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INTRODUCCION

En la actualidad, el grupo de personas de 85 afios 0 mas, representa
un tercio de la poblacion. En nuestro pais, en los Gitimos afios se ha
notado un incremento considerable en el nimero de personas que llegan
a la edad avanzada.

Este aumento en la edad de la poblacién, y la mejoria en et cuidado
de la salud, refleja que son mas fos pacientes geriatrcos que conservan
sus dientes y que desean tenerlos an buen estade, por elic es importante
gue tanto el dentista de practica general como el especiaiista, conozca
todos los cambios que ocurren en estos pacientes para ofrecerles un
tratamiento adecuado.

Con el envejecimiento se presentan muchos cambios tisulares y
estos, a menudo son consecuencia de enfermedades, farmacos o bien de
Jos efectos que ejerce el medio que rodea a la persona anciana.

Sin embargo, reconociendo que el envejecimiento por si mismo ne es
una enfermedad, se sabe que existen alteraciones en un sistema ¢
estructura que pueden causar el deteriore de otros drganos.

Por Jo {anto, después de analizar aspectos importantes del proceso
del envejecimiento, el presente trabajo considera los cambios a nivel de
tejidos periodontales y scobre todo, fos factores de riesgo a que pueda
estar expuesto el paciente geratico, ya que la enfermedad del
periodonto, Ia destruccién de tejidos y la pérdida de dientes, tiene mayor
prevaiencia en personas de edad avanzada.

El objetiva de este trabajo es proporcionar al lector una serie de
caracteristicas del periodonio en el pacienie geridtiico, y proponer la
prevencion de los factores que puedan desencadenar la enfermedad
periodontal.
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Aspectos fistoldgicoes de la edad

El proceso del envejecimiento es un fenémeno universal, todo vy
todos , especialmente los seres vivos envejecen. Es constante v empieza

en el momento en gue el ser humano nace.

Se dice también que el proceso de envejecimiento es irregular vy
asincrénico, heche que despierta en cualquiera la incertidumbre vy el
constante cuestionamientc, pere scbre todo, la imperiaga necesidad de
aceptar que cada individuo envejece a “su propio ntmo”, ¥ gue hacer
generalizaciones al respecto seria una audacia.

Todo parece indicar que los cambios mas frecuentes y mas
lamativos ocurren a nivel tisular, lo gue determina variaciones en la
composicion corporal. Es notable la disminucién de agua en los tejidos, o
que origina que la masa muscwar disminuya en forma importante.

En el humano, los cambios que sufre la materia afectan tanto su
constitucién inferna como la externa. Es obvio que las modificaciones en
los tejidos dan lugar a cambios Orgénicos ¥ que stos, en algln momento,

se hacen ostensibles al exterior. (12)



Aspectos fisiolégicos de ka edad

1.1 CAMBIOS SENSORIALES

Al envejecer, se producen cambios en la percepcion de todos los
sentidos especificos. El oido y la vista ocupan un lugar especial, pues la
mayoria de los individuos los utilizan como los principales medios de
mantener contacto con su medic ambiente. E! deterioro de nuestros
receplores sensonales con la edad es normal; es por ello que se ven
afectadas las habilidades de las personas de edad avanzada en la

negociacidn de su entomo sccial y fisico. (1)
Vision

En la vejez, ¢l ojo adquiere un aspecto caracteristico, como resultado
del hundimiento del globo ocular en la orbita, debido principaimente a la
absorcidn de la grasa que lo soporta. También se produce una flojedad
de los parpados, con un marcado descenso del superior.
Estructuraimente, el cristalino se hace mas opaco y menos elastico. Lo
cuzl, unido a upa reduccién de la actividad de los musculos ciliares,
provoca cambios en fa capacidad de acomodacion y un aumento en la
frecuencia de “vista cansada® en la persona de edad. (2)

Con Ja edad, el ojo va remitiendo en su sensibilidad y sufre cierta
pérdida de agudeza visual, particularmente con poca iuz. La persona
mayor necesita mas luz para ver correctamente y mas tiempo para
adaptarse al pasar de una zona bien iluminada a una habitacién oscura.



Aspectos fisiolégicos de la edad

Es por elic, que todos estos factores deberan ser tomados en cuenta
para el manejo del paciente geridtrico en fa consulta dental, por gjemplo,
la luz dental debe ser sjustada cuidadosamente para evitarle molestias.

3

Audicién

Mds de los dos tercios de las personas de edad muestran, hacia los
80 afios, signos de descenso de la agudeza auditiva, que se llama
presbiacusia. Cierio grado de pérdida auditiva parece formar parte del

proceso de envejecimiento. {2)

Muchas personas de edad tienen dificuliades para oir claramente
cuando estd hablando més de una persona, lo cual produce una
tendencia a refirarse de la comunicacién social. Esta discriminacion
reducida al habla puede obedecer a que se necesite mas tiempo para

asimitar la informacion. (2)

Exisie una pérdida de percepcion de fonemas de una alta frecuencia
(f, s, sh, ¢, th, p, g). Aunado a esto, existe un incremento en la percepcién

de otros niveles de frecuencias. {3)



Aspectos fisiolégreos de ta edad

Cuando se habla con un paciente gerigtrico, es importante colocarse
enfrente de éste, manteniendo un contacte visual directo, ya que esto le
permititd leer labios, si poseen esta capacidad, asi como bloquear

sonidos extranos. (1)

Muchos pacientes geriatricos dependen de aparatos auxiliares para
su audicién y en cohsecuencia tienen que competir con la amplificacién

generalizada del sonido.

Es por ello que, para una mejor comunicacion, el scnido de fondo
debera ser minimizadn. Puede ser incluso de gran ayuda sugerir que el
aparato sea desactivade mientras empleamos escareadores, o piezas de
alta o baja wvelocidad y serd de nuevo encendido cuando demes
instrucciones al paciente, por ¢jemplo instrucciones de higiene. (3)

Gusto y Olfato

Con la edad, disminuye el nimero de las terminaciones nerviosas del
gusto situadas en la lengua, debido a2 la atrofia de las papilas
circunvaladas. La sensibilidad al guslo parece que se mantiene bastante
constante y no se deteriora hasta los ltimos afios de la década de los 50,
cuando muestra un claro descenso.



Aspectos fizioldogicos de |a edad

La senectud afecta al sentido del olfatc probablemente como
resultado del cambio atréfico en el bulbo olfative v de la pérdida de fibras

olfativas.

Alrededor dei 80% de las personas de edad tienen un nivel de olfato
reducido, y alrededor de una tercera parie sufren un deterioro
considerable. A menudo las personas de sdad puedan seguir percibiendo
olores y aromas, perc pierden la capacidad de distinguir enire diferentes
tipos de olores.

Sin embargo, e apreciar el sabor de la comida no depende
Gnicamente del gusto; et sentido del oifato esta directamente relacicnado.
Esto indica que, para incrementar el apetito de las personas ancianas se
deberd acrecentar el olor de los alimentos. (2)

Tacto

El deterioro en el sentido del tacto es parciaimente atribuible a los
cambios ccurridos en piel v a la pérdida relativa con la edad de las
terminaciones nerviosas. Se observa mayor pérdida de la sensibilidad en
las yemas de jos dedos, en las palmas de las manos y en las
extremidades inferiores. Un aspectc importante de la perdida de la
sensibilidad es la deteccién del dolor, es por elio que el paciente anciano

es menos capaz de distinguir diferentes niveles de dolor. (1)



Aspectos fisioltgicos de la edud

El sistema propioceptivo permite a la persona conocer su ubicacién
en el espacic. Debido & que con el incremento de la edad se registran
cambios en e Sistema Nervigso Central, mismos que controla los
mecanismos propioceptivos tales como movimientos musculares, ias
personas de edad avanzada muestran deferioro en la habilidad de

orientar sus cuerpos en ei espacio. {1}

1.2 CAMBIOS COGNOSCITIVOS

Uno de los aspectos mas estudiados y mas importantes de ia edad,
es la funcidn cognoscitiva que abarca: aprendizaje, memoria e
inteligencia, las cuales son importantes para el desempeno personal en
cada aspecto de la vida, incluyendo el trabajo y las relaciones personales

con la familia y amigos. (1)

Las modificaciones de las funciones psiquicas de la senectud, como
san el debilitamiento global de la actividad intelectual, la disminucion de la
memoria de hechos recientes, en tanto que hechos pasados son
rememorados con gran facilidad (memoria retrégrada), 1a rigidez en los
juicios e ideas, la hipertrofia de} instinto de conservacion, la avaricia
matenal y afectiva, se desarroflan a lo largo de muchos afios. (12)



Aspectos fisioldgicos de la edad

La inteligencia es una funciéon que cada uno de nosotros espera que
se vea afectada por la edad, sin embargo, parece ser, gue no se deteriora
con la edad, ¥y que el deterioro de esta capacidad esta limitado a los
vltimes periodos de la anciandad, cuando l2 degeneracion de las
esiructuras nerviosas se ha generalizando. (12)

La capacidad de aprendes ¥ de memoniZar SConecimicnlos recientes,
fos dos instrumentos mds valiosos durante fa juventud, se vuelven
notoriamente ineficaces & medida que pasa el tiempo. En ia edad madura
se hace mas dificil obtener nuevos conocimientos y aprender nuevas
practicas, esto se debe en gran parte a que las experiencias adquiridas
anteriormente pueden onginar interferencias a la hora de resolver nuevos

problemas. (2, 12)

1.3 CAMBIOS EN LA SALUD MENTAL

Cuando el ser humand envejece, se encuentra ante miiltiples
situaciones que por inesperadas, resultan desconcertantes para él y poco
nada comprensibles para los demas, con mayor razdn si tienen su origen
en ciertas patologias de fuerte impacto psicoldgico ¢ emotivo. (12)

1o



Aspectos fisiclsgicos de la edad

En algunos ancianos la pérdida de las células del carebro sucede con
rmucha mayor rapidez que en otros. La disminucidn de la masa encefélica
y cambios arterioesclerélicos generados por el  envejecimiento,
determinan la dificullad para el ajuste eficaz de las capacidades
cambiantes, y son, a la vez, causas subyacentes de los trasiornos

psiquiatricos mas graves, invalidanies e intratables. (12)

Depresicn

La depresién es la enfermedad psiquidirica mas frecuente a cualquier
edad, pero mas en la persona de edad avanzada en quien se considara
como caracteristico el humor quejumbrose y gruidn, sin embargo, en
muchos casos las depresiones pueden pasar inadveriidas y por lo mismo
no reciben tratamiento adecuado.

En virtud de que la enfermedad depresiva se asoccia con molestias
fisicas, puede no ser identificada, e incluso considerarse en aigunas de
sus manifestaciones como normal; esta acontece, en i0s cambios de
humor y en actitudes hostiles, ¢ bien en la confusion mental que puede
presentarse en algunos cuadros febriles.

1



Aspectos fisioidgicos de Ja edad

Algunos cascs son hasicamente enddgenos y requieren tratamiento
psiquiatrico independiente de la condicién fisica; es en extremo dificit
juzgar si las quejas de los ancianos tienen su crigen en irastornos fisicos,
psiquidtricos © en situaciones mixtas. Las crisis depresivas son
peligrosas porque durante ellas, el sujeto puede presentar tendencias
suicidas, scbre fodo si hay antecedentes de hipocondria. (12)

Demencia

Todas las demencias tienen una cualidad en comun, cambios para
recordar eventos en la memoria reciente asi come problemas en (a
comprensién, cambios an la atencidn, juicio y orientacion del tiempo, lugar
y personas. La persona es incapaz de entender abstractos o un lenguaje
simbélico. (1)

La demencia senil de Alzheimer es la mas comiin en la edad
avanzada. la enfermedad de Alzheimer se caracteriza por deficiencias
en Iz atencion, aprendizaje, memoria v habilidades en el lenguaje. Una
persona con esta alteracién frecuentemente tiene problemas de juicio y

orientacién. (1)

12



Aspectos fisiolégicos de la edad

Paranoia y Esquizofrenia

La parancia, definida como Ia falsa creencia del enfermo de gue las
demas personas le son hastiles, quieren hacerle dafio, le persiguen ¢ se
oponen & sus ideas: puede ser originada por factores genéticos,

psicoldgicos, somaticos, cerebrales v sociales. {12}

La esquizofrenia es de menor prevatencia en el paciente geriatrico
que la demencia o la paranoia. La mayoria de estos pacientes se
encuentran institucionalizados y bajo un tratamiento médice para controtar

sus alucinaciones y su comportamiento psicético. (1)

1.4 CAMBIOS EN LA NUTRICION Y SU EFECTO EN EL
PACIENTE GERIATRICO

la nulricion es el coniunto de funciones de asimilacion vy
desasimilacion gue mantienen la vida, el crecimientc corporal y el
desatrollo de las funciones que se manifiesta por cambios continuos en la
morfologia, en la constitucion quimica y en la capacidad del trabajo fisico

y del rendimiento intelectual, (12}

13



Aspectos hsicidgicos de la edad

Un ser humano completa su nutricidn a fravés de cinco funciones, a
saber: alimentacion, digestion, absorcién, metabolismo y excrecién. Cada
una de estas funcicnes, para ser cumplida a satisfaccion, requiere de la
concurencia conscienie del hombre y del buen estade de su organismo;
de ahi gue los pacientes anciancs sean especialmente vulnerables debido

a los retos fisioldgicos y psicosociales a que se enfrentan. (12)

Una adecuada nutricion es un facior de vital importancia en la
promocion de la salud y bienestar del paciente geratrico, una
afimentacion inadecuada puede contribuir 2 una degeneracion fisica vy

mental acelerada. (1)

La salud oral deficiente puede ser un factor defrimental para un
adecuade estado nutricional. Los desdrdenes en ta cavidad oral han sido
reportados como los principales contribuidores en lo que respecta a
habitos pobres de alimentacion en el paciente geridtrico. Asi mismo, un
campromiso en el estado nutricional puede socavear también la integridad
de los tejidos orales. Desde que el estado nutricional y la salud de la
cavidad oral estan intimamente relzcionados, la dieta y la nutricion
- deberan ser considerados como parte integral en el manejo y tratamiento
de la salud bucal en &l paciente geriatrico.

(1)

14



Aspectos fisiolégicos de Ly edad

1.4.1 ESTADO NUTRICIONAL Y LOS REQUERIMIENTOS
EN EL PACIENTE GERIATRICO

Existen evidencias de que el paciente geriatrico es de especial riesgo
para la desnutricidén, debido a ia vidnerabilidad que presentan en lo que
respecta a las deficiencias nufricionales. Es por ello, que prescribir
regimenes dietéticos es una tarea bastante compleja, sabre todo cuando
se trala de personas de edad avanzada que con frecuencia estan

afectadas por varias enfermedades. (1)

En las personas de edad avanzada es muy importante reconocer que

en ia nutricion modema, se insiste en que es malo comer de menos como

comer de mas.

Comer de menos seria consumir los principios nutritivos basicos, en
cantidades inferiores a las recomendaciones y las consecuencias serian
la desnutricion, o las deficiencias especificas, que en &l caso del anciano
son muy importantes. Por otro lado, se sabe que el exceso de calorias,
grasas, y sal, favorecen diversas enfermedades crénicas frecuentes en el

anciano. {14)

15



Aspectos, fisiolégicos de la edad

En la dieta de las perscnas ancianas se recomienda proporcionar
alimentos subdivididos y de consistencia que permita la masticacion, tan
afectada por la falta de dientes. Se incluira una cantidad de proteinas
suficiente, con poca grasa, con ef fin de evitar la permanencia profongada

de los alimentos en la cavidad bucal. {(12)

La cantidad de sodic y calcio se reducird en tanto gque los alimentos
ricos en vitaminas y hierro se incrementaran. La dieta para la correcta
alimentacion del anciano, debe pianearse de manera que cubra las
caracteristicas de ser suficiente, equitibrada, adecuada, variada, arménica

e higiénica, asi como de facil ingestion, digestion y absorcion. (12)

Para planear la dieta de un ancianc es preciso ponderar diversos
factores, ademas de la adecuada proporcion de nutrientes; como por
ejemplo, algln tipo de patologia (como diabetes) o fipo de terapeutica
{como quimioterapia) se deben planear dietas con caracteristicas muy
especificas adecuadas al estado fisiclogico o patolégico de cada
individuo, procurando que las técnicas de preparacién y la presentacion
de los platilos sean lo mas semejantes a una alimentacion normal,

respetando el gusto v las costumbres de la persona. {12}

16



Aspectos fisiokSgicos de la edad

1.4.2 FACTORES QUE CONTRIBUYEN EN EL
COMPROMISO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL.
PACIENTE GERIATRICO

Lcs factores que pueden contribuir para un compromiso en su estado

nuiricional son:

Orales:

- Cambios en la habilidad para masticar alimentos.
- Cambios en el gusto y en el olfatc.
- Kerostomia.

Fisicos:

- Cambios en la habilidad para absorber y utilizar (os nutrientes.

- Cambios en la habilidad para metabolizar los nutrientes.

- Cambios en los requerimientos energéticos.

- Efecto de medicamentos sobre el apetito y la absorcion y utilizacion
de nutrientes.

17



Aspectos fisiolégices de la edad

Funcionales:

- Cambios en la visidn y audicién.
- Incapacidades fisicas tates como artritis y pardlisis.

Psicosociales:

- Soledad y aislamiento.

- Pérdida de apetito e interés por comer.
- Escasez de recursos financieros

- Depresion. (1)

1.4.3 RELACION ENTRE ESTADOS NUTRICIONALES Y
DENTALES

El estado de salud dental es importante en todos los pacientes de
diferentes edades, los dientes tienen como funcidon la masticacion y
elaboracitn del bolo alimenticio, por lo tanto, cuando existe una dentadura
_ineficiente debido a la pérdida de multiples piezas dentarias, o bien, las
que atn se encuentran presentes carecen de salud, dicha masticacion es
ineficiente ocasionando que gl paciente realice modificaciones en su
dieta, ingiriendo alimentos suaves, los cuales son frecuentemente altos en

carbohidratos fermentables. (1)

18



Aspectos fisioldgicos de la edad

Es frecuente encontrar problemas de aislamiento del paciente
geriatrico debido a que su apariencia fisica le es bastante incomoda y
prefiere ng comer, no reir ¢ no hablar. Es por ello importante restablecer
su dentadura lo mas pronto posible para gque asi, el individuo pueda
reincorporarse en la sociedad y mejorar sus habitos alimenticios. (1)

Enfermedades come la gastritis son frecuentes on  paciantsg
edéntulos; ademas, dado que adoptan patropes de alimentacién que
incluyen una dieta blanda y alta en carbohidratos, se promueve [a

formacion de caries radicuar agravando asi alteraciones periodontales.

(1)

las deﬁcienciés de nutricion suefen estar relacionadas con cambios
en fa mucosa de la boca del anciano. Son muy caracteristicas la lengua
lisa y atréfica v Iz quellitis angular. También son comunes sensaciones
de gusto anormales y sensaciones de quemazén, debidas probablemente
a la progresiva atrofia de los bulbos gustativos, acelerada por la
deshidratacion concomitante, por la deficiencia de hierro y frecuentemente
por lag deficiencias del complejo vitarninico B. {2)
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1.4.4 NUTRICION Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Ha sido difici poder delinear hasta ahora, el papel preciso de los
factores nutricionales en la causa, progresién y prevencitn de ia
enfermedad periodontal. Aunqgue la malnutricion no causa enfermedad
periodontal  crénica, los faciores nutricionales pueden afectar [a
susceptibiidad del huésped a la enfermedad y su progresion. La
membrana epitelial es particularmente susceptible a las resiricciones

nutricionales debido a su rapida diferenciacion celular. (1)

En cuanio a la vitamina C respecta, e consumo dietético de acide
ascérbico disminuye con la edad, por lo tanto, se observan niveles bajos
del mismo en la sangre, suere y plasma. El acido ascorbico juega un
papel esencial en la sintesis de coldgena, por lo que puede ser
recomendable incrementar su consumgo, para favorecer e} indice de
recambio de la coldgena en el tejido gingival. (1)

Los estudios dietélicos sobre pacientes con  zalteraciones
periodontales han enconfradc una correlacion significativa entre la
frecuencia del consume de carbohidraios fermentables, y la prevalencia
de caries radicular como faclor iocal para el acumulo de placa

dentobacteriana. (1)
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Efectos de la edad sohre fa fisialogia pertodontal

Ei envejecimiento es la dimensién lenta de la funcidn natural, una
desintegracion del control equilibrado y la organizacién que caracterizan al
joven. Es un proceso de desintegracion fisiolégica y morfologica a
diferencia de la infancia y adelescencia, que son procesos de integracion

y coordinacion. (5)

El metabolismo de cada individuo disminuye a medida que envejecs.
Pero no existe una edad determinada que sefiale el inicio def
envejecimiento; existen variaciones individuales Importantes, pero las
tendencias comunes divergen. Este fendémeno afecta a los distintos

elementos que integran al periodonto. (11)

Muchos estudios de tejidos periodontales humanos y animales,
describen las diferencias en estructura, metabolismo o habilidades de
regeneracién relacionadas con el envejecimiento; los tipos de cambics
descritos comprenden, decremento celular y nlimero de fasciculos de
fibras, tendencia al engrosamiento, irregularidad en el orden vy
caicificacion de las fibras, incremento en fas uniones cruzadas, asi como
disminucion de la fraccidn scluble de colagena que los compone, (8)

Los cambios con fa edad afectan los siguientes tejidos periodentales:
1.- Epitelio gingivat.

2.- Tejido conectivo gingival.

3.- Ligamento periodontal.

4.- Hueso aiveolar
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5.- Cemento.
6.- Insercion epitelial.

7.-Vasculatura, (11)

2.1 EPITELIO GINGIVAL

Por lo que se refiere al epitelio, Ia altura de ia encia adherida tiende a
aumentar un poco en el adulte a partir de los 45 afics. Se ha observado
una disminucién del grosor de la capa queratinizada, junto con una
disminucion de la actividad mitétics; las consecuencias potenciales son
una disminucion de la capacidad de reparacion tisular. (11)

La degeneracian elastica es observada en las fibras de colagena de
la mucosa atveolar. Los cambios en los tejidos periodoniales estan bien
correlacionados con los cambios en la colagena, asi como alteraciones en
sus propiedades fisicas y quimicas. Por tanto, observamos:

- incremento en la fuerza tensil de las fibras colagenas.
- incremento en la contraccidn témica.
- reduccion en el total de [a colagena soluble,

- disminucién en e contenidg de agua.

Algunos de estos cambios pueden ser relacionados a la pérdida de
mucopolisacdridos Acidos y agua, asl como al incremento de los enlaces

cruzados. (11)
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Efectos de la edad sobre la fisiologia periodontat

2.2 TEJIDO CONECTIVO GINGIVAL

Los cambios con la edad que ocurren en e! tejide conectivo gingival
incluyen desde una textura fina a una textura mas densa y gruesa, asi

como a fa disminucion en los compoenentes celulares. {3)

Los cambios en el tejido conectivo afectan especiaimente a la
vascutanzacion. Disrinuye el nomero de capitares y su permeabiiidad,
abservandose una esclerosis de las paredes vasculares con depdsitos
hialinos en las arteriglas. También los fibroblastos tienen disminuida su
actividad proliferativa y de sintesis. Esios fendmenos conducen

igualmente a una disminucion de la capacidad de cicatrizacion. {11)

2.3 LIGAMENTO PERIODONTAL

Can el envejecimiento, en el ligamento pericdontal se produce un
aumento en fibras elasticas, disminucidn en la vascularizacidn, actividad
mitdtica, fibroplasia, fibras colagenas , mucopolisacaridos y un aumenio

en los cambios aterosclerdticos. (5)

Existe un aumento y una disminucién del espesor. Cuando, en
algunos casos, hay reduccién del espesor, se puede atribuir a la menor
demanda funcional, debida a una reduccién de la potencia de la
musculature masticatoria. La disminucion del espesor también puede ser
consecuencia de k2 invasion del ligamento por el depésito continuo de

cemento. (5)
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El ancho del ligamente periodontal esta refacionado con las
demandas funcionales del diente, vy las diferencias en la carga oclusal.
Por lo que pocos dientes remanentes tendrian que soportar una mayor
proporcion de carga oclusal; esto puede producir el ensancharniente en el

ligamento periodontal y un aumentc en la movilidad dentaria. (3)

El ligemente periodontal muestra cambios de degeneracién hialing,
de tal! forma que se pueden observar células dentro de lagunas. Estas son
caracteristicas de fibrocartilagos e indican una degeneracién condrdide,
probablemente como consecuencia de una injuria. La hialinizacion y la
degeneracion condroide se pueden dar por:

1) Estar relacionadas o formar parie de una reduccién de aporte

vascular.

2} Como respuesta a una injuria.

3) Como un efecto indeterminado del envejecimiento .(11)

2.4 HUESO ALVEOLAR

Los cambios que se presentan con la edad en el hueso alveolar son
muy parecidos a l0s que se manifiestan en el sistema éseo. El hueso se
vuelve mas osieopordtico, hay una rarefaccion dsea, la canfidad de
trabéculos disminuye, aumenta la reabsorcidn lacunar y la susceptibilidad
a las fracturas. la osteoporosis generalizada se presenta mas
comanmente en mujeres ancianas que en hombres y se la ha agsociado

con la disfuncion en las hormonas sexuzles. {5}
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Existe una disminucion en la altura y densidad de las crestas
alveolares y del hueso interradicular, por disminucion del hueso cortical vy
esponjoso.  Et balance dseo se inclina hacia la reabsorcion con
disminucion global del metabolismo éseo. (11)

La osteoporosis estad relacionada con la edad, siendo mas marcada
en la mujer e iniciandose a partir de los 30 a 35 afios. Enlos maxilares se
ponen de relieve diversas caracierisiicas tipicas de osteoporosis,
caracterizadas por adelgazamienio y porosidad mas mearcada de las
corticales, junto con reduccion del nimero y grosor de las trabéculas
6seas. La disminucidn de la funcidn masticatoria, favorece fa reabsorcidon

del hueso alveolar. (11)

La vascularidad del hueso parece estar disminuida; se puede atribuir
al remodelado continuo de hueso alveolar que ocurre cenforme se
incrementa la edad, alterando asi el aporte sanguinec debide a cambios

en los patrones vasculares. (11)

25 CEMENTO

La formacion de cemento ocurre continuamente a través de la vida y
su continua deposicion, conduce a un incremento del mismo, de manera
paiticular en las paredes distales y region apical del diente. Al parecer, en
el cemento se produce una concentracion peculiar, quiza en relacidén con
una matriz de fibras de reticulina, en 12 gue se depositan sales minerzles.

(6,11, 14)
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E! cemento se deposita intermitentemente durante toda la vida, pero
en mayor grado en su ulima etapa, debido probablemente a la tension a
la que esta syjeto el diente. También se presenta un leve aumento en la
remodelacidn del cemento con la edad, y esta caracterizado por areas de
resorcion y aposicion. Las reabsorciones cementarias consecutivas a una
pérdida de insercidn, ocasionan zonas de retencion de placa y pueden

contribuir a la formacion de caries radiculares. {11,14)

2.6 INSERCION EPITELIAL

En salud, ia célula apical del epitelio de unidn estd adherida a la
unidn del cemento-esmalte.  Una caracteristica de la destruccién
periodontal es la pérdida de insercién del fejido conectivo hacia la
superficie radicular y la migracidén apical def epitelio de unién. El dilema
en un paciente geriatrico con pérdida de insercidn es, si ésta, sedebe ala
enfermedad periodontal o forma parie del proceso de envejecimienta, ¢

ambas.-(S)

Aunque se ha comprobado un aumento en la pérdida de insercién
con el aumento de la edad, fos autores sugieren que las alteraciones
periodontales relacionadas con el envejecimiento, no se traducen
inevitablemente en un aumento de la pérdida de insercidn, ¥y que la
frecuencia y la severndad mas irportanies en las enfermedades
periodoniales observadas en el paciente anciano, son mas bien el
resultade de una exposicién prolongada de los tejidos pericdontales a la

placa bacteriana. (11)
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2.7 VASCULATURA

Como un resultado de los cambios metabdlicas que se producen an
la persona de edad, incluyendo una variacién en el eguilibric de agua, las
membranas mucosas orales pueden atrofiarse y hacerse fragiles,
adqutriendo un aspecio briilanie y cerdiea. Ademas, e descenso en ios
capilares superficiales y la consiguiente reduccién de la irrigacién
sanguinea refrasa la micronutricion y deteriora la capacidad de
regeneracién. La respiracidn del tejfido gingival se ve afectada por el
significativo descenso de la utitizacidon del oxigeno que se produce en la

edad avanzada. (2)

Se ha comprobado una disminucidn de la velocidad del flujo
sanguineo, asi como un aumento de la tension arterial. Si bien ef nOmero
de vasos es mayor en las personas de edad, disminuye &l nimero de
microvasos con un fluio active. Las modificaciones cbservadas, parecen
indicar que la microcirculacion gingival se adapta a los cambios nutricios,
asi como a las agresiones mecanicas y micrchianas. (11)

Como resuitado de los trastornos anteriores, la mucosa se hace mas
sensible a las influencias externas. Puede ser facimente daiiada por
alimentos durcs, y su capacidad cicatrizante es notabiemente mas lenta
que {a de la mucosa madura. (2)

28



Efectos de fa edad sobre {2 fisiologia periodontal

La arteriosclerosis es frecuente encontraria en pacientes geriatricos.
Puede ser cbservada en los grandes vasas con elementes musculares en
las paredes de los mismos, en vasos en el hueso alveolar y vasos del
ligamento periodontal. Se han enunciado hipdtesis acerca de la relacion,
que pudiera existir debido a la isquemia que es preducida por la
arteriosclerosis en los ejidos periodontales, debido a la reduccidn det flujo
sanguineo como predisponente a la enfermedad de estos tejidos ¢ bien
provocar cambios come fibrosis, cambios de la celularidad vy

caicificaciones. (9}
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Erfermedad periodontat en of paciente geridtrico

Lz enfermedad en el periodonto se produce en la nifiez, adelescencia
y edad adulta temprana; sin embargo, la prevaiencia y gravedad de la
enfermedad periodontal, la destruccion de tejidos vy la pérdida de dientes,

aumenta conh la edad. (5}

Tanto en estudios cruzados como en longifudinales, el
envejecimiento ha estado asociado con la disminucion de niveles clinicos
de adherencia v pérdida dsea alveclar. La posibilidad de pérdida clinica
de adherencia es aproximadamente cinco veces mayor en personas entre
65 y 74 afos comparada con personas en las edades de 35 y 44 afios,
nueve veces mayor en pérdida ¢sea alveolar entre estos dos grupos de
edad. (10, 15)

Otros efementos tales como la higiene oral y la acumulacion de
iesiones periodontales en el tiempo, pueden formar parte del incremento
observado de enfermedad pericdontal a8 medida que avanza la edad.
{10,15)

Con el envejecimiento se presentan muchos cambios tisulares, y
algunos pueden enfermar al periodonto. Los dientes més afectados por la
enfermedad pericdontal $on los incisivos inferiores, seguides por los
molares v Jos incisivos supericres. Los dientes ménos afectados son los
caninos y los premolares inferiores. Puede resullar dificii  describir
clinicamente en el anciang la enfermedad periodontal, debido a la
naturaleza cronica y poco espectacular de esta. (2, 6)
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3.1 EFECTOS DE LA EDAD EN LA RESPUESTADELOS
TEJIDOS PERIODONTALES A LA PLACA
BACTERIANA

Estd actualmente reconocido, que las respuestas del huésped ante
un estimuio juegan un papel importante en ia mayoria de ias formas de la
enfermedad perodontal. La capacidad de defensa del huésped es
determinante en lo que se refiere a susceptibilidad a estas alteraciones.
El envejecimientc se acompafia de una disminucién de la inmunidad
celular y humoral. (6)

La resistencia local del huésped se basa en la proteccion histica
ejercida por los mecanismos habituzales de defensa, que comprenden:

-Tejido epitetial intacto y sano ( la funcién principal del tejido
epitelial es fa preteccion).

- Queratinizacion del epiielio que recubre ta superficie bucal de
la encia. (el epitelic del surco gingival no esta queratinizado)

- Liquidos procedentes del surco gingival que contienen
anticuerpos y ejercen un efecte de “lavado”.

- Accién antibacteriana v de autolimpieza de la saliva.

- Utilizacion de los misculos de la masticacion y de la lengua, que
poseen un efecto de limpieza natural. (8)
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Existe una correlacion positiva € importante entre el envejecimiento v
ia prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal. El hecho de que
ciertas enfermedades presenten una relacidn con la edad ha conducido a
elaborar la hipdtesis de que una disminucién en los mecanismos normales
inmunoldgicos v de defensa del huésped pueden ser factores importantes.
(16)

La respuesta de los tejidos del paciente anciano ante la placa
dentobacteriana puede también ser debida a una disminucion general en
la réplica celular y al recambio normal de tejidos y sustancias que se

presentan con et paso del tiempo. (16)

Varias alteraciones relacionadas con ila edad ocwren con la
respuesta inflamatoria e inmunoldgica dei organismo, lo cual podria
afectar la resistencia del periodonto a ia placa bacteriana. En el paciente
anciann, se ha observado una disminucion en la respuesta inmunolégica
a la placa mediante la estimulacion del indice de linfocitos. Incluso se ha
demostrado que la susceptibilidad de un individuo a la enfermedad
pericdontal es un factor més importante que ja misma edad para el
desarrolio de la inflamacion periodontal. (3)
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Qcurren varios cambios en los tejidos con la edad, algunos de los
cuales pueden afectar la respuesta del huésped a los microorganismos de
la placa, asi como influenciar el porcentaje de destruccién en el paciente

geriatrico. (9)

El incremento de la intensidad de ta reaccion inflamatoria de Ia encia
de personas ancianas, &5 & refiejo de un mecanismo local dg defensa
mediante el cual de! huésped compensa la disminucién de su respuesta
inmunoldgica asi como la pérdida en la efectividad de fagocitosis de los

leucocitos polimorfonucteares y monocitos. (2)
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Hiesgos relaciohades con enfermedad periodontal en el paciente geridtrico

Existen factores de riesge para ef desanollo de Ja enfermedad
periodontal, los cuales se deben identificar antes de que la enfermedad
comience, para asi prevenir o al menos disminuir sus efectos. El término
riesgo a la enfermedad, debe ser usado para indicar la predisposicion a
periodontitis destructiva en un paciente que no ha sido afectado por la
enfermedad, y para indicar que una enfermedad que esté en perfode de

inactividad vuelva a activarse. (4)

Page y Beck han sugerido que la identificacion sistematica de los
factores de riesgo es un primer pasc necesaric en el diagnostico y
tratamientc de la enfermedad pericdontal. Podria disefiarse un formato
en ¢l cual se registre para cada paciente informacién acerca de la adad,
presencia de periodontitis, historia familiar, desérdenes hereditarios y
condiciones sistémicas. Ademas del examen dental tradicional, en el cual
se miden la profundidad de bolsas, el sangrado ai sondaje, los niveles de
adherencia clinica y los resultados radiograficos, se deberia también

reunir informacidn de laboratorio sobre la placa microbiana . (10, 15)

Los factores de riesgo son aquellos que estan relacicnados con la
enfermedad periodontal y que de alguna manera causan, modifican o
contribuyen al desarrollo de las lesiones del tejido periodontal o incluso a
sy destruccion, si el paciente se encuentra el alcance de ello . Los
factores de riesgo locales son aquellos que se hallan en el medio
ambiente inmediato al periodonto del anciano, en tanto que los factores

sistémicos derivan del estado general del paciente. (8}
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En el caso del paciente geridtrico, los factores locales causan
inflamacion, procesc patoldgico principal de Iz enfermedad pericdontal;
los factores sistémicos regulan la reaccidn de los tefidos a los factores
iocales, de modo que el efecto de los irritantes iocales puede resultar
espectacularmente agravade por unas  condiciones  sistémicas
desfavorables, que generalmente se encueniran en el paciente de ia
tercera edad. {5)

Tradicionalmente se ha tomado la placa bacteriana como causa (nica
de enfermedad periodontal y se ha aceptado que la gingivitis pasa
inexcrablemente a periodontitis & menos gue una efectiva higiene oral sea
establecida. Jophnson y col, en 1988 demusestran gque la placa bacteriana
no es la causa Gnica, y que la gingivitis no siempre progresa a
pericdontifis ni es requisito necesario para ésta.

Actualmente se reconoce la interrelacion gue debe existir para el
desarrolio de la enfermedad periodontal entre las bacterias, e! habito de
fumar, deficiente higiene oral, factores de retencion de placa, nimero de
dientes, diabetes y otras enfermedades sistémicas.

La enfermedad periodontal es el resultado de una relacién compleia

entre la microfiora subgingival y factores no bacterianos, especificamente

factores del huésped v factores ambientales. (4)
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4.1 FACTORES DE RIESGO LOCALES

Los factores locales, como la placa bacteriana, desempenan un papel
primordial en la eticlogfa de casi todos los procesos inflamatorios
periodontales, asi como en la destruccidn asociada de lejido. Los
depdsitos blandos actdan a través de diferentes mecanismos, provocando

inflamacidn gingival y periodontal.

1.- Los depdsitos blandos constituyen un medio favorable para la

preduceion v crecimiento de los microorganismos.

2.- Los micreorganismos de la placa invaden ef tejido gingivai y dan fugar
ala inflamacion al producir toxinas, enzimas o antigenos.

3.- Los depdsitos blandos, cuando se mineralizan, se transforman en
cdleulo.

4 .- Los depdsitos blandos participan en la produccidn de caries. (8)
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4.1.1 FACTORES IRRITANTES LOCALES

Factor iniciador: placa bacteriana

La placa bacteriana es un depdsito blando complejo, intimamente
adherido, que se compone de una esfructura bien omganizada, células

epiteliales,leucocitos, macréfagos, matriz infermicrebiana y agua. (8)

Existen varics cambios bioquimicos y microbiolégicos en la placa
dental con el incremento de la edad. Los niveles de calcio y fosforo se
incrementan, lo cual puede ser relacicnade a un incremento similar de

calcio y fosforo en la saliva. (3)

Ademas, la resistencia sistémica del paciente anciano afecta a Ia
salud en general. las enfermedades degenerativas, como la diabetes
mellitus, alteran 1a resistencia de los tejidos.  Si disminuye la resistencia
del huésped, el tejido periodontal ofrece un menor grade de defensa
frente & la destruccion causada por las lesiones inflamatorias crénicas.
La disminucion de la resistencia acentila las lesiones gingivales y acelera

ta pérdida dsea en el caso del paciente geridtrico. (8)
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Riesgos relacionados con enfi dad periodontal en el paciente gerstrico

Materia Alba

La materia alba es un depdsito blando y visible formade por
microorganismos. leucacitos, proteinas de saliva, células epiteliales
descamadas y particulas alimenticias. Al igual que |2 placa bacteriana, la
materia alba se acumula sobre los dientes, restauraciones, protesis
dentales y encias. Sin embargo, a diferencia de aquella, fa materia alba

es menos adherente y puede eliminarse con mayor facilidad. (8)
Detritus alimentarios

Los detritus alimentarios constan de particulas de alimentos retenidas
en la cavidad bucal y deben diferenciarse de los alimentos impactados.
Por si mismo, El detritus no causa iritacién gingival y se puede eliminar
con mayor facilidad que la placa y la materiz alba; a menudo, la
eliminacién se produce a fravés de mecanismaos figiologicos. (8)

Impacto alimentario

Es el enclavamiento forzado de alimento entre la encia y e diente. Se
observa fundamentaimente en areas interproximales. El impacto
alimentario interproximal se produce por la situacion incorrecta y la
relacién inadecuada de los puntes de contacto proximal, irregularidades
de la posicion dental o disminucién de la altura y la abolicidn del contorno
de la encia interdental, situaciones gue a menudo encontramos en el

paciente genatrico.
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El impacto y la retencidn de alimentos muestra un efecto nocivo
sobre el tejido periodontal, porque las particulas de alimentos crean un
ambignte favorable para la acumulacidn de ia placa y el impacto
alimentaric actda como un factor #ritante directo, de tipo mecanico.

Consistencia de los alimentos

El tipo de dieta también influye en la velocidad de formacion de la
placa. Una dieta constituida por alimentos biandos y pegajosos,
determina una mayor cantidad de placa bacteriana, ya que el alimento
blando se pega al diente y crea un ambiente favorable para ia

acumulacién y la retencién de placa.

ias personas de edad avanzada comnienzan a saborear caramelos
para aliviar la sensacién de sequedad en la boca, lo cual resulta muy
danino, va que la exposicidn frecuente a azicares sencilios o duices
refinados, como ta sacarosa, aportan substratos para el crecimiento
bacteriano, y la sintesis de polisacéridos extracelulares estimulan ia
formacién de la placa y la adherencia al diente. {8)
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BDepésitos calcificados: Céalculo

El céleulo es la placa bacteriana mineralizada que se forma en las
superficies dentales y prétesis dentales. La acumulacién de céiculo en &l
paciente gertatrico incrementa la posibilidad de producir pérdikla de
adherencia epitelial. El caiculo se clasifica segiin su localizacion y origen

en dos tipos : supragingival y subgingival . {8, 10, 15)

El calculo supragingival suele ser de color claro y fiens una
consistencia similar a la tiza. La fuente mineral de los depésitos
supragingivales es fundamentaimente la saliva, por lo general se observa
en la superficie lingual de los dientes anteriores inferiores. El calculo
subgingival es algo mas oscuro y densc, la fuente principal de la
mineralizacién suele ser la sangre. (8}

Caries

La caries es la destruccion patoldgica de ia estructura dental. La
pérdida de la estructura dental no provoca, por si sola, enfermedad
periodontal, pero favorece ia acumulacion y retencién de los depésitos
blandos. En las personas de edad, predominan las caries cervicales, de
localizacion radicular, yuxtagingival, subgingival y proximal; estas lesiones
son de dificil acceso al cepillado y al tratamiento, constituyendo zohas de

retencion de placa. (8, 11)
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Riesgos relacipnados con enfermedad periodontal en €l paciente geriatrico

El aumento de aportes azucarados caredgenos en as personas de
edad, asi como la dificultad en el cepiliado, incrementa la caries
especialmente a nivel de anciagjes protélicos. Por el contrario, ias caries
oclusales son mas raras, ya que estas superficies se abrasionan con la
edad. Ademas, en muchos ancianos ef efecto inhibidor de la saliva sobre
la caries disminuye a causa dei reducido flujo de saliva, especiaimente de

saliva inactiva. (2, 11)

Tabaco

E! consumo de tabaco constituye un factor de riesgo en el desarrollo
y la progresion de las enfermedades periodoniales. El habito de fumar
modifica la respuesta del hospedero incrementando 1a susceptibilidad a Ia
bacteria. Al aumentar ei indice de la piaca bacteriang, puede ser mayor €l
cambio en el tejido gingival a mayor exposicion al cigarrillc. (4, 11)

La nicotina y sus productos tienen un efecto vasoconstrictor, no
solamente en la circulzcion periférica, sino también en las arterias
coronarias, en la placenta y en los tefidos gingivaies. Ademas, el habito
de fumar puede reducir Ja actividad funcional de los leucocitos y
macréfagos en saliva, disminuyendo la quimiotdxis y deprimiendo la
respuesta protectora mediada por los fagocitos a los patdgenos
periodontales. {4)
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Riesgos relacionados con enfermedad pericdontal en ¢ pacieme geridtrico

La nicotina y la cotinina, son deteciados en saliva, asi como en las
superificies radiculares, io cual puede retardar la cicatrizacidn de heridas v
alterar la respuesta del huésped en |a enfermedad periodontal.  Ademas,
se ha concluide que el habito de fumar ejerce un efecto por si solo sobre
el hueso y se convierte en un factor que complica ia enfermedad. (4)

Higiene bucal inadecuada

Este factor es el responsable en gran medida de la acumuiacion
depdsitos locales que producen destruccidn histica.  Sin embargo,
tomando en cuenta que el anciano, ya sea por razones fisicas 0 mentales,
no es capaz de mantener una higiene cral efectiva, se concluye que,
tendra una higiene dental pobre, vy , por lo tanto requerird la ayuda de
alguien que esté preparacdio para estos menesteres.

También es comin encontrar paciente geridtricos que utilizan
incorrectamente  las técnica de higiene hucal, lo cual provoca
traumatismos provocados por un cepillado enérgico en direccion
horizontal entre ellos |2 recesidn gingival. (2, 8)



Ri relacionados con lad perisdontal en 2l paciente geridtrico

Tratamiento dental deficiente

En el paciente geriatrico, el tratamiento restaurador puede tener las

siguientes inconveniencias.

Margenes sobresalientes de las restauraciones dentales.

- Contactos interproximales abiertos de las resiauraciones dentales.

- Mérgenes deficientes en coronas.

Protesis fijas y removibles mal adaptadas.

Corchetes de prétesis parciales que retienen la placa, impactan

sobre ia encia y ejercen presion oclusal excesiva. (8)

Todos estos factores se consideran predisponentes o de riesgo
debido a que interfieren en las técnicas de higiene bucal adecuada,
favorecen el impacto y la retencion de tos alimentos, crean areas de
acumulacion de la placa, desplazan al tejido gingival o crean una presion

oclusal excesiva. (8)
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Riesgos relacionados con enfermedad pericdontal en ef paciente getiftrice

4.1.2 FACTORES FUNCIONALES LOCALES

Ausencia de piezas dentales sin protesis

En el paciente anclano, las secuelas de la ausencia de piezas
pueden resultar perjudiciales para el periodonto. Los dienies faliantes
determinan desplazamientos mesiales, inclinaciones y extrusiones de los
restantes. Estas anomalias favorecen ta formacion de placa, el impacto
de los alimentos, la retencion de depositos blandos y [a faita de armonia
oclusal. {8)

Oclusion traumatogénica

L2 salud del telido periodontal depende de las fuerzas oclusales
generadas. Si estas fuerzas exceden los limites fisioldgicos, se produce
una lesién o traumatismo oclusal, Por otra parte, la ausencia de fuerza,
como es el caso del paciente anciano, al faltar una pieza dental o
producirse una maloclusién, también determina cambios patoidgicos
atroficos, conocidos como atrofia periodontal por desuso. {(8)

Las fuerzas oclusales excesivas no producen inflamacién, gingivitis ni
periodontitis. Sin embargo, al producirse cambios degenerativos en las
estructuras periodontales profundas, el proceso inflamatoric que tiene
lugar en el tejide periodontal suprayacente se disemina con mayor
facilidad en direccién apical, aumentande la desfruccidn periodental. (8)
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en el paciente geriatrico

Riesgos refacionados con enfermedad p

4.2 FACTORES DE RIESGO SISTEMICOS

Los factores sistémicos, que afectan a la salud general, muestran un

efecto adverso sobre el tefido periodental.

Las manifestaciones periodontales de 1as enfermedades sistémicas
varian segun la patologia de que se trate, la respuesta de cada individuo
y los factores locales. Suele admitirse que los factores sistémicos no
provacan, por si solos, una respuesta inflamatoria gingival. Sin embargo,
al reducir la resistencia del tejido pericdontal y aumentar la susceptibilidad
al efecto de los factores locales, contribuyen a su etiologia. (8)

4.21 FACTORES ENDOCRINOS

la menopausia es una situacién en la gque el organismo sufre
cambics hormeonales que dan lugar 2 un desequilibrio endocrino. Tras
cesar la menstruacion, en la mujer normal, la secrecion de estrégenos y
andrégenos por parte de las glandulas suprarrenales mantiene un nivel
adecuado durante el resto de su vida, (2, 8)
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Riesgos relacionados con enfermedad periodontal en e} paciente geridtrico

La insuficiencia de hormonas sexuales afecta del 20 al 30% de
rgjeres posmenopausicas. Los signos habituales de deficiencia
estrdgenos se reflejan ampliamente en trastornos extensos del sistema
nervioso, tales como bochornos e inestabilidad emocicnal  Puede
aparecer gingivitis escamosa junte con atrofia de la capa queratinizada de
la mucosa oral en pacientes con deficiencia de hormoenas sexuales. (2)

4.2.2 ALTERACIONES Y DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

La nutricion inadecuada predigpone a enfermedad periodontal; en la
mainutricién se disminuye la respuesta inmunoldgica, la funcion de los
linfocitos polimorfonucleares y activacion del complemento. (4)

Tedos los dalos existentes en la actualidad apoyan la idea de que la
mala nutricién por si sola no puede causar enfermedad perodontal; sin
embargo, estos estados agravan y amplifican los efeclos de los irritantes
iocales y de las bacterias, provocando que la enfermedad sea mas severa
y progrese con mayor rapidez. (18}

Los sintomas clinicos de las deficiencias graves de proteing,
calorias, vitaminas del complejo B, hiero, zinc y vitaminas A vy C
comprenden lesiones especificas y alteraciones del color y de la

topografia de ia mucosa bucal y de la lengua. (B)
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Riesgos relacionados con enfermedad periedontal en ] paciente geriitrico

La deficiencia de vitamina C  produce la formacién y mantenimiento
detfectucsos de coldgenc, de la sustancia fundamental mucopolisacarido v
de ia suslancia cementaria intercelular en l0s tejidos. Su efecto sobre el
hueso aparece marcado por un retraso o cesacion de la formulacion
osteoide, trastorna de la funcion ostecblastica y osteoporosis.

tUn nivel optime de acido ascdrbico es necesario, para mantener la
integridad de ia microvasculatura periodontal, asi como la respuesta
vascular frente a la iritacion bacteriana y la cicatrizacion de las heridas.

La vitamina K es necesaria para la produccion de protrombina en el
higado; la deficiencia de vitamina K produce una tendencia hemoiragica.
Puede causar sangrado gingival excesivo tras el cepillado dentario o bien
espontansamente. (5)

4.2.3 FARMACOS

Existen reacciones adversas de medicamentos que tienen una
incidencia mayor en el paciente geriatrico, las cuales pueden manifestarse
por si solas en & boca © en otras estructuras refacionadas. La fenitoina
es un farmaco antiepiléptico utilizado para el tratamiento y conirol de esta
enfermedad. Aproximadamente el 50% de los pacientes desarrollan una
hiperirofia considerable del tejido gingival. La ciclosporina, la nifedipina y
el diiazem también producen hiperplasia gingival. (3,8)

49
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4.2.4 FACTORES PSICOLOGICOS

Lz estabilidad psicolégica del paciente anciano es ofro factor
importante, pero compigjo, ya que este tipo de pacientes presentan en
algun momento ansiedad, estrés, tension, fatiga y preocupaciones. {4,7)

Ei estrés, puede secundariamente afeciar ia nutricion y los habitos de
higiane oral y producir cambios funcionales en células tales como los

linfocitos que regulan la respuesta inmune. (4)
Los estados de animo afectan negativamente al periodonto, alterando
el metabolismo histico y reduciendo [a resistencia frente a los efectos

irritantes locales, incluso esfimulan habitos como el rechinar o apretar los

dientes, que dan lugar a traumatismos oclusales. (8)

4.2.5 TRASTORNOS METABOLICOS

Los trastornos metabdlicos considerados como factores de riesgo
para que se desarrolie enfermedad periodontal son:

50



Riesgos relacionados con enfermedad perisdontal en ef paciente geristrico

Diabetes

La diabetes mellitus &5 una enfermedad crénica caracterizada por la
deficiencia de insulina. La diabetes mal controlada se manifiesta por una
degradacion de las proteinas y una disminucion de !a resistencia a las
infecciones, lo que da lugar a una mayor susceptibilidad a la infeccién, a
un menor indice de curacidn de las herdas, a deficiencias vasculares y a
una mayor gravedad de las reacciones inflamatorias. {8)

{os posibles mecanismos que incrementan el riesge para
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos son:

a) Cambios vasculares: membrana basal delgada y control
metabdlico deficiente.

b) Disfuncion neutréfila: se disminuye la quimiotéxis y la
fagocitosis.

c) Aleracion del metabolismo del colageno como:

- Disminucion en la sintesis de colégeno.

- Disminucion del crecimiento y profiferacion cefular.
- Disminucién de fa produccion de matriz ésea.

- incremento de la colagena gingival .

- Degradacion del colédgeno nuevo sintetizado. (4}
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Riesgos relacionados con enfermedad periodeatal en 2l paciente geridtrice

Arteriosclerosis

El sistema vascular es ! vehiculo a través del cual el organismo
recibe todos lus nutrienies y sustancias necesarias para mantener el
funcionamientc correcto de las células.  Cualquier trastorno en este
sistema, altera su funcion y provoca una lesion quistica. Como sucede en
telido corporal, el periodonio también depende de una

cualquier ofn

vascularizacion y composicion adecuada para su funcionamiento. {(5)

Tanto ta enfermedad pericdontal como la arteriosclerosis aumentan
con la edad, y se ha planteado la hipdtesis de que la afeccion circulatoria
inducida por los cambios vasculares puede aumemntar la posibilidad del
paciente a la enfermedad periodontal. {5)
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Control de la erfermedad pericdontal en el paciente geristrico

La higiene bucal es |z ¢lave para !a prevencion y el tratamiento con
exito de la enfermedad periodontal inflamatoria.  Muchos fracasos en la
terapéutica periodontal y otras formas de tratamiento dental pueden
atribuirse a la higiene bucal inadecuada. Sin embargo, tanio las
incapacidades fisicas, como el deterioro de la actividad manual, los
cambios fisicos y psicologicos adaptatives que sufre el paciente de la
tercera edad, v lz menor expaciativa da vida, hacen que sl tratamiento

periodontal ses complejo en su desarroilo. (16)

El controi de la enfermedad periodontal en el paciente geriatrico
requiere la interrelacidn de ia atencién del periodonto con otras fases de

ia Odontologia. Este concepto incluye io siguiente:

1.- Tejidos blandos - eliminacion de la inflamacion gingival y de los
factores de riesgo para el paciente.

2 - Aspectos funcionzales - establecimiento de relaciones oclusales
Gptimas para toda la dentadura.

3.- Asgpectos sistémicos - complementos sistémicos dei tratamiento

local y precauciones especiales en el mangjo del paciente
impuestas por los estados sistémicos.
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Contred de L endermedad periodontal en et paci geridtrico

Todos estos aspectos estén englobados en un plan maestro que
consiste en una secuencia racional de procedimientos dentales. que
incluyen {ratamienio periodontal y ofros, necesanos para cCrear una
denticién que funcione adecuadamente dentro de un medio ambiente

pericdonial sano. {5)

5.1 MEDIDAS TERAPEUTICAS

Debido a que no se puede depender iinicamente de los métodos
clinicos en el diagnostice de las condiciones periodontales, se cuenta con
medidas terapéuticas que son las siguientes:

1.- Curetaje y estimulacidn (masaje).
2.- Cirugia gingival.

3.- Ferulizacién provigional.

4.- Extraccion.

&l curetaje v la cirugia gingival produciran la curacidn de los tejidos,

siempre gue la eliminacion de placas y célculos se lleve a cabo at mismo

tiempo,
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En la persona de edad se reduce la reparacion de hueso tras el
tratamiento de deformidades de tipo intradseo, perc puede darse alguna
regeneracién si las condiciones sistematicas son favorables. Es
necesaric en la persona de edad, y durante un largo periodo, un estricto
cuidado postoperatorio y una supervisién con el fin de establecer un
régimen satisfactorio de cuidado en el hogar.

El efecio de la ferulizacion provisional es avanzar la curacion gingival
mediante la inmovilizacion del diente. La ferulizacién permanente no sirve
para mejorar el estado periodontal, pero es una vafiosa medida para la
rehabilitacion de una denticidn reducida. (2)

Teniendo en cuenta ia dificuliad de obtener una higiene oral efectiva
en la persona de edad con dientes tratados y afectados pericdontalmente,
es necesario considerar la extraccion de dientes como una terapia. La
base de esta terapia seria dejar los dientes que tuvieran un soporte de
hueso sano y proporcionarles un acceso mas fack a los agentes de

eliminacidn de placas.

Cuando se practica una terapia de exiensa extraccion en casos
periodontales, existe naturatmente mayor necesidad de rebabilitacion por
medio de dentaduras parciales. En estas circunstancias , la dentadura
parcial removible puede considerarse el tipo mas cenveniente, debido
particularmente a que con ella la higiene oral es mas facil de obtener. (2)
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5.2 MEDIDAS DE HIGIENE ORAL

Se ha demostrado que fa flucrizacién tépica al ¢.02% reduce la
solubilidad de la superficie del diente, incluso en individuos de edad
avanzada. Por lo tanto, se recomiendan aplicaciones tales como
solucicnes de fluorure y el uso de pastas dentifricas fluorizadas.

En la boca, la medida profilactica mas eficaz es una higiene bucal
sfectiva. Sin embargo, una higiene bucal efectiva no es facil de adoptar y
mantener. Ademas, la mayoria de los adultos son contrarios a aprender
nuevas y laboricsas actividgades, v aplicarlas como una rutina diaria, ya
que sus formas de comportamiento ya estan establecidas. Dado que
fanto una higiene bucal insuficiente como su omision facilitan la actividad
de la caries, no existe otro modo de lograr un éxito profilactico que
eliminando la placa bacteriana con el use del cepillo dental. La técnica
basica es la misma para la persona de edad que para iodos los pacientes.
(2)

Ei anciane que por razones fisicas o mentales no es capaz de
mantener una higiene oral efectiva, necesita obviamente la ayuda de
alguien capacitado para ello, 0 quiza requiera e alguna modificacion de
los medic convencionales de la higiene oral. También debe prestarse
atencion a la menor capacidad de higiene de las personas de edad y a la
necesidad de asistentes dentales auxiliares que a intervalos reguiares

puedan reinstruir al paciente. (2)
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Conclusiones

Es iégico suponer que al aumentar el porcentaje de ancianos, se
incrementa la demanda de servicios de salud a elios destinados. Esta es
una razén por la que debiera darse mayor importancia g los aspectos
preventivos de enfermedades bucales en la poblacion. bas personas
de edad avanzada, por razones tales como nivel de educacién,;'béja\_.ep
los ingresos econdmicos, incapacidad para trasiadarse, dependencia de
terceras personag, y falta de programas de atencidn para elios destinados

en las instituciones de servicio, gozan de menos cuidados dentales.

Se debe considerar que los pacientes que ahora pertenecen a la
tercera edad recibieron una educacién odontoldgica distinta, que tienen
expectativas diferentes desde &l punto de vista de !a terapia odontolégica
y, por lo tanto, esperarian soluciones distintas a sus problemas bucales
que los pacientes geriatricos nueves y del futuro.  Por lo tanto, se debe
de tratar con individualidad a cada uno de los pacientes, tomando en
cuenta sus cambios bioldgicos, psicolégicos y econdmicos.

Afortunadamente la odontologia ha logrado cambios positivos de
actitud, lograndose con esto que los pacientes mantengan mayor numero
de dientes en boca gque las generaciones pasadas, esperando también
que con el paso del tiempo las generaciones de “nuevos vigjos” lleéguen a
tener expectativas diferentes con respecto a la medicina odontoldgica, y
que reciban los beneficios de un tratamiento integral.
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Conclusicnes

Deberia ser, como norma, que los cdontologos que laboren en
instituciones ¢ en la practica privada, educaran a todos los pacientes de
cuslquier edad para recibir, entender y proponer odontofogia
preventiva. De esta manera, al vivir las aclitudes preventivas y al
cambiar la edad del paciente, la conservacién de la salud bucal también

formaria parte de un concepto integral de salud.

Se puede decir lo anterior, porque se ha observado que los
tratamienios recibidos por el paciente genétrico son muiilantes en su
mayoria, ya que la exodoncia sigue siendo el primer recurso ferapéutico
odontolégico de las instituciones de salud en México, por lo que se
deduce que el paciente anciano no sélo actualmente espera y acepta esta

opcicn como vélida, sino que también la busca.

Ademas, sonh pocos los paciente que reciben el manejo pericdontal
de especialidad, va que la mayoria de los estudios epidemiclogicos
sefialan que el 60% de los pacientes adultes requieren manejo
periodontal con necesidades de tratamiento quinirgico. Por otro lado, los
pacientes muestran deficiencia en el mangjo de una adecuada técnica de
cepillado y en ef uso del hilo dental, lo que origina un aumento en la

enfermedad periodontal.
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Contlusiones

Por lo tanto, después de realizar el presente trabajo, se desprende fa
necesidad de  brindar un tratamiento dental integrai a2 los pacientes
anciancs, iniciando por el aspecte pericdontal, que es la base de una
buena salud bucal. Se les debe educar y motivar en actividades
preventivas y técnica de aseo bucal, técnicas de mantenimiento de sus

protesis y restauraciones dentales.

Se debe educar a los pacientes de todas las edades para que al
llegar a ta seneciud tengan condiciones bucales adecuadas y
expectativas distintas a las que ios pacientes geriatricos actuales tienen.
Las asociaciones profesionales a través de los medios publicitarios
podrian  difundir conceptos tales como: que el ser vigio no
necesariamente implica perder dientes, recomendar la revisién periédica y
difundir las manifestaciones clinicas tempranas no solo de caries, sine de
enfermedades periodontales, para que los pacientes se entusiasmen en

buscar ayuda profesional.

Aunado a ello, el conocimiento de los factores de riesgo pueden
motivar tante a pacientes como a odontdlogos a controlarios de alguna

forma.

Finaimente, educar a los pacientes sobre el impacto benéfico que
sobre la salud oral tienen los buenos habitos de higiene, &l disminuir o
dejar el oonsumo del cigarrilio y motivarlo a realizar visitas regulares al
odontdlogo, se constituye en parte critica de cualguier plan de tratamiento

de enfermedad periodontal.
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Glosaric

ANTIGENOS: sustancias que al introducirse en el organismo animal

proveca la formacion de anticuerpos.
APOSICION: Contacto de partes u drganos adyacentes.
ATROFICA: Faita de desarrolic de una parte del cuerpo.

CERULEO: Azul celeste.
COGNOSCITIVA: Dicese de lo que es capaz de conccer.

CORTICAL: Delgada lamina de tejido dseo compacto que esta en
contacto con el ligamento alvéclo dentaria.

ENDOGENOS: Elementos que nacen en el interior de un organo que

lo engendra.

EPITELIAL: Relativo a la capa celular superficial que cubre fodas
las superficies del cuerpo y de tas membranas mucosas.

ETIOLOGIA: Parte de la medicina que tiene por objeto el estudio de

las causas de las enfermedades.

FAGOCITOSIS: Fenémeno en que los fagocitos engloban y
destruyen 2 las particulas sdlidas, organizadas o inertes.
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Glosario

FEBRILES: Concemientes o relativos a la fiebre.

FIBROPLASIA: Produccion de tejido fibroso, como en la

cicatrizacidon de una herida.

HIALINA : sustancia albuminoidea transilcida y homogéneza que

existe normalmente en e cartilago. Tiene la transparencia del vidrio,

HIPERTROFIA: Aumento de volumen de una parte de un érgano u

organo.

HIPOCONDRIA: Sindrome en el cual el sujeto esta afecto de
preocupaciones exageradas o sin fundamento relativas a su estado
de salud.

HISTICO: Que pertenece o es relativo a los tejidos organicos.

LACUNAR: Dispuesto en lagunas o cavidades de pequefias

dimensiones.

LEUCOCITOS: Globulos blancos de la sangre.

LINFOCITOS: Leucocitos de gran nucleo.

MACROFAGOS: Células capaces de digerir los microbios y residuos

celulares, epiteliales o musculares.
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Glosario

MONOCITOS: Leucocitos grandes con un 610 niicleo.
NEUTROFILA: Que se tifie con los colores neutros.
OSTENSIBLES: Que pueden manifestarse.

PARANOIA: Trastorno mental progresivo y crénico, caracterizado

par aelino persistente.

PROPIOCEPTIVO: Capacidad de recibir estimules originados en
madsculos, tendones y otros tejidos del cuerpo.

QUEILITIS: Infiamacién de los labios con tumefaccién, dotor v

costras pegras.

QUIMIOTAXIS: Tendencia de las células a moverse en direccion
determinada para la influencia de estimulos quimicos, calificada de

positiva © negativa.

RAREFACCION: Disminucion de la densidad y peso de un drgano
por atrofia 0 resorcién, con conservacion de volumen,

RESORCION: Desaparicién total o parcial de un producto normal o

patologico en el seno de los tejidos.

65



Glosario

RETICULINA: Sustancia albuminoidea de las fioras conjuntivas del

tejido radicular.

TIZA: Arcifla blanca terrosa.

TRABECULOS: Tabigues que en la sustancia ésea esponjosa,
kimitan las cavidades en las que e! hueso fresco se encuentra.

VASCULATURA: Disposicién de los vasos en una parte
determinada,

XEROSTOMIA: Sequedad de la boca, por defectos de secreciones;
boca seca , asialia. (17)
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