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INTRODUCCION

En la practica de la Odontologia Geridtrica, se ha encontrado que las
diversas enfermedades y patologias de la tercera edad, no tienen
caracteristicas especificas, sino que pueden ser alteradas por diversos
factores, dependiendo el grado de vida que llevan los pacientes. Los
elementos més importantes que influyen en los pacientes geriatricos son:

¢ La Dieta: La correcta alimentacién del anciano es de trascendental
importancia y en ella hay que considerar una serie de circunstancias
especiales para obtener un rendimiento util y balanceado. Incluso, el
estado mismo de la vejez estaria condicionado a fenémeos acumulativos
de procesos que no cumplen su funcidn alimentaria, los cuales van
generando estados de carencia limitada que, cuando adquieren una
magnitud considerable disminuyen el rendimiento de érganos y tejidos
produciendo o acelerando el proceso de envejecimiento. (9)

¢ PSICOLOGICO: En esta etapa es muy dificil que las personas de la 3a.
edad, acepten nuevos cambios o estilos de vida. Asi como el retiro laboral
y social, les afecta enormemente, llegando a que en ellos se les desarrolle
una depresién, pensando que ya no son capaces de poder realizar
actividades fisicas y mentales.

¢SOCIOECONOMICOS: Cabe mencionar que este aspecto €5 muy
importante ya que la mayoria de los pacientes geriatricos dependeran
econémicamente de familiares, cercanos a ellos, y piensan que pierden todo
contacto, con sus amistades, y con el mundo exterior.

¢EN LOS QUE RESPECTA A LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS:

eEncontraremos con frecuencia enfermedades cardiovasculares y
cardiopulmonares.

e La diabetes que es una insuficiencia de insulina, y un creciente
nimero de diabéticos sobreviven a edades muy avanzadas. La
diabetes no controlada, esta relacionada frecuentemente con signos
de avitaminosis, como el de la deficiencia del complejo vitaminicoB.



e Anemia perniciosa que es debida a alteraciones de la absorcién de

vitamina B12, se observa principalmente en personas de edad. La
deficiencia en hierro, suele persistir o empeorarse por defectos de la
absorcion.
Estos trastornos pueden producir, signos y sintomas orales, como
seriala glositis, ya que la deficiencia de hierro y la anemia
perniciosa, son las principales causas de esta enfermedad, y las mas
comunes en los pacientes geristricos.

También se desarrollan las enfermedades tan frecuentes y recurrentes como
la caries y la enfermedad periodontal , en donde la caries se verd disminuida
debido a los habitos dietéticos, pero cuando se desencadena afecta las partes
cervicales expuestas , debido a el gran descuido de la higiene bucal. En lo
cual se vera afectado el periodonto y sus estructuras, teniendo como
consecuencia , la pérdida total o parcial de los dientes.

Es importante considerar los trastornos relacionados con la colocacién de
dentaduras totales, y la frecuencia de lesiones o factores iatrogénicos
predisponentes por esta causa.

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.

Algunas de las lesiones patolégicas que se pueden desencadenar por el uso
de las dentaduras completas serian: Hiperplasias papilar, marginal y fibrosa,
queilitis angular, estomatitis protésica y trastornos en la lengua.

Un factor importante, es la presencia de el hongo llamado candida albicans,
que se desarrolla abundantemente en la parte interna, de las bases
protésicas, ya que éstas representan espacios, que permiten la acumulacion
de detritus alimenticios, microorganismos Yy células muertas,
constituyéndose asi la placa bacteriana.



Mientras mayor sea la permanencia del material en la boca, mas profunda es
Ja penetracion de los microorganismos en el interior de é1. Algunos factores
que se desencadenan podriamos citar: deficiente higiene de la protesis, el
uso nocturno de las mismas y el coeficiente de inhibicién de algunos
materiales de base, como las resinas acrilicas. Es necesario insistir en la
educacion del portador de dentaduras completas, insistiendo en la
importancia, de eliminar la placa bacteriana, presente en su prétesis por
rigurosas medidas de higiene, asi como la mucosa oral de soporte.

En la actualidad con el avance de la Odontologia el profesionista lograra
educar, detectar, prevenir y eliminar estos padecimientos haciendo que los
pacientes geriatricos lleguen a una vida sin alteraciones patologicas y que
tengan una mejor condicion en el funcionamiento integral de su cavidad
bucal, asimismo, se lograra un objetivo de vital importancia que es
ofrecerles una mayor durabilidad, estabilidad y funcionamiento en sus
tejidos y estructuras dentarias.



CAPITULO1
CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

1.CARIES

1.1 ETIOLOGIA DE LA CARIES

La caries es una enfermedad infecciosa quimica-biologica, que causa un
dafio, progresivo e irrversible. Dentro de los agentes causales mas
importantes - econtramos a: los streptococos mutans, lactobacilos,
estafilococos y streptococos cariogénicos. Van a causar la destruccion del
esmalte dentario y posteriormente de todo el diente.(4)

La caries tiene una evolucién rapida y es una de las causas principales de la
pérdida de dientes en personas jovenes.

El dltimo efecto de la caries es destruir el esmalte y la dentina y abrir una
via para que las bacterias, lleguen a los tejidos subyacentes. Esto produce,
infeccion e inflamacion de la pulpa y mas tarde de los tejidos periodontales
apicales. La pulpitis y periodontitis ocasionadas de ésta manera, son las
causas mas comunes del dolor que se da en los dientes. La caries una vez
que se ha formado, la iinica manera practica de tratar el dafio, es extirpar el
tejido, infectado y restaurarlo con obturaciones como; la amalgama, resinas,
iénomeros de vidrio, o con restauraciones como serian: incrustaciones,
coronas completas.(2)

La caries va ha ser mas frecuente en poblaciones cuyas dietas, incluyan
grandes cantidades de carbohidratos.

En cuanto a pacientes geritricos, el diente presenta cariorresistencia que se
ve contrarrestada por la involucién fisiolégica de la encia, la cual sufre un
proceso de retraccién del tejido marginal del diente, dejando al descubierto
porciones del diente recubiertas de cemento, y , por tanto menos resistencia
a los procesos cartogénicos.



La caries en estos pacientes es recurrente y lenta, de extension circular,
localizada frecuentemente en las periférias de obturaciones antiguas,
desgastadas o fracturadas. La incidencia de fracturas aumenta con la edad,
presentandose tanibién en las superficies proximales y gingivales.

I.a mayoria de las caries en las raices se localiza en las superficies bucales
de los premolares y molares inferiores, y en los molares superiores sobre las
superficies palatinas.

1.2. CARACTERISTICAS MAS FRECUENTES

En los pacientes geriatricos el proceso carioso se va haciendo crénico y
tiende a tener menos sintomas que en las personas mas jévenes.

Si no se realiza el tratamiento a tiempo se extiende la caries originando
complicaciones como:

> caries en zonas cercas a obturaciones o restauraciones antiguas

> caries en los bordes de contacto y de soporte a las dentaduras parciales

» Asi como las partes cervicales expuestas, que aparecen en superficies
vestibulares o linguales, y se extienden desde 1a zona opuesta a la cresta
gingival, hasta la convexidad del diente, marcando la zona de
autotimpieza de ésta superficie

Cabe mencionar la importancia que tiene la caries que se origina en la raiz,
por la proximidad que tiene con la cdmara pulpar, otras causas que pueden
contribuir al desarrollo, de esta enfermedad, es la disminucién del flujo
salival, en pacientes que son tratados con radioterapias, lo cual puede
predisponer el cuello dentario, a un procesos carioso.

La caries del cemento, en los pacientes geriatricos, que han sufrido una
recesion gingival constituye un problema especial. Aunque el cemento se
hace mas grueso con la edad, la unién cemento-esmalte es mas delgada, y
las lesiones de caries tienden a invadir rapidamente la dentina.



1.3. MANIFESTACIONES

En las lesiones de la caries se presentan fragilidad en el esmalte y la dentina
estos cambios deben tenerse en cuenta por la modificaciones que se realizan
cuando llevamos a cabo la restauraciones. La caries puede estar tan
desarrollada que al hacer el tratamiento ya se han originado complicaciones.
Estas lesiones en los pacientes geriatricos deben hacerse lo mas pronto
posible para no llegar a un dafio irreparable. A medida que avanza la edad,
¢l proceso de caries se hace, mas cronico, y se hace menos sintomatico que
€n personas jovenes.

1.4 TRATAMIENTO

Las obturaciones que se realizan en cuanto a cavidades con un proceso
carioso seran en la mayoria de los casos preparaciones de clase V, en los
dientes anteriores trataremos de dar un buen funcionamiento y estética,
haciendo, una preparacion cavitaria, sin demasiada extension, utilizando un
restaurador eficaz como seria la resina. Otro material que podemos utilizar
seria, ¢l ionomero de vidrio, ¢l cual es un restaurador que s¢ une a la
estructura dentaria y da una buena respuesta gingival.

En las preparaciones de cavidades en dientes posteriores también
presentaran cavidades de clase V, podremos utilizar como material de
obturacién, una amalgama, para lograr una mayor resistencia , en algunos
casos, que tengan que usar protesis para tener un mayor soporte en los
retenedores, asi como podremos utilizar también una resina o un ionémero
de vidrio, para darle una mejor estética a estas piezas.

En los pacientes geriatricos el margen gingival de cualquier restauracién
debe estar por lo menos 1 mm arriba de la encia para conservarse limpio por
el mismo paciente. Asi como emplear un recubrimiento mas extenso de la
superficie oclusal y tener una proteccion mdas adecuada por medio de
incrustaciones.



Para prevenir la caries sobre todo en pacientes con Xerostomia  se
recomienda usar un gel, como seria la glicerina de 160 g, y el
carboximetilcelulosa de sodio de 22,5 g. se recomienda usarlo, una vez al
dia, después de cepillarse los diente, con el cepillo, o con los dedos,
indicandole al paciente, hacer enjuagues tres veces al dia, por un tiempo de
una semana.

2. ENFERMEDAD PERIODONTAL
2.1 ETIOLOGIA DEL TEJIDO PERIODONTAL

El periodonto es el tejido de sostén y proteccion del diente, v esta sujeto a
cambios morfologicos y funcionales conforme a 1a edad. Los elementos por
los que esta constituido son:

+ Ligamento Periodontal: es la estructura del tejido conectivo que rodeaala
raiz, y la une al hueso. , :

*+ Encia: es aquella parte de la mucosa bucal, que cubre los procesos
alveolares de los maxilares y rodea ¢l cuello de los dientes . En la cuales
encontramos la encia: libre, adherida e interdental.

* Cemento: Es el tejido mesenquimatoso calcificado que forma la capa
externa de la raiz, puede ejercer un papel muy importante en la evolucion
de la enfermedad periodontal. La membrana periodontal y el alvéolo,
daran como resultado la implantacién de la pieza dentaria dentro de su
alvéolo correspondiente.

+ Hueso alveolar: El proceso alveolar es el hueso que se forma y sostiene a
los alvéolos dentarios, ésta compuesto por una pared interna del alvéolo
de la lamina cribiforme de  hueso esponjoso y tablas vestibular y
palatina del hueso compacto.

En los pacientes geritricos éstas estructuras se veran modificadas por la
edad de las siguiente manera:



* Ligamento Periodontal: Hay aumento en fibras elasticas, disminucién en
la vascularizacion, existen un aumento y una disminucién del espesor. La
disminucion del espesor también puede ser consecuencia de la invasion
del ligamento por el depdsito continuo de cemento y hueso.

+ Encia: Disminucion de la queratinizacion, y del puntilleo asi como el
aumento de las sustancias intercelulares y reduccion del consumo de
oxigeno como medida de la actividad metabdlica. Una queratinizacion
aumentada en los labios y mucosa de la mejilla que podria estar
relacionada con el tabaco.

+ Cemento y Hueso atveolar: Los cambios que se presentan con la edad, en
el hueso alveolar son muy parecidos a los que se manifiestan, en el
sistema Oseo, estos pueden ser Osteoporosis, disminucion de la
vascularizacion y una reduccién en el metabolismo y en la capacidad
curativa. La reabsorcion aumenta, y la formacion ésea decrece.

2.2 CARACTERISTICAS MAS FRECUENTES

La enfermedad periodontal aumenta con la edad, teniendo una considerable
recesion gingival con aumento en la proporcion corona - raiz.

En los pacientes geriatricos se afectan las estructuras periodontales, por la
gran acurnulacién de placa bacteriana, y restos de alimentos entre los
dientes, y hay un mayor grado de inflamacién.

El espacio interdental ya no seré llenado por las papilas debido a la recesion
gingival, y el hueso alveolar perderé entre un tercio o la mitad de su
estructura.

El cemento se hace mas grueso con la edad, y 1a unién cemento-esmalte es
mas suave, las lesiones de caries pueden invadir rapidamente.

La saliva ejerce una considerable influencia en la iniciacién de la placa,
maduracién y metabolismo. |

La enfermedad periodontal y caries estan influenciadas por et fluido salival
¥ SU COrnposicion. -
5



2.3 MANIFESTACIONES

El cambio mds obvio en los dientes es la pérdida de sustancia dental
causada por la atriccién. Esta reduce la altura e inclinacién de las caspides,
con aumento de la superficie masticatoria. También hay una leve atrofia en
la zona de molares y a la oclusién borde a borde en el sector anterior. Sin
embargo, es mas probable que la menor eficacia masticatoria en pacientes
geriatricos sea la consecuencia del no reemplazo de dientes ausentes o
dientes moviles, protesis mal adaptadas o pocos deseos de utilizar una
protesis.

En algunas ocasiones con la enfermedad periodontal se llegan a exponer los
conductos laterales y los foramenes accesorios, y algunas veces se tendrd
que llegar a la extraccién por factores como la nutricién y enfermedades
cronicas que afectan la reparacién periapical.  Si la cavidad bucal no se
conserva limpia, la placa afecta los tejidos, dando como resultado 1a pérdida
de los dientes con exposicion radicular.

Aunque la recesién gingival, la atricién y la pérdida dsea sean procesos
comimes del envejecimiento, no se presentan en todos los pacientes y varian
considerablemente en un mismo grupo de edades.

La pérdida 6sea acentuada de los ancianos se atribuye a una higiene bucal
poco eficaz, la migracién patolégica de los dientes y la pérdida de la
dimensién vertical pueden ser las consecuencias de la enfermedad
periodontal y del no reemplazo de dientes ausentes.

2.4 TRATAMIENTO

En los pacientes geridtricos, ¢l estancamiento de los alimentos, y célculos
conducen a la inflamacion, y la eliminacién es la medida mas importante
para la salud, y asi evitar la periodontitis y reducir su nivel



La mayoria de los pacientes geriatricos, registran formacién de bolsas lo
cual alrededor de un tercio del soporte de hueso alveolar de los dientes se
pierde. Por lo cual, un buena higiene oral efectiva es esencial y sin ella es
necesario el cuidado terapéutico.

Para el cuidado de las bolsas, aparte de medir la profundidad, debemos
complementar la informacion con radiografias intraorales, que revele la
situacion marginal.

Alguna medidas terapéuticas que podriamos utilizar son:
Curetaje y estimulacién o masaje.
En esta fase se usara la siguiente técnica:

El raspado y alisado radicular. La utilizacion de una anestesia infiltrativa o
anestesia local.

La cureta se selecciona de manera que el borde cortante vaya hacia el tejido,
una cureta gracey nirn. 13, se inserta en la capa mas interior de la pared de
{a bolsa, y se lleva a lo largo del tejido mediante un golpe horizontal.

La pared de la bolsa puede mantenerse por medio de la presién suave del
dedo en la superficie externa, la cureta se desplaza entonces bajo el borde
cortante del epitelio de union. El curetaje es realizado frecuentemente como
método de mantenimiento de las éareas de inflamacion recurrente y
profundidad de las bolsas.

Estas producirén la curacién de tejidos, siempre que la eliminacién de la
placa y calculos se lleve a cabo al mismo tiempo.

El paciente debe tener un periodo largo y cuidadoso postoperatorio y un
supervision cuidadosa en el hogar.

Otra medida seria la Ferulizacion provisional, que es mediante la
inmovilizacion del diente.



La extraccion, esta es tomando en cuenta la dificultad de obtener un higiene
oral efectiva, en la persona de edad con dientes tratados y afectados
periodontalmente, se considerara hacer la extraccién como una terapia.

3. METODOS DE PREVENCION

Con lo que respecta a la caries, en métodos que pueden ayudar a los
pacientes geriatricos son los siguientes:

Tratar de Uevar a cabo una buena higiene oral, esto es mediante diversas
técnicas de cepillado, para que las bacterias, no colonizen tan répido, asi
como el-uso adecuado del cepillo.

La tendencia actual es usar cepillos relativamente pequefios y rectos, con
dos o tres hileras de 10 a 12 penachos de fibras sintéticas cada una. En la
actualidad, se elaboran dos clases distintas de dentrificos fluorados, uno
contiene, fluoruro de sodio y otro con fluoruro estanoso. En pacientes de
edad avanzada con denticién natural es recomendable cepillado frecuente
con una pasta fluorada como un recurso preventive de la incidencia de
caries en lugares restaurados, en la corona y en la raiz.

La prevencion de la enfermedad periodontal, sera mediante el control de la
placa, para prevenir, si es posible que aparesca. Las medidas que se
recomiendan al paciente para que adquieran el habito seran:

El uso de cepillo dental, cepillos interdentales, seda dental, y la
recomendacién de algunas técnicas de cepillado como serian las siguientes:

La técnica de rotacion:

Las cerdas del cepillo se colocan casi verticales contra las superficies
vestibulares y palatinas de los dientes, con las puntas hacia la encia y los
costados de las cerdas recostadas sobre ésta. Debe ejercerse una presion

moderada hasta que se observe una ligera isquemia de los tejidos gingivales.



Se rota el cepillo hacia abajo y adentro en el maxilar , arriba y adentro , y las
cerdas que deben arquearse, barren las superficies de los dientes en un
movimiento circular, esta accion debe repetirse de : 8 a 12 veces en cada
sector de la boca, en una secuencia definida y repetida rutinariamente para
no olvidar alguna de las superficies vestibulares y palatinas de la boca.

Las superficies oclusales pueden cepillarse por medio de movimientos
horizontales de barrido hacia adelante y atras.

La técnica de Bass:

Las cerdas del cepillo se colocan a un angulo de aproximadamente 45
grados con respecto de las superficies vestibulares y palatinas, con las
puntas presionadas suavemente dentro de la superficie gingival.

Una vez ubicado el cepillo, el mango se acciona con un movimiento
vibratorio, de vaivén, durante 10 o 15 segundos en cada uno de los sectores
de la boca. El mango del cepillo debe mantenerse horizontal y paralelo, a la
altura de premolares y molares y superficies vestibulares, de los incisivos y
caninos.

Por ejemplo el cepillo debe ser de penachos multiples de nylon, textura
mediana o suave, debe tener una cabeza corta, para que pueda llegar a las
superficies internas de un arco estrecho o pequeiio.

Cepillos eléctricos, tiene penachos miltiples y finos que permiten un buen
acceso en zonas interproximales, asi como de especial uso para pacientes
geriatricos que tienen, alguna deficiencia, o poca capacidad fisica.

La seda dental , con la cual los pacientes, pueden eliminar la placa en los
puntos de contacto interdental y alrededor de los mismos.



Otro método de prevencion es la pastilla reveladora, la cual el paciente, la
masticars, pasandola completamente por todas las zonas de la boca, €l
efecto de esta es inmediato, pigmentandose las zonas de los dientes que
contiene la placa dentobacteria, lo cual se le indicara al paciente, que debe
cepillar esas zonas con mayor dedicacion, para la eliminacion y ¢l alivio de
sus 6rganos dentarios.

También usar limpiadores de puentes, ya que las colonias bacterianas que
constituyen las placa se forman donde se encuentran las condiciones para
hacerlo, y las superficies gingivales de los tramos de puente, o los
proximales de las restauraciones o dientes de anclaje.

Asi como el uso, de pastillas efervescentes, para eliminar el sarro de las
dentaduras completas, se coloca una pastilla efervescente en un vaso con
agua y se introducen las dentaduras totales, las cuales quedarén sin ningun
resto alimenticio por la funcién que ejerce la pastilla y se dejara aprox.
durante una noche. Al dia siguientes se enjuagaran perfectamente, con agua
y jabén, y un cepillo de cerdas suaves, con objeto de eliminar algun reciduo
de alimento que hatta quedado.
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CAPITULO 11

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES POR USO DE DENTADURAS
COMPLETAS.

Hiperplasia

La hiperplasia es un crecimiento nodular comin de Ja mucosa bucal,

que desde el punto de vista histologico, es un tejido inflamatorio de
granulacion. Algunos son crecimientos excesivos de predominio epitelial
con estromas de tejido conjuntivo.(12)

En muchas lesiones, diferentes cortes pueden revelar, ejemplos de cada uno
de éstos patrones histologicos.

Suele suponerse que el principal factor etiologico de éstas lesiones, es el
traumatismo cronico, como: ( el que se produce por dentaduras mal
ajustadas, calculos, restauraciones dentales sobresalientes y dientes
fracturados). En muchos casos es posible demostrar de manera conveniente
irritantes cronicos, (hiperplasia papilar palatina).

Son muy comunes los irritantes, casi todos ocurren en la superficie de la
mucosa bucal. La mayoria de las hiperplasias no recurren., las cuales vamos
a en contrar, especialmente en el paciente geriatrico, y son importantes ya
que éstas lesiones, vienen relacionadas, con Ia colocacion de la protesis, y la
falta de adecuadas medidas de higiene oral.

Estas tienen un tiempo, de eficacia en la boca, que va ha estar sujeto a
cambios y cuidados de los tejidos de soporte, para que no se conviertan en

factores patégenos.

Hay tres tipos de hiperplasia las cuales se definen como sigue:
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2.1 Hiperplasia Papilar

Conocida también como hiperplasia epitelial palatina o papilomatosis del
paladar. Es una lesién comun, con aspecto caracteristico, que se forma en ¢l
paladar duro, en respucsta a la irritacion crénica por una dentadura, en un
porcentaje de 3 a 4 % de quienes la utilizan.

La lesion se compone, de numerosas proyecciones papilares rojas, Y
edematosas, que abarcan casi la totalidad del paladar duro, y le dan aspecto
verrugoso. Elevandose de la mucosa palatina y a veces se encuentra sobre el
reborde y en los surcos bucal o labial.

En lesiones el estimulo mas potente, son las dentaduras completas, en que se
cortan #reas de alivio en la superficie palatina de asentamiento, también se
observan bajo dentaduras parciales y en algunos casos, €sta lesion en
pacientes que nunca utilizarén dentaduras.

La lesién suele, acompafiarse de cierto grado de dolor, debido a la infeccién
crénica por candida que influye, en el aspecto de la hiperplasia papilar.
Cuando se complica por candida albicans, la lesién tiene un aspecto rojo a
escarlata y las proyecciones tumefactas, sejeman la superficie de una baya
muy madura. Puede presentarse a cualquier edad adulta, pero no tiene
predileccion definida por el sexo.

2.1.1 Caracteristica.- Predomina en pacientes desdentados que usan
protesis, en algunos casos, se ha observado que en pacientes que conservan
todos sus dientes Ilegan a tener la hiperplasia

En los pacientes desdentados tendran las siguientes manifestaciones:

e Microcolonizaci6n en las bases de la prétesis.- Es por la proliferacién de
microorganismos existentes formados en la dentadura, por la candida
albicans.

e Protesis totales superiores desadaptadas.- Se debe principalmente, a un
error o deformacién en el registro de la impresion.
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« Uso durante largos periodos (mas de 5 afios).- No dejando descansar las
mucosas. (uso nocturno de ellas)

» Higiene protésica y bucal deficiente.- Mientras mayor sea la permanencia
de la prétesis en la boca, mas profunda es la penetracién de los
microorganismos en el interior de él.

e Disminucion de la secrecion salival.- Puede ser debido a la deficiencia de
la Vitamina B, el uso de medicamentos, y radioterapias.

2.1.2 Tratamiento

El tratamiento ser4 la interrupcion de uso de protesis mal ajustadas y se haré
la confeccion de una protesis nueva.

No es esencial extirpar quirirgicamente la hiperplasia papilar, pero sin la
eliminacién quirdrgica del tejido excedente, nos da como resultado, la
regresion del edema e inflamacion, y la hiperplasia persiste. Se puede
realizar la excision quinirgica de la lesién, antes de la confeccién de una
nueva protesis, devolviéndole a la boca su estado normal.

La técnica que se utiliza es la siguiente:

Se logra mejor con el paciente baja sedacién o analgesia con 6xido nitroso,
oxigeno y anestesia local, usando una unidad de electrocirugia, totalmente
rectificada y un electrodo de asa.

La profundidad de la recesién se hace hasta la submucosa. Esta viene
determinada por la ausencia del efecto de campos de trigo al viento, cuando
los tejidos se someten a flujo de aire comprimido. El color gris amarillento
de la submucosa, es una guia util para lograr profundidad adecuada a la
reseccion.

Se debe evitar la penetracién del periostio para evitar escaras oseas que
retrasaran la curacion. Se usa una férula palatina recubierta con aposito
periodontal especial, para reducir al minimo el sangrado y el dolor
posoperatorio. Se permite que la férula permanesca en lu lugar, para
permitir buen inicio de formacién de tejido de granulacion.
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El apdsito se cambiara cada semana bajo anestesia tépica para permitir la
curacion por granulacion, y epiteliacion secundaria .

Puede producirse hemorragia posoperatoria durante 5 a 7 dias, cuando las
escoras se ablandan. y caen durante la comida. Estas se controlan
presionando la férula o con una compresa saturada en solucién de
hipoclorito sédico o anestesiando el paladar adyacente al sitio de la
hemorragia, para lograr presion sobre los vasos y efecto de vasoconstrictor.

Se requiere de 3 a 5 semanas de curacién, antes de iniciar ¢l periddo de
elaboracion de la nueva dentadura. (15)

2.2 Hiperplasia Marginal

La lesién gingival es comunmente conocida como fisuratum,
granulomatosis protésica, o fibromas del fondo vestibular.

Se asocia con la irritacién cronica de borde periféricos sobreextendidos o
desadaptados, de una dentadura completa sobre el epitelio del surco
vestibular, por la resorcién del reborde oseoalveolar.

El epitelio de! fondo vestibular reacciona a la irritaciéon produciendo tejidos
hiperplasicos de reparacién , ocasionando una serie de phegues ulcerosos,
semejandose a un doble labio.

La hiperplasia marginal puede prodlicirse por protesis y se¢ puede encontrar
en el vestibulo labial inferior o en el vestibulo labial superior.

Se observan dos formas tipicas; la fibromatosa y la papilomatosa. La
patogenia de ambas depende de la rapides de su evolucion, del disefio y la
accion del borde periférico de los movimientos funcionales,(masticacion,
hébitos, fonacion), y factores de orden general. (movilidad debido a protesis
mal ajustadas, superficies asperas, reparaciones traurndticas, asi como
factores predisponentes, como el tabaco y el alcohol.
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2.2.1 Caracteristicas.- Esta lesion es generalmente asintomatica, El tejido
prolifera en la zona del surco, entre el contorno periférico de la protesis y la
mucosa vestibular. En el borde penfenco de las dentaduras inmediatas, o
desgaste prolongado, se ejerce una presién sobre la mucosa , y se ocasiona
la hiperplasia, la cual aloja y retiene residuos alimenticios y a los
microorganismos, como la candida albicans.

Por ello se explica los cambios rapidos y continuos en el volumen de los
tejidos blandos, despues de las extracciones, junto con la reparacion Oseay
la resorcién de los rebordes alveolares residuales, que dan como resultado el
asentamiento de la base protésica en los tejidos de soporte.

La semejanza de la lesion de hiperplasia marginal, con los fibromas
papilomas, no es sélo clinica, sino también histologica, lo cual propicia su
confusion. Histologicamente el epitelio es ligeramente hipérplasico y en
algunos casos esta ulcerado.

2.2.2 Tratamiento.

Se debe retirar la protesis, o desgastar ¢l borde periférice incrustado en la
zona hipertrofica, esto es para que el tejido se recupere y descanse de la
lesion, el cual debe ser prolongado para que permita la cicatrizacion y
regresion del epulis.

Esta recuperacion o reparacion puede lograrse disefiando el contorno con
modelina de baja fusion, y materiales para acondicionamiento de tejidos con
compresién; alivian radicalmente en la mayoria de los casos o mejoran los
casos graves. (9)

Cuando los procedimientos anteriores no solucionan los problemas, se
procede a realizar la extirpacion quirargica. Esta logra disminuir la
profundidad del vestibulo, cuando ya se presentd la contractura de la
cicatrizacion. .
La extipacion se hara en el vestibulo labial superior, mediante la aplicacién
de anestesia local o por infiltracion en el fondo vestibular.
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Se sostiene con pinzas de curacion, haciendo la extensién del pliegue labial
angosta y bucalmente dirigido hacia adelante, la fijacion y sostén del pliegue
mucoso se hara con pinzas para tejido, al tomarse isquémico, ya que fa
presion reduce el aporte sanguineo, se mantiene la presion sobre el tejido y
se practica la incisién, con bisturi liberando desde la base, se repite la
incision, y después se separa completamente la lesion.

El sangrado que brota en la zona operada es principalmente de capilares y se
va ha controlar al afrontar los bordes con sutura, se utiliza hilo 000, se hace
con puntos aislados. Una semana después se retiran los puntos, y la
cicatrizacion debera evolucionar en forma satisfactoria.

Ademas las dentaduras en uso deben ser correctamente rebasadas y
ajustadas, si estas no se pueden utilizar se procede a realizar una nueva
dentadura. (9)

2.3 Hiperplasia Fibrosa

Es un crecimiento que ocurre en la superficie de la mucosa bucal, estd
lesién va ha estar relacionada con la periféria de dentaduras mal ajustadas,
en el cual el crecimiento suele segmentarse por el borde de la dentadura, y
una parte de la lesién, se encuentra bajo la misma y la otra entre el labio o el
carrillo, de la superficic externa de la dentadura. Esta afeccién es
consecuencia de la resorcién del reborde residual, ante una dentadura
completa desajustada, debido a las fuerzas oclusales desequilibradas y
constantes en una zona localizada (3)

Normalmente cada protesis total superior, que articula contra pocos
antagonistas anteriores inferiores naturales, les provoca atréfia Gsea, con
hiperplasia fibrosa, en la porcion anterior del reborde , cubriendo el borde
mandibular ateofico.

2.3.1 Caracteristicas .- Se presenta la influencia del traumatiso, que es
ocasionado por fuerzas excesivas.
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 La consecuencia se dara también, a que una dentadura completa superior,
ocluya contra una prétesis parcial con extensiones distales bilaterales,
donde han presentado resorcion bajo sus bases de soporte.

o Asi como las fuerzas excesivas anteriores también llegan a presentarse
cuando se emplean, dientes anteriores de porcelana, con dientes
posteriores de resina.

e .La escasa resistencia al desgaste de resina, causa una hiperoclusion de
los dientes anteriores de porcelana.

e En algunos casos que son mas graves, pueden relacionarse con protesis
total inmediata, no ajustada o remplazada oportunamente.

2.3.2 Tratamiento

Cuando se localiza la hiperplasia, en la zona anterior del maxilar superior
desdentada, vy en la zona inferior generalmente se requiere realizar una
excision quirdrgica o vestibuloplastia

Siendo que ¢l reborde residual anterior del maxilar inferior esta tres o cuatro
veces menos afectado que el reborde del maxilar superior.

Con éstas técnicas se trata de obtener superficies mucosas estables, elasticas
y firmes asi como conservar la amplitud y profundidad suficiente del
vestibulo protésico. Asi como la elaboracién de un nueva dentadura

Prevencién

Las instrucciones que s¢ les debe de dar al paciente, deben ser claras y
especificas, para que las puedan aplicar facilmente en casa.

Asi como tratar de proporcionarles folletos, para hacer mas sencilla y facil
las indicaciones mencionadas anteriormente.

En el paciente geriatrico, que ésta imposibilitado, debemos recurnir a

terceras personas, para que ayuden a controlar y llevar a cabo, las
instrucciones que se les han indicado.
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En el cuidado y uso de las dentaduras, debemos conscientisar al paciente
desde el principio hasta el final que el tratamiento es una solucién, para

rehabilitar la fisiopatologia de la edentacién. Asi como sus condiciones
fisicas, mentales y bucales son de naturaleza individual.

Se le debe indicar lo siguiente:

Que sus habitos cambidran, en cuestién de la masticacién, puede demorar
por lo menos de 3 a 6 semanas, y que es conveniente reducir la masticacién
a alimento blandos, cortarlos en pequefios trozos, y llevarlos hacia la
comisura, en lugar de hacerlo entre los dientes anteriores.

En la fonética, se le aconseja al paciente que practique la lectura en voz alta
y que repita palabras o frases de dificil pronunciacion.

En cuanto a la higiene de sus dentaduras, se le indica que debe quitarse las
protesis, despues de las comidas y limpiarla con cepillo blando, utilizando
un detergente liquido o jabén y agua. Se recomienda hacer el cepillado
sobre un recipiente lleno de agua o cubierto con una toalla himeda, porque
se puede llegar a caer y fracturarse. Por las noches se colocardn en un
recipiente con agua, una vez a la semana, con una solucién de, una
cucharadita de hipoclorito , durante 30 min aproximadamente, para que se
elimine la acumulacién de tartaro o manchas, se enjuagan minuciosamente y
con cuidado las dentaduras, descansando asi los tejidos de soporte.

En su higiene oral, se les recomienda usar un cepillo blando para limpiar
diariamente las superficies mucosas de los rebordes residuales y la
superficie dorsal de la lengua. Este procedimiento proporciona estimulacion
para una mayor circulacion, y elimina los residuos que podrian causar la
irritacion de la mucosa. (10)
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CAPITULO I

QUEILITIS ANGULAR
3.1 Etiologia

La queilitis angular es una lesién que afecta las comisuras labiales, donde se
acostumbra aglutinar una seriec de manifestaciones, erosivas, ulcerosas y
costrosas. La causa de dichas lesiones, intervienen de diversos factores
COmo Son: ‘

o Enfermedades sistémicas.- raras veces se dan en diabetes, neutropenia y
sida. (3)

o Deficiencias nutricionales.- Como en las anemias y deficiencias de
vitamina B, o 4cido félico.

¢ Protesis completas inadecuadas.- Son dentaduras mal ajustadas, también
por el succionamiento de los labios, y atenciones dentales prolongadas.

¢ Disminucién en el flujo salival - Por la deficiencia de la vitamina B.

© Y en un gran namero de casos hay una sobreinfeccion por candida
albincans.

El examen clinico de las lesiones, asi como los frotis obtenidos del angulo
bucal y de la superficie lingual, son estudiados al microscopio, y se ha
demostrado que en muchos casos la presencia de la candida. Y en
determinadas circunstancias si se alteran los factores, son capaces de
producir sintomatologia, y sobre todo después de terapéuticas antibioticas
prolongadas, les provoca una rapida colonizacion y afecta la parte superior
de la mucosa oral.

3.2 Factores que desencadenan la enfermedad

En la queilitis angular vamos a encontrar tres clasificaciones, en las cuales

se puede observar diversos factores como son :

* La Queilitis activa
Se observa en individuos sensitivos a la luz solar, y a factores como, la
succion habitual de los labios, atenciones dentales prolongadas, y puede
predisponer & una leucoplasia o cancer.
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¢ La Queilitis por irritacion
Muchos de estos pacientes, como resultado de los cambios faciales que
produce la edad, tienen pliegues profundos en los angulos de la boca. La
infeccion y el cambio inflamatorio pueden diseminarse a lo largo de estos
pliegues de la piel, de tal manera que la lesién se vuelve mas extensa y
notoria. Por eso se ha pensado durante mucho tiempo que los pliegues
profundos en los 4ngulos de la boca se deben a una sobremordida. ( 11)

¢ Disminucién de la dimension vertical
Puede causar fisuras en las comisuras de la boca. Se observa en
pacientes edéntulos y en portadores de dentaduras completas, con la
disminucion de la dimensién vertical maxilomandibular.
Que suffte el paciente a través de los affos, y se van ha modificar por los
cambios faciales.(2)
La resequedad de la saliva acumulada en las fisuras puede ocasionar
ulceraciones semejantes a las que se producen por deficiencia de vitamina
B.

3.3 Manifestaciones

Cuando existe un queilitis angular hay que tener presente que el proceso
puede ser una manifestacion de anemia por deficiencia de hierro.

En la queilitis angular se presentan fisuras en los 4ngulo de la boca.

Por lo general es, casi siempre una caracteristica de la vejez, ain cuando el
paciente utilice o no protesis dental. El factor mas importante es la infeccion
por la candida albicans.

Asi como pueden ser factores predisponentes:

Los carrillos flacidos y colgantes

comisuras labiales muy hundidas que estan constantemente humedecidas

por la saliva y la reduccion de la oclusion en sentido vertical.
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La saliva fluye por las fisuras que a veces estan cubiertas por placas
amarillentas.

Este pliegue de la piel no es tan inflamado excepto en un pequeiic numero
de pacientes. (12)

3.4 Tratamiento

Las personas tratadas con antimicoticos, presentan una desaparicién de las
lesiones al cabo de 6 dias de tratamiento.

También se realizan enjuagues con mycostatin, diluyendo 10 gotas de ésta
solucion en % de agua, haciendo los enjuagues por cinco minutos,
aproximadamente durante 3 veces al dia, y en un lapso no mayor delos 7
dias.

Otra medida seria la utilizacién de los évulos de mycostatin en la zona
afectada, para proteger la lesion.

Asi como la prescripcion de la vitamina del complejo B, y restaurar la
dimension maxitomandibular.

El desarrollo de nuevos antibioticos especificos, como la Nistatina,
Anfotericina, Clotrimazol, actualmente se usa e! Ketoconazol, Flucitosina,
Miconazol y un nuevo antimicotico bucal, que es significativamente mas
efectivo. El Fluconazol.

Tratar de restaurar la dimensién vertical maxilomandibular, tanto fisiolégica
como morfologica, aumentando la dimension vertical de 1a boca. Cuando se
restaura la altura de los dientes, esto dependera del grado de adaptabilidad
del paciente geriatrico, y debe hacerse la elaboracién de una dentadura
nueva, a fin de que ¢l paciente pueda usarla, y no cause fatiga muscular.(7)
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CAPITULO IV
ESTOMATITIS POR PROTESIS

4.1 Etiologia

La estomatitis por protesis dental puede considerarse, como una enfermedad
yatrogenica, en cuanto a su desarrollo, depende de la oclusion o
traumatismo prolongado de la mucosa oral por una prétesis mal ajustada.

También es una inflamacién difusa del area de los maxilares en que se
apoya la dentadura. Durante los periédos de exacerbacién, suele haber dolor
y ardor, pero el area roja persistird afios, en tanto se utilice la dentadura.
(24)

El recubrimiento de la mucosa, por la protesis proporciona un medio .
favorable, en el cual los microorganismos, pueden proliferar bajo
condiciones casi anacrobias, y pueden favorecer al desarrollo,
principalmente de la céndida albicans.

Los factores causales de ésta patologia son:

El traumatismo.- ocasionado por dentaduras mal ajustadas, pérdida de la
dimensidn vertical e hipovitaminosis B.

Alérgias.- Como podrian ser, por el material con el que se elaboran las
dentaduras, (acrilico, como un resultado de una formacién incompleta de los
componentes dudrante, la polimerizacién, o sea la existencia de monémero
residual en cantidad excesiva por deficiente polimerizacién.)

Causas generales.- como algunos factores psicolégicos, transtornos
hormonales y alteraciénes hemaéticas.

Que pueden estar asociadas:

En los estudios microbiolégicos, realizados y confirmados, sostienen que el
nimero de bacterias, tienden a aumentar con los afios, en la proétesis en
personas con estomatitis.
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La estomatitis por protesis, para todos los fines practicos, s6lo s¢ observa
por debajo de una protesis superior, esto se debe, a que la protesis inferior
por lo general se adapta en forma menos estrecha, y continuamente se ésta
levantando por los musculos de la masticacion, lo cual permite que la saliva
fluya mas libremente, entre la protesis dental y la zona cubierta por la
protesis.

4.2 Manifestaciones

Esta lesién se caracteriza por lo siguiente:

Suele ser asintomatica, y el cambio que presenta es una zona de eritema
brillante uniforme y esta delimitada, por la zona de la mucosa cubierta por
la protesis superior. (19)

En el borde posterior de la dentadura se observa, una linea bien demarcada,
entre el enrojecimiento de la estomatitis y la palidez normal de la mucosa.
La presencia de levaduras adheridas a la dentadura, es un factor importante,
de candidiasis. La adherencia de la levaduras a la dentadura aumentan por
moco y suero, y disminuye con la pelicula salival.

También se observa microscopicamente, que hay una reduccion del espesor
del epitelio, ausencia del estrato comed, un marcado aumento de los
espacios intercelulares en el estrato basal, una intensa infiltracién de células
inflamatorias, principalmente de linfocitos y el tejido conjuntivo, asi como
en el epitelio.

Algunos traumas que se¢ presentan con la estomatitis, son. la poca
estabilidad de la base, asi como, la oclusion céntrica y excéntrica
traumética.

La colocacién y el uso de dentaduras completas interfiere con la flora
normal de la boca desdentada. En las protesis se produce una colonizacion
de estreptococos mutans y sanguis, y el aumento de la concentracion de
estos, se asocia con la presencia de una superficie solida y apropiada para la

. colonizacién bacteriana.
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En esta enfermedad se daran tres clasificaciones que son:

Tipo 1- Puntos de hiperemia. Es una inflamaciéon simple localizada o
hiperemia puntiforme, donde aparecen puntos de hiperemia difusa de un
area limitada de la mucosa palatina.

Tipo IL- Eritema Difuso. Es una inflamacién mas generalizada, con un
eritema mas difuso que afecta parte o la totalidad de la mucosa cubierta por
la dentadura.

Tipo IIL- Inflamacion granular o papilar hiperplasica. Es una inflamacion
de tipo granular, que por lo general incluye el paladar central y los rebordes
alveolares.(11)

Es frecuente gue en la misma persona coexistan estomatitis por dentadura e
hiplerplasia papilar palatina.

4.3 Tratamiento

Hay diversos tratamientos para la estomatitis protésica, en la cual para
mejorar resultados, es conveniente que los pacientes dejen de utilizar, la
protesis dental, excepto en ocasiones especiales, durante un periédo hasta
los 15 dias y durante este tiempo, deben chupar tabletas de nistatina o
anfotericina durante 3 dias. La dentadura o la mucosa deben mantenerse
limpias y la superficie de contacto con 1a mucosa debe frotarse con un
cepillo s6lido, jabon y agua. La protesis debe manterse, cuando no se esté
usando en un vaso de agua con las patillas efervecentes para una mejor
higiene. Muchas veces es necesario hcer un rebase o la creaciéon de una
nueva dentadura. (5)
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CAPITULO YV

PATOLOGIAS DE LA LENGUA

Etiologia

La lengua, es un 6rgano muscular complejo, unido al hueso hioides, a la
apofisis estiloides y a los tubérculos genianos de la mandibula, esta
insertada en los tres musculos extrinsecos de la lengua, el hiogloso,
estiloglosos y geniogloso. La lengua esta dividida en porcién anterior o
bucal que es pequeiia y una posterior mas grande.(6)

La lengua, tiene multiples funciones, es util conocerlas, para el diagnéstico
y tratamiento de trastornos locales y sistémicos.

Sus funciones son de:

Presién e ingestién.- Actua como un medio para acumular liquido ¥y
alimento solido, e impulsarlo hacia la faringe. Los movimientos de lamido,
succion y masticacion hacen la actividad muscular coordinada de la lengua
y los maxilares, labios y carrillos.(3)

Succién.- La actividad muscular lingual genera una onda peristaltica que se
mueve hacia atras, y comprime.

Percepcion.- La mucosa especializada y sensorial del dorso de la lengua
proporcionan una valoracion sensible de temperatura, textura, gusto, dolor y
sensacion general. (11)

Fonacién.- Se requierc una fuerza y control muscular adecuada y un
sistema sensorial lingual intacto, la glosectomia parcial en el adulto puede
limitar la comunicacion con tanta efectividad como la laringectomia.

Respiracién.- Los musculos de la lengua, indican que la posicién de la
mandibula y la lengua influyen en el control respiratorio, porque

contribuyen al tono muscular linguat.(12)
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Por supuesto la lengua, puede ser afectada en la estomatitis generalizada y
en otras lesiones similares a la que ocurren en otras partes de la boca.

Las expresiones como hablar, con una lengua diferente (lengua viperina),
atribuyen actitudes y conductas mentales al érgano visible, con el cual se
expresan las afecciones, el dolor de la lengua y pueden implicar los mismos
caracteres de personalidad.(2}

La lengua, también es el sitio de lesiones o la causa de sintomas que solo, se
presentan en la misma, y por razones desconocidas puede producir sintomas
mas tempranos.

A continuacién se mencionan, las diferentes patoldgicas y caracteristicas
que puede adquirirse en la lengua.

5.1 LENGUA FISURADA

La lengua fisurada, ocurre en menos del 10% de la poblacién. En estudios
de gemelos, se hace probable que este determinada genéticamente, aunque
las pérsonas con lengua fisurada bien marcada aumentan con la edad, asi
mismo, ¢l nimero, anchura y profundidad de las fisuras en la gente que la
adquiere.(1)

5.1.1 Caracteristicas

Suele considerarse como un resultado de una glositis de larga duracién y de
la cicatrizaci6n, y es irreversible.

Las grietas son profundas y recogen desechos celulares, alimenticios y flora '
microbiolégica. Es mayor en personas con retraso mental y en psicéticos,
asi como en la trisornia del par 21.

Dentro del Sindrome de Melkersson-Rosenthal, las caracteristicas del

sindrome en boca son:
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La aparicion simultanea de paralisis facial unilateral, edema de la cara y
lengua plegada. E! sindrome se observa a menudo en forma incompleta,
afecta por igual a hombre y mujeres y no hay predileccion racial.

La tumefaccion, que es la caracteristica fundamental del sindrome, no €s
dolorosa, ni tiene depresiones y puede adquirir grandes proporciones.(7)

Las diferencias registradas en relacion con causas distintascongénitas
poedemos mencionar, la carencia nutricional, trauma crénico, deshidratacién
y trastornos endécrinos.(25)

Las lenguas fisuradas, se denominan con fisuras precisas, en la linea media
J se extienden hasta la punta o bordes laterales de la lengua. Estos pacientes
regularmente se quejan de ardor o de otros sintomas. Como resultado, las
zonas adyacentes de la lengua suelen mostrar inflamacion. Y algunos
factores que se relacionan con el aumento de la fisuracion lingual son: la
duraciéon de portar una dentadura completa durante muchos ailos,
disminucién de la saliva, posible deficiencia de vitamina B, y candidiasis.

5.1.2 Tratamiento

Se tendra que realizar, un gran esfuerzo, para llevar a cabo una detallada
higiene lingual, porque se¢ piensa que las bacterias y desechos que se
retienen en las fisuras contribuyen a las molestias, y a la enfermedad.

Este material se quita mediante el estiramiento y aplanamiento de las fisuras
y la limpieza de la superficie, con un cepillo dental o una gasa.

Cuando exista dolor se puede recetar esteroides en especial de los que
contienen medicamentos antimic6ticos.

5.2 LENGUA GEOGRAFICA

Es un trastorno que se caracteriza por la aparicion y desaparicion recurrente
de zona rojas sobre la lengua. Se desconoce la causa, pero al parecer en
algunos casos , el trastorno es determinado genéticamente.
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Mas de un miembro de la familia puede ser afectado.

Desde el punto de vista histolégico hay adelgazamiento del epitelio, en el
centro de la lesion y puede haber hiperplasia no muy desarrollada.

A veces la lesién presenta un borde palido, ligeramente elevado y varias
zonas pueden experimentar un aspecto festoneado.

La lengua geografica suele acompafiarse de variaciones menores en la
estructura de este 6rgano.

En pacientes con lengua geografia y sus familiares no hay un patrén
hereditario, establecido en particular.(25)

En personas con este tipo de lengua, tienden a tener mayor queja o
manifestar incomodidad, independientemente de que estas lesiones se
acompafiardn de sintomas. Conforme a lo anterior y el temor exagerado de
cancer bucal que con frecuencia expresan los pacientes, se ha citado un
fondo psicosomatico.(13)

5.2.1 Caracteristicas

La lengua geogréfica también se le conoce como glositis migratoria benigna,
y se le consideran como multiples zonas de descamacién de las papilas
filiformes en forma irregular, también se refiere a 4reas rojizas irregulares
de pérdida de papilas y adelgazamiento del epitelio dorsal de la lengua. Este
tipo de padecimiento suele acompafiarse de variaciones menores como el de
la lengua fisurada.

Puede estar 1a lesién en un sitio, y después regenerarse y aparecer en otro
lugar dando asi la impresion de migracién.

Los sintomas en lesiones de la lengua geografica, con frecuencia, los

pacientes en quienes se observan comentan sintomas de ardor, picazén y
dolor. -
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5.2.2 Tratamiento

E] tratamiento de la lengua geografica, cuando el fin es de controlar el dolor
ardoroso cronico o alguna anormalidad sensorial bucal, se hace la aplicacion
de anestésicos, locales topicos de la variedad, como la lidocaina, o
antihistaminicos acuosos come clorhidrato, de difenhidramina al 0.5%,
administrados como enjuague bucal sobre el hielo machacado antes de las
comidas.

Se logra una anestesia transitoria de la mucosa y algunos pacientes,
encuentran que es preferible a las sensaciones ardorosas y otras irritaciones,
como alimentos calientes, ¢ muy condimentados.

5.3 GLOSITIS ROMBOIDAL MEDIA

Se puede describir como un 4rea elevada redondeada o casi en rombo que
ocurre en la linea media del dorso de la lengua, adelante de las papilas
caliciformes, puede estar lobulada o fisurada. (11)

Su prevalencia es tan solo de 1.3%. por lo cual resulta ser poco frecnente en
poblacién infantil. Ademas se le considera como una forma localizada de
candidiasis cronica.

Rara vez hay una alteracion carcinomatosa en ¢sta region, aunque la
preocupacion en pacientes esta presente.(9)

La sintomatologia de las demas enfermedades descritas anteriormente, no se
relacionan con la lengua romboidal media.

5.3.1 Caracteristicas

Es importante considerar que éstas manifestaciones, son caracteristicas de

un mezcla de signos (enrojecimiento y aislamiento), y de un sintoma dolor,
y estos de ninguna manera, se presentan en forma conjunta.
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Los pacientes geriatricos llegan a considerar como normal, €stos cambios,
sobre todo cuando se encuentran alojados en algun albergue.

Esencialmente es un reflejo de mala nutricién, originado por una ingestion
reducida o por una mala absorcién y deficiencias del complejo B.

El dolor de la lengua no es una molestia rara en los pacientes geriatricos.
Puede atribuirse a la protesis dental, falta de espacio para la lengua, hay
pocas pruebas de que una prétesis dental pueda producir dolor difuso de la

lengua.

Es probable que quienes utilizan protesis dentales sean particularmente
afectados.

Ademas se presentan en cualquier género, no hay predominancia en
varones. Este tipo de pacientes, y con estomatitis por dentadura y queilitis
angular, casi €l 90% de los casos es posible identificar candida. También un
factor determinante es la diabetes, por la frecuencia de anormalidades de la
glucemia. La lesién se presenta con la lengua roja, lisa y adolorida.

La lengua puede estar dolorosa sin que haya cambios visibles o puede tener
un aspecto liso pero sintomatico. '

5.3.2 Tratamiento
La glositis romboidal media se trata siempre mediante excisién quirirgica,

cauterio y se puede remitir para tratamiento con antimicdticos topicos ©
sistémicos.

5.4 GLOSOPIROSIS
Las sensaciones dolorosas, ardorosas, localizadas en la lengua o que afectan
otras areas de la mucosa bucal, son molestias relativamente comunes. Los

sintomas varian entre los distintos pacientes, algunos lo refieren como dolor,
otros como ardor, hormigueo o entumecimiento.
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La glosopirosis puede ocurrir en ésta forma como un sintoma aislado, y en
otros enfermos , como una anormalidad del gusto, que incluyen dolor sordo,
profundo, continuo de la variedad del dolor facial atipico. Es un sintoma
muy comun entre las personas de edad, puede depender de varias ,
causas. Los pacientes pueden sentir ¢ identificar ansiedad en su boca, ¥y
pueden observar que pueda ser una posible prueba de enfermedad.

Estas lesiones pueden o no acompaiiarse de sintomas. Cuando se encuentra
una anormalidad de 1a mucosa superficial en una regi6n, tan obvia como la
lengua, hay una posibilidad firme de que cualquier sintoma

que se experimente en ese Organo, se atribuird a la anormalidad de la
mucosa, sin importar la causa de los sintomas.

La movilidad constante de la lengua, y su importancia en el habla, y la
alimentaci6n asegura que incluso, las afecciones menores de éste 6rgano, se
acompaiien o no de lesiones, se experimentaran como una incapactdad
importante y continta.

5.4.1 Caracteristicas

E! paciente geridtricos, suelen tener molestia de ardor, puede influir malas
restauraciones, dentaduras asperas, calculos, alimento irritantes, hébitos
musculares bucales y tabaquismo intenso.

Cuando la forma de una lesién en la lengua, semeja bastante al posible
irritante, parece més seguro su sitio etiolégico. Con frecuencia se culpa a
las alergias a materiales de bases de dentaduras, restauraciones metalicas,
por los sintomas no siempre se resuelven cuando se eliminan estos agentes y
los irritantes dentales locales. ‘

El ardor también puede ser un sintoma temprano de candidiasis bucal.

También se puede relacionar con enfermedades sistémicas como:
Diabetes, anemia perniciosa o el sindrome de Plummer Vinson.
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5.4.2 Tratamiento

Consistira en eliminar los irritantes bucales.

Elaborar guardas oclusales para recubrir de la oclusion que aumenten los
efectos, secundarios de los habitos linguales.

Suele obtenerse cierto alivio de los sintomas con analgésicos tépicos, como
la difenhidramina acuosa al 0.5% sola o combinada con diclonina o

lidocaina, u otros ungiientos analgésicos aplicados en el area afectada.

El uso de nistatina o clotrimazol a veces producen resultados positivos y si
hay proliferacion de hongos.

La administracion de Benadryl puede ayudar.
Cuando hay factores prominentes como irritantes locales, por ejemplo un
arco denta! irregular, y tensién muscular, suelen ser eficaces los relajantes

musculares a dosis pequefias para controlar estos sintomas

tratar la tension muscular mediante la correccion de la mala oclusion o
relajantes musculares como diacepam. (3).

Cuando no se puede identificar el factor causal es muy dificil de tratar.
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CONCLUSIONES

La Odontogeriatria, es una rama de la Odontologia que por diversas
situaciones, no ha llegado a desarrollarse en su totalidad.

Esta tiene por objeto, dar un servicio asistencial a los pacientes seniles,
esto es muy importante, si existe una estrecha relacién entre odontélogo-
paciente.

La finalidad de la geriatria, es de aliviar todos los tejidos, tanto de los
pacientes sanos como de los enfermos, su problematica y sus
caracteristicas individuales.

Es conveniente realizar un tratamiento adecuado lo més pronto posible. Un
tratamiento produce resultados prevenibles, y evita que el pamente llegue a
una fase cronica y patologica.

Aqui es importante enfatizar que con la edad aumentan los problemas de
salud, principalmente los padecimientos crénicos.

Desde mi particular punto de vista, seria conveniente que existiéran
Centros de Rehabilitacién, dedicados a la Odontogeriatria, también seria
conveniente que se llegara a formar una Asociacién de Odontélogos,
dedicados especialmente para el tratamiento de las personas de edad senil,
ya que con esto se contribuiria a el apoyo de aquellas personas que son de
€5Casos recursos.



GLOSARIO

Atriciéon.- Cambios que sufren las superficies incisales y oclusales debido a
la funcién masticatoria.

Candidiasis.- infeccion producida por una especie de hongo llamado
monilia albicans.

Céamara pulpar.- Cavidad de un organismo, donde se encuentra localizada la
pulpa dentaria.

Carcinomatosis.- Trastorno caracterizado por la diseminacién, amplia de un
carcinoma, por todo el organismo.

Cauterio.- Dispositivo o agente que produce quemadura y cicatrizacion de la
piel como sucede en la coagulacion, tisular por medio de calor a sustancias
causticas.

Cavitaria.- Relativo a la presencia de una o mis cavidades

Cureta.- Instrumento quirirgico, en forma de cuchara o de pala para raspar
y retirar material de un 6rgano, una cavidad o una superficie.

Detritus.- Alimentos que se quedan alojadas en zonas, dificiles de quitar.

Edéntulos.- Personas que no presentan ningun érgano dentario en la cavidad
bucal.

Epitelio de Unién.- Cubierta o revestimiento de los organos internos y
externos del cuerpo. '

Epulis.- Tumor o tumoracion gingival.
Esclerosis.- Trastornos caracterizados por el endurecimiento de los tejidos,

debido a distintas causas como inflamacion, depésitos de sales minerales €
infiltracion en las fibras conjuntivas.
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Estomatitis.- Trastornos inflamatorios de la boca, producidos por una
infeccién bacteriana, que ocasiona por deficiencias vitaminicas o
enfermedades sistémicas y traumatismos..

Foramen.- Orificio o abertura en una estructura membranosa o en un hueso,
como el foramén dental apical y el carotideo.

Glositis.- Inflamacion de la lengua, se caracteriza por hinchazén, dolor
intenso, que puede irradiarse a los oidos.

Hioides.- hueso impar y medio que se halla suspendido de las apéfisis
estilohides de ambos huesos temporales.

Hiperplasia.- Crecimiento nodular comiin de la mucosa bucal.

Hipertiroidismo.- Trastorno caracterizado por hiperactividad de la glandula
tiroides y se puede aceclerar los procesos metabolicos, que estan
hipertrofiadas, y segrega cantidades anormales de hormonas tiroides.

Lactobacilos.- Grupo de bacilos no patdgenos grampositivos que producen
acido lactico a partir de los carbohidratos.

Lamina Propia.- Capa de tejido conjuntivo alveolar que sostiene la
membrana epitelial de las mucosas y de la inicial, se separa por una capa
basal.

Mitotico.- Nitmero de células, por cada mil que experimentan mitosis,
durante un determinado tiempo.

Osteoporosis.- Proceso caracterizado por rasefaccion anormal del hueso,
que sucede con mayor frecuencia en mujeres posmenopaisicas, y en
enfermos en tratamientos prolongados con corticosteroides.

Papiloma.- Neoplasia epitelial benigna, caracterizada por un ftumor con
ramificaciones lobulares.

Periapical.- Relativo a los tejidos situados alrededor del vértice de un diente,
incluida la membrana periodontal y el hueso alveolar.
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Periodontitis.- Inflamaciéon del periodonto, que incluye el ligamento
periodontal, las encias y el hueso alveolar.

Pulpitis.- Inflamacién o infeccién de la pulpa dental.

Queilitis.- Trastornos de los labios, que se caracterizan por la inflamacién y
cuarteamiento de la piel.

Rinitis.- Inflamacion de la mucosa de la nariz, acompafiada de hinchazén y
secrecion. Puede complicarse con sinusitis.

Tubérculo.- Nédulo o pequefia eminencia, como los presentes en los huesos.

Xerostomia.- Ausencia de saliva, caracterizandose por la deficiencia
vitaminica.
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