raspado, dejando una superficie enrojecida sobre la
mucosa. Las lesiones recuerdan las gotas de yogur o leche coaguiada.
Esta forma de candidiasis hace su aparicidn con mayor frecuencia en
recién nacidos, ninos y adultos inmunodeprimidos. La forma infantil se
caracteriza por la presencia de manchas blancas en la mucosa bucal,
especiaimente en surcos, mucosa yugal, lengua, paladar, amigdalas vy
otras localizaciones. Al pasar una gasa, estas lesiones blancas
desaparecen, dejando en la zona en la que asentaba una superficie
ligeramente enrojecida. Este dato nos permitira establecer un diagnéstico
diferencial con otras lesiones blancas que, a diferencia de éstas, no se
desprenden al pasar uyna gasa. La forma del adulto tiene un
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comportamiento similar al de la infantl y suele instaurarse tras un,
tratamiento — fammacolégico con antibidticos de amplio espectro,
inmunodepresores y corticoestroides .

Sin embargo, en la actualidad, la aparicién de estas candidiasis en
jévenes adultos puede constituir un primer signo de alarma ante una
posible manifestacion inicial de un SIDA. Corrobora este dato el que un
80 % de los pacientes con SIDA estabiecido presenta candidiasis,
preferentemente palatinas, en algin momento del curso de su
enfermedad. Ciinicamente aparecen las manchas blancas en toda la
superficie bucal, siendo mas frecuentes en el paladar. El cuadro es
asintomatico y sus sintomas son pocos, pudiendo constatarse la
existencia de haiitosis.

Forma eritematosa

También conocida como lengua dolorosa. Esta forma es muy poco
frecuente y no podemos bajo ningun concepto considerarla como una
forma secundaria de la variedad seudomembranosa. No existen
antecedentes de acﬁmulaciones o gotas blanquecinas caracteristicas de la
forma seudomembranosa. Es la infeccion candidiasica que aparece tras
un tratamiento farmacoidgico prolongado que, favorece una destruccion
de ia flora normal y la instauracion de unas condiciones idoneas para la
colonizacién por Candida. El cuadro se inicia con una depapilacion de Ia
mucosa lingual, acompafiada de impotencia funcional con problemas de
deglucién al existir una imposibilidad para ingerir alimentos &acidos,
picantes o calientes.
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Ambas formas suelen remitir con un tratamiento antifungico
especifico en pocos dias. La ausencia de tratamiento o la instauracion de
una terapéutica inadecuada impedira su resolucién, dando origen a la

aparicién de formas crénicas de candidiasis. ©'2¢
Formas cronicas
Forma seudomembranosa

Se manifiesta con la aparicion de unas areas enrojecidas sobre (a
mucosa oral, sobretodo a nivel de la mucosa yugal, el paladar y ia lengua,
donde se manifiesta con areas de depilacion. Son lesiones eritematosas,
bien delimitadas y dolorosas al contacto con alimentos. En la lengua en
ocasmnesobsema:amo&lesmna&seudmnembranosa&conmmﬁame,? Al
contrario de lo que se creia, en los pacientes con SIDA la forma
eritematosa es la primera forma de manifestacion a la forma

seudomembranosa.
Leucoplasia - candidiasis

Esta forma es controvertida y plantea serios problemas de
diagndstico. Al explorar encontramos lesiones generalmente bilaterales,
retrocomisurales con forma triangular de base anterior y vértice posterior
En la palpacién tienen una consistencia dura como de placa con esfrias
periféricas iradiadas, que no se desprenden con el raspado.
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Forma nodular

Es la forma de candidiasis menos frecuente y la mas dificil de
diagnosticar. También suele tener una localizacion retrocomisural, aungue
s& presenta como una formacién hiperplasica, de aspecto nodular, que a
veces se recubre de una capa hiperqueratésica, confundiéndose con otras
lesiones blancas como ia leucoplasia.

Candidiasis asociadas con otras lesiones
Queilitis anqular

También conocida como boquera, “perleche” o “candidiasis angular”.
Se manifiesta como agrietamiento o fisuras en las comisuras de (os labios.
Puede ser una forma de presentacién Gnica o asociada con otras formas
de candidiasis. Su origen se atribuye a varias causas, entre las que
destacan una pérdida de dimension vertical y déficit vitaminicos, sobre
todo de riboflavina. La pérdida de dimensién vertical condiciona la
retencion salivar y la instauracion de un ambiente de humedad continua,
en las comisuras labiales. Los sintomas son pocos y, por lo general, los
pacientes refieren ardor en las comisuras y sequedad.

Glositis romboidal media

Tradicionalmente se ha atribuido a Candida una serie de cuadros
linguales (lengua romboidal, depapilacion en areas, lengua depapilada,
lengua vellosa, lengua pilosa negra, etc.) en cuya etiologia no se ha
podido demostrar con claridad ia intervencion de este microorganismoe. No
cbstante, en la lengua romboidal media se encuentran hifas de Candida
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en el 85 % de las muestras anatomopatologicas estudiadas. En el paladar
pueden aparecer unas lesiones que son copia de las linguales y se
conocencomo.leslones.de:‘calc‘ado”.

Estomatitis por protesis

Esta variedad de estomatitis corresponde a un proceso patoldgico
presente en sujetos portadores de prétesis removibles. El origen de esta
forma, no estad aclarado, aungue se sabe que estén implicados diversos
factores etiolégicos: higiene deficiente, utilizacién sin descanso de las
protesis, traumatismos continuados por desajustes, infecciones, alergia de
contacto a los matenaies de la protesis, etc.

En estudios se ha encontrado estomatitis por protesis en algo mas
de la mitad de la poblacién portadora de protesis revisada. El
microorganismo que con mas frecuencia se ha aislado en los cultivos es
Candida albicans en aproximadamente un 35 % de los casos. Sin
embargo, los porcentajes aportados por los diferentes autores asociando a
Candida albicans con el origen de la estomatitis por prétesis son muy
dispares. Asi, Budzt-Jorgensen elevan este porcentaje al 60 % de sus
pacientes con prétesis, mientras que Theilade menciona cifras por debajo
del 10% con Candida albicans. Estas diferencias ponen de manifiesto que
se desconoce el grado de implicacion real de este microorganismo en el
origen de este cuadro. %
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Newton clasifica clinicamente el proceso en tres periodos o fases
evolutivas:

1. Primer periodo (grado |) caracterizado por la aparicion de un
punteado rojizo sobre la mucosa palatina

2. Segundo periodo (grado ll) donde se observa una mucosa
hiperémica, lisa y atrofica.

3. Tercer periodo (grado Ill) donde la mucosa presenta ya un
aspecto granular o nodular. (!

= DIAGNQSTICO

El diagndstico se basa fundamentalmente en los signos y sintomas
clinicos que presentan las distintas formas de la manifestacion. Los
antecedentes de un tratamiento y la desaparicion de las lesiones tras el
raspado nos permiten establecer et diagnostico con facilidad.

Citologia exfoliativa. Se realiza un raspado y se hace una
extension sobre portaobjetos de vidrio fijandose con etanol al 95 %. Se
tife y se busca la presencia de blastosporas e hifas que evidencien la
presencia de infeccion por Candida.

Cultivo del microorganismo. Los medios mas utilizados para la
evidenciacién de las colonias de Candida son el Saboureaud tinico o
asociado a cloranfenicol y actidione y el medio de Nikelson. La evidencia
de Céndida en el cultivo sin sintomas acompafiantes no implica
necasariamente la existencia de la enfermedad.
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Biopsia de la lesion. Es de dificii interpretacion, prefiriéndose et uso
de la citologia exfoliativa, ("4

DIAGNQSTICQ DIFERENCIAL.

Las infecciones por Candida deben diferenciarse de otras
enfermedades, entre las que se incluyen esfacelacién por quemaduras
quimicas, infecciones bacterianas superficiales, estomatitis gangrenosa,
ulceras traumaticas y placas mucosas sifiliticas. Las lesiones rojas
aisladas de la forma atrdfica aguda deben distinguirse de las reacciones
médicamentosas y las quemaduras térmicas, y pueden simular liquen
plano erosivo, lupus eritematoso discoide y casos iniciales o leves de
eritema muitiforme._ 2%

= .HISTOPATOLOGIA.

El examen microscopico de ia lesiébn seudomembranosa muestra

una reaccioén inflamatoria superficial localizada con erosién o ulceracién de
la superficie. Las ulceras estdn cubiertas con una capa gruesa de restos
celulares, fibrina, exudado inflamatorio y un gran niimero de hifas. En las
infecciones superficiales los hongos se fimitan a las capas extemas del
epitelio, en los casos mas graves se encuentran hifas en los estratos
profundos. Hay infiltracion neutrofilica del epitelio y formaciéon de
microabscesos superficiales. La tincion con metenamina argéntica o
reactivo 4cido peryédico de Schiff (PAS) evidencian los hongos. Las
formas predominantes de crecimiento del hongo son las seudohifas, que
en algunos casos penetran el epitelio y entran en los queratinocitos para
convertirse en pardsitos intracelulares. Las formas crénicas de la
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candidiasis presentan hiperplasia del epitelio, caracteristica de este tipo de
la enfermedad y causada por ia presencia del hongo. Hay testimonios
experimentales que demuestran que Ila infeccion puede producir
hiperplasia epitelia , que a su vez causaria una leucoplasia bucal que
indica la importancia de la infeccion, sin embargo, ne existe alguna prueba
clara que demuestre que la candidiasis crénica es por si misma un estado
precanceroso; no obstante, es posible que la invasion micotica epitelial y
su proliferacion posterior contribuyan a originar un cambio neoplasico. @

= TRATAMIENTQ
Medida higiénicas

Mediante la eliminacién de posibles factores imitantes. Se
recomendara el uso de lavados con agua bicarbonatada y gasa estéril
para cambiar el pH del medic oral y dificultar la colonizacion y ei
crecimiento del microorganismo.

Tratamiento médico

Se realiza mediante una terapéutica antifingica con nistatina,
anfotericina B, ketaconazol, miconazol, violeta de genciana, efc. tanto por
via local o tdpica como por via general u oral. Son farmacos de gran
eficacia, aunque debe hacerse un empleo cuidadoso de ellos, ya que son
teratogénicos y se excretan por fa leche materna. "
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Para el tratamiento de los casos simples se puede recurrir al uso de:
1. Enjuagues con soluciones acuosas de;

a) Nistatina 1:100.000 U/ml cuatro veces al dia.

b) Clotrimazol al 1 % cuatro veces/dia.

¢} Cloruro de benzalcoino 1:750 U/ml para el enjuague de las
prétesis totales.

2. Aplicacion de cremas bajo la protesis tras las comidas y al
acostarse:

a} Nistatina, 100.000 U/g.
b) Clotrimazol al 1 %.

¢) Ketaconazol al 2 %.
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3.2 HIPERPLASIA PAPILAR O PAPILOMATOSIS

« ETIOLOGIA
La hiperplasia papilar o papilomatosis del paladar se presenta de

manera exclusiva en el paladar duro y casi siempre tiene que ver con el

uso de préotesis totales, esta lesion se encuentra en 1 de cada 10

personas que usan prétesis que cubren la mucosa del paladar duro.

La causa de la hiperplasia papilar puede relacionharse con

dentaduras que se ajustan mal o se mueven , por lo que predisponen o

posibilita el crecimiento de Candida albicans por debajo o en la interfase

entre el material de la prétesis y la mucosa.

£l fendmeno hiperplasico se relaciona con ia presencia de hongos
en sitios donde se produce un traumatismo crénico de baja intensidad. En

general pueden considerarse los siguientes como factores eticldgicos

causales.

*

* & & o

Prétesis totales superiores desadaptadas.

Su uso durante iargos periodos de tiempo por fa noche.
Higiene protésica y bucal deficiente

Disminucion de la secrecion salival.

Factores predisponentes: locales y generales.

« CARACTERISTICAS CLINICAS

La béveda del paladar es la zona afectada con mayor frecuencia ,
pero también puede comprometer el proceso aiveolar o el paladar biando.
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La lesién presenta de modo caracteristico multiples excrecencias
papilares eritematosas y edematosas que forman agregados compactos
que parecen verrugas granulares. Las excrecencias pueden ser delgadas
y vellosas, aungue, la mayor parte de los casos , tienden a ser redondas y
romas con espacios delgados a cada lado. En pocas ocasiones se
ulceran, no obstante, con el transcurso del tiempo , a causa del eritema

intenso que presentan pueden parecer erosiones.
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= HISTOPATOLOGIA.

En los cortes perpendiculares cruzados la lesidn aparece como
numerosas frondosidades pequenas, o excrecencias papilares, cubiertas
por epitelic escamoso estratificado paraqueratdsico sano. Ei epitelio se
apoya en nucleos centrales hiperplasicos de estroma bien vascularizado.
Ademas, se observa hiperpiasia del epitelio, que con frecuencia presenta
caracteristicas seudoepiteliomatosas de suficiente gravedad como para
simular carcinoma de céiulas escamosas. No hay evidencias de displasia
en relacion con el trastomo ni tendencia a ta transformacién maligna.

* DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

Incluye pocas lesiones, ya que raras veces se confunde con otras
enfermedades. La principal lesién de la que debe diferenciarse es la
estomatitis nicotinica que afecta al paladar duro. No obstante ésta no se
presenta en el paladar duro de fumadores de pipa que usan prétesis
maxilares removibles completas. Ademds, la estomatitis hicotinica tiende
a ser mas queratinizada y por lo regular se observa una pequefia mancha
0 punto en el centro de cada excrecencia nodular que cormresponde al
orificio del conducto de una glandula salivar accesoria subyacente. En
raras ocasiones la enfermedad de Darier prasenta papulas multiples en el
paladar. También pueden presentarse papilomas escamosos miltipies
sobre el paladar; sin embargo, estas lesiones son mas queratinizadas y las
excrecencias mas delicadas. Por ditimo, en e sindrome de hamartoma
multiple (sindrome de Cowden), la mucosa bucal puede mostrar nbédulos
papilares mucosos maltiples. @
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= TRATAMIENTQY PRONQSTICO

El tratamiento indicado es extirpacion quirirgica de Ia lesion antes de
reconstruir la protesis al paciente. El método quinirgico depende de las
preferencias individuales y puede utilizarse curetaje y electrocirugja.

La remocién de la prétesis en el momento de acostarse y una buena
higiene bucal acompafiada de tratamiento antimicético puede reducir de
manera significativa la intensidad de las lesiones. @
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uﬁmmuumm
ETIOLOGIA

La dicera traumatica es sin duda, 1a lesion ulcerativa que se observa

mas a menudo en la bocay es la tnica enfermedad ulcerativa que se
produce por una accién lasiva o aplicacion de una sustancia dafina en la

superficie externa de! epitelio pavimentoso bucal.

Los traumatismos pueden ser de diferente caracter es decir fisicos,

quimicos, térmicos o eléctricos. Por ejempio:

Fisicos: Mordedura, alimentos cortantes, cerdas rigidas de
cepillos de dientes, bordes agudos de coronas, aparatos

dentales.

Quimicos: Debido a substancias causticas o productoras de
escaras como nitrato de plata, acido acetilsalicilico y
4cido tricln i

Térmicos: Calor excesivo en liquidos © alimentos ingeridos ©

aplicacién de hielo seco.

Eléctricos: Cormiente eléctrica aplicada los tejidos bucales. @
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= CARACTERISTICAS CLINICAS

Las dlceras traumaticas relacionadas con la accién de aparatos

protésicos y prostodonticos son frecuentes en la practica diaria. Se
produce una zona eritematosa cuyos limites comesponden a los del
agente que produce {a agresién, después se lesiona y aparece Como una
ulceracion cubierta de fibrina con los bordes enrojecidos y agrandados, las
cuales son muy dolorosa. Esta es la Gicera aguda tipica, provocada por
una protesis total recién colocada, como la sintomatologia es aguda y el
paciente se encuentra aun en la etapa de adaptacion, el problema se
resuelve en pocos dias con un desgaste o ajuste de la protesis.

Si el traumatismo es leve y provoca molestias leves, sobre todo en
portadores de protesis antiguas, las ulceras se adaptan bajo la irmtacion, o
bien la protesis se mueve provocando una imitacién casi imperceptible,
entonces ia mucosa irritada se observa eritematosa y luego comienza a
engrosar, hipertrofiando, al punto de llegar a producir verdaderas
tumoraciones diagnosticadas como fibromas. Estas tienen una zona de
implantacion alargada en ei fondo del vestibulo con una ulceracion central
o con una leucoqueratosica, aspera y dura, frecuentemente colonizada por
candida, coincidiendo con uno o varios pliegues y en uno de los cuales se
aloja el borde traumatico de la protesis.

£n lo que concieme a lesiones fraumdticas no producidas por
bordes defectuosos de protesis, estdn las ocasionadas por bordes
cortantes de dientes artificiales fracturados, tartaro dentario y las
provocadas por galvanismo. @4
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‘= HISTOPATOLQGIA.

En las ulceras agudas se observa pérdida del epitelio superficial, el
cual es reemplazado por una red de fibrina que contiene neutrdfiios,
células con degeneracion y restos celutares. La base de la Gicera presenta
capiftares dilatados y después tejido de granulacion. La regeneracion del
epitelio se inicia en los bordes de la licera, sobre el tejido granuloso de la
base y debajo de la cubierta de fibrina se encuentran células en etapa de
proliferacion.

= DIAGNOSTICQ.

En las diceras reactivas agudas la relacién causa-efecto se
evidencia por el examen fisico y la historia clinica; cuando se trata de una
lesion artificial, el diagnoéstico representa un reto mayor,

E! diagnodstico de las ulceras crénicas es mas dificit debido a que la
causa a menudo no es aparente en estas circunstancias, debe
establecerse un diagnostico diferencial, en el que se consideren
enfermedades infecciosas (sifilis, tuberculosis, micosis profundas) o
cancer. Cuando se piensa que la lesion es de origen traumatico, se
recomienda un periodo de observacion de dos semanas; si no hay
cambios o la lesién aumenta de tamaiio, debe realizarse una biopsia para
establecer el diagndstico definitivo. @
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= TRATAMIENTO

La conducta que debe sequir incluye eliminar la causa traumatizante

y aplicar antiséptico suave en colutorio, eventualmente nistatina o
anfotericina 8_©
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3.4 HIPERPLASIA MARGINAL

= ETIOLOGIA

Esta forma de hiperplasia fibrosa de ta mucosa bucal se relaciona

con traumatismo c¢rénico por una protesis mal ajustada.

= CARACTERISTICAS CLINICAS

La hiperplasia fibrosa por protesis es una lesién frecuente de la
mucosa vestibular donde el borde de la dentadura tiene contacto con los
tejidos. Este borde se extiende de manera gradual hacia el vestibulo ya
que el reborde 6se0 de la mandibula y el maxilar se reabsorben con el uso
prolongado de la prétesis. Por esto la irritacion y el traumatismo crénico,
provocan una respuesta exagerada de reparacion del tejido conectivo
fibroso, lo que causa la aparicion de pliegues indoloros de tejido fibroso
que rodean el borde extendido de la dentadura artificial. ¥
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* TRATAMIENTO.

ta remocién prolongada de la prétesis puede disminuir un poco ei

tamanio de {a lesién , sin embargo se requiere extirpacion quirurgica de la
misma, ya que la cicatriz hiperplasica es permanente. También es
necesario construir una nueva prétesis o rebasar la antigua para prevenir

recurrencia_®®
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3.5 ESTOMATITIS PROTESICA

= ETIOLOGIA

Respecto de la etiologia de esta lesion, se han estudiado
ampliamente los factores traumaticos, toxicos, microbiolégicos, alérgicos y
sistémicos.

Bustz-Jorgensen y Bertman consideran que el factor predominante
de la estomatitis es el trauma causado por la protesis, y que existen
ciertas comrelaciones entre este factor y la presencia de microorganismos,
especiaimente de la Candida albicans. El trauma es un factor
predisponente y donde la Candida albicans es determinante inductora de
la estomatitis simple o granular, asi como de queilitis angulares y glositis.

Esta posicién ha sido. parcialmente confimada por los estudios
microbiolégicos de Van Reenana 1973 quien sostiene que el numero de
bacterias tiende aumentar con los afios de uso de prbtesis en personas
con estomatitis. Las bacterias estreptococo, neumococos, estafilococo y
también la monilia (Candida albicans) son todas potencialmente
patégenas.

Las observaciones de Nyquist 1952 demuestran diferentes formas
de traumas como causantes principales en la incidencia de éstas
estomatitis, los tipos de trauma considerados fueron: a) Poca estabilidad -
de la base: b) Oclusion céntrica y c) excéntrica traumatica.

En 1969, también Carlson y sus colaboradores demostraron que la
colocacion y el uso de dentaduras completas interfieren répidamente
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durante la primera semana con la flora normal de ia boca desdentada.
Descubrieron que en las protesis se produce la colonizacion de los
estreptococos Mutans y Sanguis, sugieren que el aumento de la
concentracion de estos microorganismos se relaciona con ia presencia de
una superficie sélida y apropiada para la colonizacién bacteriana.

Ofra tesis afirman que en individuos con gran sensibilidad a
cualquier antigeno se presentan reacciones alérgicas, aunque son poco
comunes. Mc Cabe, Basker y Danilewicz sostienen que los componentes
de la resina acrilica pueden ser alergenos por naturaleza. Estos también
pueden producir una respuesta en combinacién con la flora bucal o como
resultado de una formacion incompleta de los componentes durante la
polimerizacion, es decir, la existencia de mondémero residual en cantidad
excesiva por deficiente polimerizacidn. Sin embargo siempre debe
eliminarse previamente la posibilidad de otras causas locales trauma
oclusal, dientes residuales con placa bacteriana, etc. y generales
alteraciones hematicas, trastomos hormonales y factores psicolégicos. @

« CARACTFRISTICAS CLINICAS

La mucosa subyacente a la dentadura se toma muy roja, hinchada,
lisa o granular y dolorosa. Con frecuencia se observan focos puntiformes
multiples de hiperemia, por lo general en el maxilar. Es comin que haya
una fuerte sensacion de ardor. El enrojecimiento de la mucosa esta bien
delimitado y se restringe al tejido que esta en contacto con la prétesis.

Es una reaccién inflamatoria de los tejidos bucales que estin en
contacto inmediato o situados junto a una pritesis dentaria mévil. Suele
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aparecer en los tejidos blandos situados por encima del paladar duro y
generalmente se caracteriza por una area intensamente enrojecida,
brillante y ligeramente tumefacta, algunas veces se nota una sensacion

viscosa al pasar un dedo sobre la superficie.

La lesion suele ser generalizada y difusa, afectando todos los tejidos
en contacto con la dentadura, pero en algunos casos se presenta en
forma de placas, localizada en lesiones aisladas. Los sintomas subjetivos

son muy variables. Algunas veces la lesion es asintomatica, aunque es

mas frecuente que el enfermo se queje de cierta sensibilidad, sequedad,
(25, 30)

sensacion de ardor hasta un verdadero dolor.
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= CLASIFICACION

En 19682, A.V. Newton establecid la siguiente clasificacion de la
estomatitis protésica:

Tipe l. Puntos de hiperemia.

Tipo ll. Eritema difuso.

Tipo Il Inflamacion glanular o papilar hiperplasica.

El tipo |, que es una inflamacion simple localizada, incluye puntos de
hiperemia e inflamacion difusa de un area limitada de la mucosa paiatina.
El tipo Il es una inflamacién simple mas generalizada, incluye un eritema
difuso en la mayor parte o en la totalidad de la mucosa de soporte.
Finaimente el tipo Il es una inflamacién de tipo granular.

Otra de las sintomatologias que pueden presentar los portadores de
protesis son dolores intensos con sensacidbn de quemadura, queilitis
angular y glositis. @

= TRATAMIENTO

Hay distintos tratamientos para aliviar la estomatitis protésica, tal
como lo exponen diversos investigadores. Para el tratamiento correcto de
fa candidiasis palatina debe haber una investigacion completa y
sistemética de los factores predisponentes generales y locales como
diabetes, deficiencias nutritivas,_ trastomos endocrinos y tratamientos con
antibidticos, corticoides, drogas inmunosupresoras, y los factores locales
ya conacidos. Una vez equilibrados estos factores podemos abocamos a
cambiar el germen mismo, pudiendo hacerlo simultdéneamente con el
equilibrio general paulatino del huésped.
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Drogas especificas antimicdticas

Nistatina. Es un antimicotico especifico contra la Candida. Casi no
se absorbe por via digestiva, y por ello su accién es local. En algunos
casos, administrada por via oral, puede provocar vomitos y diarrea. De
forma topica no se han observado reacciones de hipersensibilidad ni de
imitacion de la mucosa.

Anfotericina B. Es otro antibiético antimicotico. Su absorcion por via
digestiva es muy escasa, pero en este caso su accion es mas bien
general, por lo que se administra por via parenteral. Con su aplicacion
topica se han observado irvitacién y reacciones alérgicas. En tratamientos
prolongados se pueden presentar anemias y lesiones renales; por éstay
por otras razones el tratamiento debe ser controlado y se reserva para

casos graves. (¥

F4rmacos inespecificos

Para el tratamiento de la estomatitis protésica existen farmacos
inespecificos, por ejemplo, el azul de metileno o la violeta de genciana,
con la que se pincela la mucosa afectada dejandola luego secar.

Budtz-Jorgensen.  Terapia antimicética y remocion de las protesis.

Masela-Rogers. Terapia de Ilas prétesis en sustancias
desinfectantes, después de su limpieza
mediante cepillado.

Zakharl y Me Murray. Tratamientos exclusivamente con
acondicionadores de tejidos.
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A}

B)

C)

D)

E)

3.6. QUEILITIS ANGULAR
Etiologia
Amiboflavinas, junto con la vascularizacion de la comea y posterior
queratitis intersticial y dermatitis sebormrea con descamacion .

Pérdida de las piezas dentarias y en consecuencia pérdida de la
dimension vertical, de tal manera que los maxilares se acercan mas
uno al otro. El resultado es un pliegue de piel y mucosa en los éngulos
de los iabios. Ei pliegue y la retencién de humedad , resultan en una
irritacién y con frecuencia en una infeccién secundaria; ia queilitis
angular de este tipo se observa en personas desdentadas, en aquellos
pacientes que utilizan prétesis completa o en personas de edad
avanzada con severa atriccion dentarnia..

La excesiva salivacion con “babeo™ y humidificacion de los énqu{os
labiales. La humedad favorece la imtacion y la infecciones
secundarias.

Infeccibn por Cndida, asociada con protesis inadecuadas con
disminucion del espacio libre, consecutivo a resorcion de los dientes
de resina acrilica.

Habitos neuréticos como succionar los angulos de los labios ©

pellizcos con los dedos u objetos extrafios como un tapiz. %"

Quellitis activa. Se observa en individuos sensitivos a los rayos

actinicos; puede predisponer a una leucoplasia o céancer.

62



‘ ' PATOLOGIAS MAS FRECUENTES CAUSADAS POR PROTESIS TOTALES

Quellitis por irritacién. Cominmente se convierte en una infeccion
secundaria y se agrava por la aplicacién de un caustico como nitrato de
piata, fenol o acido trictoracético.

Disminucién de la distancia verticai. Puede causar fisuras en las
comisuras de la boca. Se observa frecuentemente en pacientes edéntulos
y en portadores de dentaduras completas con disminucion de la distancia
vertical maxifomandibular.

La resequedad de la safiva acumulada en las fisuras puede
ocasionar: ulceraciones semejantes a las que se producen por deficiencia
de- vitamina B. La Candida albicans es frecuentemente un huésped

causal ('®

= CARACTERISTICAS CUNICAS

La queilitis angular es un término empleado para designar cuaiquier

lesién inflamatoria localizada en el angulo de la boca y cuya causa no se
haya determminado.

Las lesiones angulares suelen empezar en fa unién cutanea mucosa
y se.extiende hacia la piel. Aunque la mayoria revelan su caracter
inflamatorio por presentarse intensamente rojas, fisuradas, erosionadas o
ulceradas, .otras tienen formaciones costrosas de diferentes colores,
soliendo acompafiarse de sintomas subjetivos de sensibilidad, moléstias,
ardor o dolor franco. @
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* TRATAMIENTO

Debe consistir en la supresion de ja causa o en el establecimiento de

medidas adecuadas para corregir el estado existente.
Tratamiento Prostodéntico
1. Remozar et medio, aplicar humectantes y proteger la lesion.
2. Aplicar un ungiento medio, antiséptico-antibiético (Nyconstatin).

3. Restaurar i{a distancia vertical maxilomandibular fisioloégica y
morfologica realizando una nueva dentadura.

4. Prescribir vitaminas del complejo B.
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3.7. HIPERPLASIA FIBROSA
* ETIOLQGIA.
ETIOLQGIA.

Esta forma de hiperplasia fibrosa de la mucosa bucal se relaciona
con traumatismo cronico por una protesis mal ajustada. En esencia, es el
mismo proceso que provoca el fibroma traumatico, excepto que se
identifica de forma especifica [a dentadura artificial como agente causal.

= CARACTERISTICAS CLINICAS.

Esta as una lesion frecuente de la mucosa vestibular donde el borde

de la dentadura tiene contacto con los tejidos. Este borde se extiende de
manera gradual hacia el vestibulo, ya que el reborde dseo de la mandibula
y e} maxilar se reabsorben con el uso proiongado de {a protesis. Por esto
la irritacion y el traumatismo crénico, provocan una respuesia exagerada
de reparacion del tejido conectivo fibroso, 1o que causa la aparicidn de
pliegues indoloros de tejido fibroso que rodean el borde extendido de la
dentadura artificial.
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» TRATAMIENTO.
1A IAMIENIY.

La remocién prolongada de la protesis puede disminuir un poco el
tamaiio de la lesién; sin embargo, se requiere extirpacién quinirgica de la
misma, ya que la cicatriz hiperplasica es permanente, también es
necesario construir una nueva protesis o rebasar la antigua para prevenir

recurrencia_ ¢
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CAPTITULO IV
HIGIENE DE LA PROTESIS

Las protesis acumulan placa bacteriana de diferentes grados; los
ancianos quizas no son capaces de conservar la higiene adecuada de sus
dentaduras , ya que no comprenden que método de limpieza deben usar;
también, pueden estar incapacitados fisicamente y tener dificultad para
realizar satisfactoriamente todo el procedimiento. Ademas pueden mostrar
indiferencia por el aseo personai, lo que a veces se observa en las
personas mas ancianas.

Por lo tanto, al proporcionar los métodos usuales para la limpieza de
protesis, deben considerarse estos problemas y organizarse de manera
que el paciente pueda efectuarios con facilidad y se alcancen los
propositos deseados. En forma alternativa, las rutinas deben ser
practicadas para que el personal de enfermeria las lleve a cabo.

Los depdsitos que se adhieren a las prétesis pueden ser blandos o
duros; la placa se empieza a formar inmediatamente después de que sea
colocada en la boca, con frecuencia , son muy notorios los depoésitos
blandos en la prétesis, en particular después de las comidas; por lo
general, pueden eliminarse enjuagdndolas con un chorro de agua o
frotAndolas con una gasa o tela suave. "
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4.1. INSTRUCCIONES AL PACIENTE

La adaptacién, la aceptacion y el cuidado de la protesis plantea
muchos menos problemas si el dia de su insertacion se reserva el tiempo
suficiente para aciarar las dudas que eventuaimente puedan surgir,
mostrandose el paciente mas relajado y deseoso de colaborar.

Asi mismo es importante que conozca ios puntos de estabilidad
masticatoria y motivarie e instruile practicamente acerca de la higiene
bucal en general y Ia prétesis en particular.

Quien usa una pritesis total, debe comprender que existe un
proceso de aprendizaje para utilizarla, que es esencial para conseguir el
éxito. Este periodo puede variar de un paciente a otro y se relaciona con la
edad. Las personas mas ancianas pueden necesitar mas tiempo para
aprender a aceptar objetos nuevos en la boca. Si el paciente ha usado
protesis anteriormente, puede aceptar otra con mas rapidez aunque sea
diferente de las anteriores en forma, tamafio o posicion de los dientes y si
hay un espacio libre interoclusal diferente, el proceso de aprendizaje
puede tomar mas tiempo que en una persona mas joven. Estos
problemas deben explicarse muy bien al paciente y, de preferencia, deben
discutirse a medida que transcurre el tratamiento.

Al paciente que recibe una prétesis por primera vez, se le debe
advertir que puede sentir un gran volimen y quizd le tome tiempo
normalizar el habla. La lengua y los carrillos deben aprender a controlar el
movimiento de las protesis en funcién. '®
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Es posible que para comer se necesite adquirir una técnica especial.
Al principio la comida debe cortarse en trozos muy pequefios para que la
lengua los coloque sobre la cara oclusal de premolares y molares. Puede
parecer, al principio, que ia comida y las dentaduras se mezclan. Este
control de la protesis, en particular de la inferior, toma tiempo y requiere
mucha paciencia antes de alcanzar la etapa en que el control se consigue

de manera subconsciente.

Las protesis no deben usarse durante la noche; su uso continuo
produce estomatitis. Algunos pacientes no aceptan con facilidad esta
indicacién, pero deben entender muy bien que es importante el descanso
de la mucosa. Si el paciente quiere usar sus protesis durante la noche, se
debe aconsejar el retiro de la prétesis para disminuir 1a sobrecarga de la
mucosa en ambos rebordes alveolares durante los movimientos
parafuncionaies.

Las prétesis parciales son retentivas, por 10 que normalmente no hay
mucho problema para aprender a controlar los movimientos. Esta mayor
retencién significa que a los pacientes con frecuencia se les facilita
adaptarse a una dieta normal.

Las prétesis parciales no deben usarse durante la noche y al igual
que en el caso de las protesis totales, es necesario consultar nuevamente
al odontdlogo si persisten las molestias. Las prétesis parciales se
examinan con mucha mayor facilidad durante las visitas sistematicas de
los pacientes al consuitorio. ¥

69

i D



‘ HIGIENE DE LA PROTESIS

4.1.1. INSTRUCCIONES POR ESCRITO

Durante la cita de entrega la mayoria de los pacientes estan
completamente absortos en el ajuste y en la evaluacién del fascinante
aparato nuevo. Por lo tanto, no son capaces de retener todas las
instrucciones concemientes al uso y cuidado de la protesis, por ello se les

deben proporcionar instrucciones por escrito. %

4.1.2. MARCADO DE LAS PROTESIS

Se puede hacer el marcado de las prétesis de varias maneras; en
aigunos paises es obligatorio.

Los sistemas pueden ser desde la inclusién de tiras de metal que
resisten altas temperaturas, hasta métodos muy simples de escritura en la
base de la protesis. Los sistemas de tira son ideales para las
investigaciones forenses, pero su inclusion requiere un poco mas de
tiempo. La técnica de escritura en la base de la prétesis es ideal para
identificardla en una institucion. El procedimiento es muy simple. Se
prepara una pequefa area de la base raspandola con una lija; se escribe
la marca, que pueden ser las iniciales del paciente o un numero en el area
con un marcador. A continuacién se cubren las letras con un bamiz. En el

mercado existe equipo para el marcado de prétesis. '
4.1.3. FIJADORES DE PROTESIS
El paciente adquiere el fijador de prétesis para mejorar su retencion

y de esta manera, su funcionamiento. Con frecuencia, esto significa que
continGan usando protesis antiguas que no ajustan bien, pero el uso
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continuo del fijador causa mayor resorcion, dafic a la mucosa bucal y
mayor incapacidad para conservar una higiene bucal satisfactoria. Los
fijadores de prétesis se hacen de materiales como !a goma de karaya,
gelatina y pectina, que se hincha, gelifica y adquiere mayor viscosidad
cuando se mezcla con agua o saliva. Algunos fabricantes les afaden
antibacterianos o antisépticos como salicilato de metileno, borato de sodio,
tetraborato de sodio y hexaclorofeno, aunque se duda de su utilidad. Se
agregan otros materiales que actuan como conservadores, material de
relleno, humectantes y saborizantes.

Los fijadores pueden recomendarse por diversas razones. A veces
algunos odontdlogos los usan durante ia elaboracién de una protesis, lo
que no es recomendable, y en tal caso la retencidn del fijador en un
modelo de yeso piedra puede dafar la superficie del vaciado. No se
recomienda el uso de fijadores después de la insercion como auxiliar en el
proceso de aprendizaje, ya que los pacientes pueden volverse muy
dependientes de ellos y no son un substituto para una técnica correcta. En
algunas ocasiones, son Utiles después de la insercion de una prétesis
inmediata;, es conveniente su uso como protectores locales en la
laceracién por prétesis, ya que pueden aplicarse sobre la superficie
protética de apoyo, cubriendo la Ulcera, lo que es de utilidad si se hace
junto con la correccién clinica de algun defecto de la protesis. "
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4.1.4. INSERCION Y REMOCION DE PARTE DEL PACIENTE

En la entrega de la protesis parcial al paciente a menudo se
descuida la parte de ensefiar a insertar y remover la protesis. La dificultad
de esta tarea depende en cierto grado de la coordinacion muscular y de ia
condicién fisica del paciente, del nimero y posicién de los ganchos
retentivos y de la cantidad de retencion de cada gancho.

Generalmente e! problema mayor no es la insercién de la prétesis
parcial. El paciente se instalara frente a un espejo de pared, mientras el
odontdlogo inserta la prdtesis. Este explica la manera de alinear los
gancho a los dientes pilares antes de aplicar cualquier presién para
asentar. El paciente debe tomar las precauciones para evitar que el tejido
biando del canillo o de la lengua quede atrapado entre et gancho y el
diente. Se debe demostrar al paciente la cantidad de fuerza necesaria
para asentar la protesis, advirtiéndole que una fuerza excesiva para
asentar la prétesis daria en una incorrecta alineacibn de la misma
causandole dafio a la prétesis, y a los tejidos blandos.

Se debe prevenir a los pacientes con prétesis disefiadas con
ganchos de proyeccién vertical de la remocion mediante el
desmineralizamiento de la ufia debajo del brazo proximal. Ya que ssto, a
menudo, no sdlo resulta en una laceracion de la mucosa, sino que también
fuerza la punta retentiva del gancho en hacia el diente, dificultando la
remocién de la protesis parcial. El mejor método para la remocién de la
protesis con éste disefio, T y se da aplicando una presién en direccion
oclusal. La protesis tiene que soltarse faciimente.
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Se debe sefialar al paciente la trayectoria de remocion de la protesis
en direccion opuesta a fa de insercion. Con frecuencia esto lo ayuda a
mantener la direccién de ia fuerza de remocion a aplicar. \'®

4.2. ASEPSIA DE LA DENTADURA

Las dentaduras se deben lavar muy bien con un cepillo y_jgbén
germicida, enjuagar, secar y colocar en una solucién de glutaldehido al 2%
para desinfectarlas. Debe permanecer sumergidas por lo menos 10
minutos antes de ser entregadas al paciente. Se deben lavar antes de

colocarse en el paciente.

4.2.1, INSTRUCCIONES DE HIGIENE ORAL AL PACIENTE

Las instrucciones apropiadas al paciente son de extrema
importancia. En el transcurso del tratamiento se debe enfatizar en el valor
psicologico y econdmico de la prétesis. El prerrequisito para el éxito de
una protesis es en un adecuado cuidado casero. Por lo tanto, antes de la
cita el paciente debe recibir las instrucciones completas en cuanto al
cuidado y mantenimiento de los dientes remanentes y de los tejidos
blandos. Las técnica apropiadas de cepillado dental y el uso del hilo
dental forman parte de la rutina actual del cuidado casero por parte del
paciente. Se debe considerar como parte rutinaria del tratamiento el
refuerzo y la reevaiuacion del paciente. Los intervalos entre cada examen
varian segun la condicién y reaccion de cada paciente, sin exceder de un
aio,

ElLusa de tahletas detet:tnms.es.un.emelent&mmd&inmlgar al
paciente la necesidad de una atencién meticulosa de las areas de limpieza
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dificiles de alcanzar y de develar las areas susceptibles a ia acumulacion
de placa y dentrito. Se debe ensefiar al paciente como debe masticar {as
tabletas detectoras con la protesis parcial en boca, y la remosioén posterior
de la prétesis, examinando ambas superficies, intema y externa, para
revelar las areas con placa. Aunque no haya acumulacién de placa en la
cita de instalacion, se debe hacer una demostracion de la técnica para que
el paciente pueda checar periddicamente la efectividad de sus esfuerzos
en el cuidado casero.

Al sefialar al paciente que la protesis parcial y los dientes naturales
remanentes pueden ser blanco de la acumulacién de la placa. El
odontdlogo debe demostrar el método comrecto de cepillado de la protesis,
ensefiando los cepillos para la prétesis y para los ganchos, Los cepillos
deben tener una configuracion tal que tengan acceso a las areas dificiles
de limpiar. No importa tanto el material usado como agente limpiador, sino
la accion fisica del cepillado. Se deben evitar los agentes abrasivos, tales
como los blanqueadores en poivo, que dailan la base protética de resina
acrilica y el cepillado excesivo del metal con un agente abrasivo produce
finaimente una superficie rugosa que permite {a acumulacion de
alimentos. La protesis nunca se cepilla mientras esta todavia en la boca;
para su limpieza siempre debe ser retirada. Se instruye al paciente en no
apretar la protesis entre los dedos y la paima de la mano durante el
cepillado. El paciente tiende a apretar mas fuerte mientras el limpiador se
activa y se vuelve resbaladizo, por lo tanto, la prétesis se puede
distorcionar en su linea media. El método preferido de cepillado consiste
en agarrar un lado de la protesis con los dedos mientras se limpia ef lado
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opuesto. Otra buena practica para ofrecere al paciente es cepillar la
prétesis sobre un tazén o recipiente lleno parcialmente de agua para
reducir el dafio al caer la prétesis. '

4.2.2. LIMPIEZA DE LOS DIENTES NATURALES

Las instrucciones relativas a la higiene bucal de los ancianos con
dientes naturales remanentes son similares a las que se dan a los adultos
mas jovenes. Los principales problemas se relacionan con la habilidad
manual del paciente y su dificultad por asear los dientes aislados. El uso
de cepillos automaticos puede ayudar a ia limpieza denta! general, en
particular fos que funcionan con baterias, de tal manera que no estorben
los cables que van al mango del cepillo. Son aconsejables las pastas
dentales que contienen substancias que combaten fa sensibilidad dentaria,
también pueden ser (tiles las que contienen hexahidrato de cloruro de
estroncio o fomaiina. Las pastas que suelen encontrérse en el mercado
hoy en dia, tienen bases de sabor agradable y se prefieren a las que
existian en el pasado. Con los cepillos de pequefias cabezas o los
especiales para los espacios, es posible asear los dientes aislados,
aunque frotarfos con una cinta de gasa es un buen sistema. La manera
ideal en que los ancianos pueden limpiar sus dientes es sentarse frente a
un lavamanos y usar un espejo para observar lo que estan haciendo. Para
algunos ancianos no es facil sostener el cepillo, por algin accidente
vascular previo o por artritis; puede sei' necesario modificar el mango o
incluso personalizar la manera de sujetadlo. Con frecuencia, el mayor
tamaiio de los cepillos dentales automaticos es una ventaja para los
pacientes en este sentido. '3
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4.2.3. Higiene bucal de las prétesis

Se le dird al paciente que es menester cepillar prolijamente las
protesis por o menos dos veces al dia y enjuagarse después de las
comidas cada vez que sea factible.

Se quitara la prétesis de la boca y se la limpiara con cepillo blando
con detergente liquido como medio de limpieza. L.a pasta dental comun
contiene un abrasivo que desgastara la superficie de la resina acrilica. Una
vez por semana, las protesis se dejan en un vaso de agua que contenga
una cucharadita de clarasol durante 30 minutos para eliminar una gran
parte de manchas. Después se enjuagaran prolijamente las prétesis.

Asimismo se cepillan diariamente con cepiillo blando las superficies
mucosas de los rebordes residuaies y la superficie dorsal de la lengua.
Este procedimiento proporciona estimulacion para un mayor circulacion y
barre los residucs que podrian causar la irritacion de la mucosa u olores
desagradables. ("
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AUXILIARES EN LA HIGIENE
Tipo de limpiador Constituyentes Desventajas
principales
Limpiadores en solucion
a. Soluciones de hipoclorito Hipoclorito de sodio | 1. Blanquearniento
diluido

2. Corrosion de los
metales

3. Olor
4. Puede daiiar la ropa

b. Limpiadores de perdxido
alcalino

Perdxido alcalino
con un agente que
libera oxigeno

No elimina faciimente las
manchas

No es activo contra ios
depositos duros.

¢. Acidos mineraies dituidos

Acidos hidrocloricos
diluidos

Corrosion de los metales

Limpiadores abrasivos
a. Polvo para prétesis

Agente abrasivo -

Abrasion de la base de |a
protesis y los dientes
requieren el uso de
cepiilo.

b. Pasta

Agente abrasivo, un
acido o ambos

1. Abrasion de la protesis

'| 2. Es dificil asegurar una

remocion total del
limpiador
Requiere el uso de cepiflo.
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CONCLUSIONES

Con el innegable que con paso del tiempo, el ser humano sufre
cambios fisioloégicos, patolégicos y traumaticos, que representan un
verdadero reto para el cirujano dentista que se enfrenta dia a dia en el
consultorio dental con pacientes geriatras, que ademas de tener el
desgaste y ausencia de sus piezas dentales, se suman las enfermedades
cronicas degenerativas. Debido a ello, el cirujano dentista, debe presentar
mayor interés a una adecuada valoracion geridtrica, y detectar
oportunamente las alteraciones en el manejo y tratamiento de
padecimientos por el mal uso de sus protesis dentales y las secuelia que le
acompafan. Por lo tanto es importante fomentar la importancia que fiene
la revision periddica de su cavidad bucal. Atender la necesidades de los
pacientes de la tercera edad nos obliga a tener un mayor conocimiento de
sus necesidades para proporcionarles una mejor salud y asi mismo
representar una mejor calidad de vida.
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Agranulocitosis (agranulocytosis). F. Enfermedad frecuentemente

Atriccién

Escaras

Esfacelo

Eversitn

Excrecencias

Fibroma

fatal, mas comun en mujeres maduras, caracterizada por
la desaparicion de granulocitos y caida del nimero totat de
leucocitos.

(Attrition): [lat. Attrtio, frotacién contra alge). F. Desgaste
fisiologico de una sustancia o estructura; especificamente,
desgaste de un diente debido al contacto con otro u ofros
dientes, como en la masticacion, que se produce sélo en

las caras oclusales, incisales y proximales, asociados g b

principaimente con el envejecimiento.

(eschar) [gr. Eschara, costra] f. Esfacelo como el que se g g

produce por quemaduras 0 gangrena.

viables del organismo.

(eversion) {lat. eversio] f. Vuelco hacia fuera o de dentro
afuera.

{excrescence) [ex + lat. Crescere, crecer] f. Cualquier
crecimiento o proyeccion anormai.

(fiproma) [fibro - + -oma). m. Tumor benigno generaimente
pequeiio y encapsulado de tejido conjuntivo.
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Hipertrofia
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{hypertrophy) [hiper + gr. Trophe, nutricion]  f.
Agrandamiento anommal o0 crecimiento excesivo de un
organo o una parte del cuerpo, debidos al agrandamiento
de las células existentes.

Leucoqueratosis (leukokeratosis) [Jeuco- + queratosis]. F. Leucoplasia

Osteoclasia

Papula

bucal.

(osteoclasia) [lat. Osfeo - + gr kalis, rotura + -ia] f.
Absorcién y destruccion de tejido 6seo. V.t. reabsorcion
QSea.

(papule) [lat. papula] f Lesidon elevada, sblida,
circunscripta de hasta 5 mm de didmetro, que puede ser
palpable como en el acné.

Paraqueratosis (paraprotein). F. Engrosamiento anormal del estrato

Teratégeno

Ulcera

cdmeo (capa cdmea) con retencidn de nucleos o
fragmentos nucleares. Se observa nomalmente en
membrana mucosa verdadera de boca y vagina.

(Teratogenic) Adj. Que tiende a producir anomalias de
formacion

(uicery) [lat. uicera]. F. Pérdida de sustancia cutdnea o
mucosa con excavacion local de la superficie de un 6rgano
0 tejido, debida al esfacelo de tejido necrético inflamatorio,
acompafiada generalmente de secrecién de pus. D.
Ulcaracion.
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