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INTRODUCCION

Por lo regular, los dentistas no reciben capacitacion sobre el
manejo psicologico del anciane, cuyo indice de suicidio es el mas elevado
de cualquier otra categoria de edad. Asimismo, la odontologia es una
profesion constantemente estresante. El dentista debe trabajar en una
pequena zona corporal limitada, efectuando procedimientos exactos con
un instrumento de alta velocidad, y enfrentar las idiosincrasias de
pacientes nerviosos y exigentes. Entonces, puede especularse que
cuando un odontélogo con mucho estrés atiende a un anciano deprimida,
es posible que se presente el sindrome de retraimiento mutuo. !

El individuo senecto también se aleja de ios servicios médicos
tradicionales, incluyendo a la odontologia, porque teme al dolor, los
desembolsos y estd limitado en su movilidad para procurarse tales
servicios. Ademas, tienen poco apego a los regimenes meédicos y
farmacologicos.

En la profesidn dental, los futuristas afirman que disminuira la
necesidad de odontologia, como se conoce hoy, entre la gente de edad
avanzada. Tal vez ocurra esto por un mayor conocimiento, la practica de
una nutricion conveniente y conductas preventivas. Otros futuristas
dentales preveén una mayor necesidad de odontologia en este grupo,
porque mas ancianos habran conservado su denticion natural y
requeriran servicios periodontales y restaurativos.

Los meédicos y los dentistas pueden mejorar la atencion del
anciana utilizando instrucciones claras (de preferencia escritas en papel
mate con letra grande), mejores programas de ensefianza para la salud,
visitas a asilos, unidades habitacionales para ancianos y centros de

nutricion.!




En nuestro pais el desarrollc de la gerontologia es aGn muy
reciente si se considera que existen antecedentes de asistencia a la vejez
desde 1861.

En 1982 se presentd un programa a las autoridades de ia Division
de Estudios de Posgrado y del Consejo Técnico de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autdbnoma de Meéxico, con fa
propuesta de especializacion en gerontologia y geriatria. Dicha propuesta
se fundamento en lo siguiente.

a) Existe un ndmero creciente de ancianos en México, quienes
son atendidos sin considerar las caracteristicas particulares de su
organismo, de sus trastornos, de su terapéutica, por mencionar algunas;
y no encontramos en México centro de ensefianza alguno en donde
puedan adquirirse los conocimientos necesarios para proporcionar dicha
atencién de manera correcta.

b} No existe tampoco un centro de informacién académica y de
investigacion en los aspecios biolégicos, sociales, psicoldgicos vy
demogréficos, entre ofros; por tanto, las posibilidades de resolver
problemas que en México se plantean en este sentido son practicamente
minimas.

c) Los conccimientos actuales en materia de gerontologia y
geriatria han adquirido una magnitud tal que para su manejo correcto se
requiere personal especializado; por ello, en otros pafses se han
establecido una mejor atencién meédica y una mayor calidad en las

condiciones de vida de los ancianos.?



SECTOR SALUD.

La Ley General de Salud confiere el calficativo de basicos, entre
otros, al VIl de los servicios de salud, que irata de la prevencion y conirol
de enfermedades bucodentales.

Respecto del enfoque cdontoldgice en los ancianos, como objetivo
de la odontogeriatria se establecen los siguientes:

a) La capacitacion del cirujano dentista para entender los
componentes multidimensionales de la vejez, esto es, educacidn
gerontolégica.

b) Ef desarrollo de las habilidades y conocimientos necesarios para
la salud bucal en geriatria.

c) La formulacidn de un modelc de interés academico para el
desarrollo nacional de ia gerodontologia y la odontogeriatria.

Esta formacion académica debe manifestarse en la realidad
onentada no solo al estudio del aspecto clinico dental del anciano, sino
también a los aspectos multidimensionales de la demografia senecta de
nuestro pais. Vale decir, impartir conocimientos basices de la biclogia del
envejecimiento, la geropsicologia, la nutricion, la rehabilitacidn de la
patologia edéntula, la prevencion de los padecimientes mas frecuentes y
las refaciones humanistas y socioecondmicas de las personas de edad
avanzada °

La guia educativa como una inquietud y necesidad por dar a
conoceer como melorar la salud bucal de los pacientes de ia Tercera
Edad

Tiene como proposito:

a) Informar a las personas de edad avanzada sobre su salud buco-

dental.



b) Motivar al Odontélogo en el campo de la atencién de los

ancianos.?



CAPITULO 1

GUIA PARA EL USUARIO

1.1 Recomendaciones Técnicas.
Eileccidn del sitio donde se dictara la platica.

Exposicidén de motivos al responsable del sitio elegido.

Requisitos minimos para realizar la actividad, tales como,

Una sala que se pueda oscurecer (para proyectar acetatos 6 diapositivas)
Pizarrdn, gis borrador, atril para rotafolio.

Extension de cable.

Proyector para diapositivas (dos).

Carrusel para diapositivas (dos).

Programa de la platica (escrita a maquina con el nombre del expositor vy su
procedencia).

Formularic de evaluacion y |apices.

Vasos de agua.

Linterna con bateria (en casec de que esté oscurc ayudara a leer el manual).
El manual.

Mesa de exposicion.

Mesa de exhibicién (enjuagues bucales con fluoruro, cepillos dentales,
cepillos dentales con acaptadores, pastillas detectoras de placa dental,
colorante vegetal para alimentos, protesis dentales, etc ).

Folletos informativos para la audiencia.

Carteles Hlustrativos. 3



1.2 FORMULARIO DE EVALUACION PARA LA AUDIENCIA

Deseamos saber como mejorar la proxima presentacion. Por favor,
comparta con nosotros sus opiniones. No necesita poner su nombre en este

formulario, solamente escribir sus comentarios.
Indique con un circulo.
1.- ¢ Cuénio aprendi6 de esta presentacion?
NADA MUY POCO MUCHO
2.- ; Como estuvo la duracion de la presentacion?
MUY CORTA ADECUADA MUY LARGA

3.- Por favor marque con una X la palabra que mejor describa la

presentacién.

a) Interesante Mondtona

b) Placentera Desagradable

¢) Es importante No es importante
para mi

d) Facil de entender Dificil de entender

2



4.- Marque con una X lo que Ud. aprendié durante la platica y lo que
sabia antes:

Es esencial para cualquier persona estar libre de sarro.
Loaprendihoy Lo sabia antes

El sarro y la placa se pueden formar en las dentadura.
Loaprendihoy Lo sabiaantes

Es conveniente quitar todo el caloulo independientemente del estado
periodontal.

Lo aprendi hoy Lo sabia antes

Los medicamentos pueden causar sequedad de la boga.
Lo aprendihay _ Lo sabia antes

La boca seca puede causar caries.
loaprendiboy _ Lo sabia antes

El cancer oral puede ocurrir debajo de la lengua.

Lo aprendi hoy Lo sabia antes




Las lesiones en boca que tardan mas de 15 dias en sanar pueden indicarnos
una enfermedad precancerosa,
Lo aprendi hoy Lo sabia antes
Las raices de los dientes pueden tener caries.
Lo aprendi hoy Lo sabia antes
Las encias que sangran pueden indicar enfermedad.
Lo aprendi hoy Lo sabia antes
Se deben reemplazar dientes ¢ melares perdidos.

Lo aprendi hoy Lo sabia antes

Personas con dentadura (s) artificial (2s) deben ver al dentista una vez al

ano.

Lo aprendi hoy Lo sabia antes

Las lesiones en la boca de diabéticos toman mas tiempo para sanar.

Lo aprendi hoy Lo sabia antes

.0s dientes son para toda la vida.

Lo aprendi hoy Lo sabia antes




Su dentista le da instrucciones claras sobre el cuidade de su boca

apoyandose de carteles, modelos de estudio u alguin otro objeto.

Nunca Algunas veces Siempre

Después de haber escuchado esta presentacion, cambiara la forma en gue

cuida su boca?

Si No

En caso afirmativo expligue:




CAPITULO 2
PRESENTACION

2.1 PROYECTO
La odontologia geriatrica no es un campo nuevo. Definida en sus

términos mas generales como ia atencién y tratamiento dentales del
anciano, la practica de la odoniogeriatria tiene cientos de anos. Por lo
regular, las técnicas usadas en el tratamiento del anciano so6lo varian un
poco de las empleadas con cualquier adulto. Con todo, se percibe
obviamente que el campo de 1a odontologia geriatrica es mucho mas vaste
de lo que se pensaria.’

De esta suerie, es indispensable investigar los procesos def
envejecimiente humano enmarcados en la realidad social, a fin de
estructurar programas de desarrcllc que mnvolucren al anciano como

protagonista y participe directo de su bisnestar.

Salud Bucal para toda 1a Vida.

Hota, buenos dias {tardes) mi nombre es (XXX), soy estudiante de
odontologia. El propdsito de ésta reunion es el de compartir con ustedes
durante una hora algunos conceptos sobre salud buco-dental, me refiero a
salud buco-dental porque incluye los dientes, labios, iengua, encias, la parte
interna de la mejilla (carrillo) y glandulas salivales. Empezaré por informarles
que se ha disefiado un programa de GERO-ODONTOLOGIA en el cual
ustedes y nosotros somos los actores principales; la Gero-Odontologia se

ccupa de la salud buco-dental en las personas de la tercera edad.’
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Mitos y creencias sobre la salud buco-dental.

Desafortunadamente, todavia escuchamos aigunas personas que
dicen “Bueno, estoy teniendo algunos problemas con mis dientes, mas vale
sacarmelos y usar dentaduras; seria menos costoso y menos problematico”.

Esto es un mifo o creencia que queremos aclarar, ahora y para
siempre: NINGUNA DENTADURA, NI AUN LAS MEJORES, PUEDEN
FUNCIONAR COMO LOS DIENTES NATURALES.

Por ofra parte, el que nuestros padres o abuelos hayan perdido sus

dientes no significa que nosotros también tengamos que perderlos.3

2.2 TEMAS A TRATAR
Hoy vamos hablar sobre:

1.~ Funciones de la boca.

2.- Cambios normales en la boca.
3.- Enfermedades bucales.

4.- Cancer bucal.

5 - Prevencion de problemas bucodentales.



CAPITULO 3

SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Si es posible, el mantener sus propios dientes en la mayoria de los
casos, es la mejor opcidn. Si usted ya tiene dentaduras, con esta charla

aprendera como mantener el resto de su boca saludable.

3.1 FUNCIONES DE LA BOCA
Antes de que discutamos otros mitos o creencias, hablemos por un

momento sobre las funciones de la boca, lo que en realidad ocurre como
parte del proceso normal de envejecimiento y, por ultimo, por que es tan
importante mantener una buena salud buco-dental.
Las principales funciones de fa boca son:
{Lea la lista en la diapositiva} ** Preguntar a la audiencia antes de proyectar
la diapositiva para integrarla a ja charla.
1.- Saborear y masticar.
2.- Deglutir (tragar).
3.- Hablar.
4.- Percibir dolor.
y por tltimo y no menas importante.

5.- Aparienfzia.3

FUNCIONES:

Saborear.- Dar sabor y gusto a las cosas. Percibir con deleite el sabor

de lo que se come o bebe.



Masticar.- La masticacion tiene especial importancia para la digestion
de muchas frutas vy legumbres crudas, cuyas porciones nutritivas estan
rodeadas por membranas no digeribles de celulosa (cdscara) y es preciso
destruirias para poder aprovechar dichas porciones.

Deglucion.- Paso de los alimentos hacia el estdmago.

Consta de 3 etapas:

Voluntaria.- Que se inicia en el acto.

Faringea.- Esta etapa es involuntaria y constituye el paso del alimento
de la faringe al eséfago.

Escfagica.- Es el descenso del bolo alimenticio de la faringe al
estc'am:azgo'.4

Percibir dolor.- La boca tiene muchos nervios que le ayudan a percibir
dolor,

Apariencia - Esto tal vez parezca ser poco importante, perc hay
personas a quienes les preccupa su presentacion, y al verse sin una
dentadura aceptable se aislan y caen en la soledad y depresion.

Una funcion de nuestra boca, claro estd, es HABLAR. Dientes o
puenies con movilidad, dentaduras poco estables y escasez de saliva o boca
seca, pueden dificultar o impedir el hablar claramente, hay quienes les
preocupa su modo de hablar y evitan estar con ofras personas, o que
resulta en aislamiento, soledad y depresion. Asi como Uds. pueden ver, los
problemas con el habla son muy serios.

Nuestros dientes son un factor importante en nuestra APARIENCIA.
Los dientes naturales pueden tener varios tonos de color amarilio o gris-
blanco, segin envejecemos. Algunas comidas, bebidas, tabaco y medicinas
pueden manchar y oscurecer nuestros dientes.®

Los dientes también ayudan a mantener la forma de la cara.



Mantener una dieta nutritiva durante toda la vida es esencial para una
buena salud buco dental, lo que contribuye a las funciones de la boca.
Podemos encontrar dos tipos de alimentos, ambos nutritivos; sin embargo,
scudl de las personas de la mesa desearia ser Ud: el qgue come papilla o el
que disfruta de una alimentacion solida? (Pausa) jMuy bien! (En caso de que
responda “solida"). Para esto necesita tener sus dientes naturales o prétesis
lo que le va a permitir masticar y tragar con facilidad.

Ciertos habitos perjudiciales como: rechinar los dientes (despiertos o
durante el suefo), apretarios, la utilizacién del aleohel, tabaco, cigarrilfo vy
aln el desgaste natural de los dientes pueden afectar los tejidos orales al
igual que las piezas dentarias; podemos ayudar a mejorar esta situacion
cambiando estos habitos alimentarios por otros no dafiinos a nuestra salud.
Se pueden sustituir los anteriores por jugos de frutas, cereales, helados,
leche, té de manzanilla o de yerbabuena®

Su historial médico también afectarda su salud buco-dental. Las
enfermedades y/o su tratamiento pueden afectar sus dientes y encias, al
igual que la produccion de saliva. Le sorprendera saber cuantas

enfermedades pueden afectar su bocal.

3.2 ENFERMEDADES BUCO-DENTALES
Quisiera comenzar nuestra (PLATICA) sobre enfermedades buco-

dentales con una pregunta; ; Cuales cree Ud. gque son la enfermedades mas
frecuentes de la boca? (Pausa) Bien, las enfermedades mas frecuentes son
la caries dental y la enfermedad periodontal, las cuales son causadas por la
placa bacteriana. Uno de jos puntos mas importartes de esta presentacian
es entender los peligros de la placa y como usted puede prevenir los

problemas causados por ésta. >
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3.2.1 PLACA DENTAL BACTERIANA
La placa dental es una pelicula transparente, blanda y pegajosa que

contiene microbios y ofros componentes de la saliva v se adhiere a los
dientes continuamente.

La placa dental es esencial para el desarrollo de la enfermedad
periodontal, y se describe como la agregacion de bacterias que se adhieren
con tenacidad g los dientes y ofras superficies bucales. La placa dental
microbiana se clasifica como supragingival o subgingival de acuerdo con
su localizacion, 1a primera se refiere aquellas agregaciones microbianas que
se encuentran en las superficies dentales; sin embargo es posible que se
extiendan en el fondo del surco gingival donde estan en contacto inmediato
con la encia marginal, La placa subgingival son aquelias agregaciones
bacierianas que se encuentran por completo dentro dei surco gingival o
bolsas periodontaies, en estas Ultimas, se componen de bacterias ordenadas
en capas o zonas con placa unidas o adheridas a la superficie dental y otras
en la interfase del tejido, algunas mas se adhieren al revestimiento epitelial
de |2 bolsa, asi que resisten la remocicn con el flyjo de liguido gingival.®

Tenemos que conocer muy bien la placa. Vamos a realizar un
gjercicio sencillo y practico: dijimos que la placa dental es transparente, por
lo tanto vamos a comenzar por colorearla (realizar la deteccidn de la placa
con colorante vegetal o PASTILLAS REVELADORAS para alimentos,
colocar 3 & 4 gotas en la boca bajo 1a lengua y pasar la iengua por todos los
dientes; no es necesario escupir se puede fragar ya que este colorante es

inofensivo).



3.2.2 GINGIVITIS
Cuando removemos la placa, los microbios adheridos a ella producen

sustancias toxicas que pueden irritar las encias y se puede terminar teniendo
gingivitis, es decir, inflamacién de las encias. Los sintomas de la gingivitis
san:; encias rojas, hinchadas, adoloridas y sangrantes. *

La gingivitis es un proceso inflamatorio de la encia, en el cual, el
epitelio de union, aunque modificado por la enfermedad, se une al diente en
su nivel original; la porcidn mas apical del epitelie de unidn se localiza en el
esmalte, en o cerca de la unidn cemenio-esmalte. Es inducida por la placa
dental.”

Algunas personas creen que es algo normal el que la encias sangren,
o que si sangran, no se deben tocar, estos son dos mitos o creencias sobre
la salud buco-dental, La sangre es una sefial de problemas; evitelos
cepiliandose y utilizando el hilo dental correctamente, de modo que sus
dientes y encias permanezcan lmpios y saludables, y sobre todo,

enfatizando las areas afectadas.’

CALCULG

El caleulo es una masa en calcificacion o calcificada que se forma en
ia superficie de los dientes naturales y protesis dentales. Por o general, el
calculo consiste en placa bacteriana mineralizada.®

Si la placa no se remueve se puede endurecer y formar célculo ©
sarro. Las manchas de tabaco y café suelen pegarse con mayor facilidad a
las superficies asperas del calculo; se puede remover la placa mediante el
‘cepillada v el uso del hito dental. Sin embargo, cuando la placa se endurece
y se transforma en calculo tendré ef odonitdtogo que removerlo.?

i2



3.2.3 ETAPAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
Cuando la placa se acumuia entre los dientes y las encias, puede

ocasionarse una condicion que se conoce como enfermedad periodontal o
enfermedades de las encias

Las infecciones liamadas abscesos periodontales pueden formarse en
los espacios creados entre [a encia y los dientes. Si la enfermedad
periodontal no es controlada el célculo puede hasta destruir el hueso que da
soporte a los dientes causando la movilidad de éstos. Si usted no solicita
tratamiento profesional sus dientes se le pueden llegar a caer.?

El término enfermedad periodontal tiene diferentes significados y es
usado de manera ambigua; en general sirve para abarcar todas las
enfermedades del periodonto de la misma manera como los términos
enfermedad del higado y enfermedad del rifion. Se puede considerar
sindnimo de periodontopatia aunque este término no es de uso actual.

Hay diferentes tipos de enfermedad periodontal. Muchas de las
clasificaciones antiguas comprendian todos los tipos y los consideraban en
funcidn de sus cambios patologicos como inflamatorio, degenerativo ©
neoplasico. Aunque hay enfermedades pericdontales degenerativas vy
neoplasicas, la mas frecuente por mucho, se inicia por fa acumuiacion de
placa en el area gingivodental y es de caracter inflamatorio. Al inicio, se
confina a la encia y se le llama gingivitis marginal crénica; después
abarca a las estructuras de soporte y la lesidn se llama periodontitis
marginal. Hay cambios continuos desde la gingivitis marginal hasta la
periodontitis marginal, y en una manera genérica el término “enfermedad
periodental” se ha usado para el proceso total y mayor especificidad para la

periodontitis marginal Sin embargo, el &rmino periodontitis destructiva

crénica es una designacion mas exacta para esta enfermedad.®
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SENALES DE AVISO DE PERIODONTITIS.
Estas son algunas sefiales de aviso de enfermedad periodontal:
1.- Encias que sangran cuando se cepitlan.
2 .- Encias rojas, hinchadas o adoloridas.
3.- Encias gue se han desprendido de los dientes.
4.- Pus entre los dientes y [as encias.
5.- Dientes permanentes que estan maviles y desplazados.
6.~ Cualguier cambic en la manera en que tocan sus dientes al cerrar la
boca o al colocarse sus puentes removibles y dentaduras.

7 .- Mal aliento o un sabor desagradable persistente.3

Por lo general las bolsas periodontales son indoioras pero pueden

ocasionar los siguientes sinfomas.

Dolor localizado ¢ sensacion de presion después de comer, con disminucion
gradual.

Sabor desagradable en dreas localizadas.

Tendencia a succionar material de los espacios interproximales.

Dolor irradiado “en la profundidad det hueso”.

Sensacion "corrosiva” o sensacidn de comezdn en la encia

Necesidad de introducir en ia encia un instrumento con punta y obtener alivio
por 1a hemorragia resultante.

Quejas de que ef “alimento se pega enire los dientes” o de que los dientes
“se sienten moviles” o preferencia por "comer del ctro lado™.

Sensibilidad al frio y al calor; odontalgia en ausencia de caries.’
Hay una sefial de aviso que es importante sefalar, Dolor. S

embargo, es importante notar que segun envejecemos, sentimos menos el
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dolor, asi que es posible tener una enfermedad periodontal e mfecciones sin

sentirlo.®

3.3.3 CARIES
El diente senil presenta una cariorresistencia que se ve contrarrestada

por la involucion fisioldgica de la encia, 1a cual sufre un proceso de retraccion
del tejido marginal dei diente, dejandc al descubiertc porciones del diente
recubiertas de cemento, y, por tanto mucho menos resistentes a los
procesos carogenicos.

La caries senil es recurrente y lenta, de extension circular, localizada
frecuentemente en las perferias de obturaciones antiguas, desgastadas o
fracturadas. la incidencta de fracturas aumenta con la edad avanzada,
predominantemente entre los 40 y los 50 afos. También se presentan en las
superficies proximales y gingivales.

La mayoria de las caries en las raices se localizan en las superficies
bucales de los premolares y molares inferiores, y en los molares superiores
sobre las superficies palatinas. Estas caries se deben a la exposicion de las
raices por retraccién gingival Guinard y Cafesse (1977) las definen como fa
denudacién parcial de la raiz de un diente debwdo a la migracion apical del
margen gingival, o también como el resultado de fa migracion apical de tedo

0 parte del teido blando marginal sobre la superficie de! diente ¢

RANURAS Y FISURAS CON CARIES EN LA CORONA

La placa también causa carnes Cuando la placa se combina con el
azlcar de los aimentos las bacteras pueden transformar el azdcar en
acidos de los aimentos las bacterias pueden destruir el esmalte que cubre y

protege nuestros dientss Por eso le aconsejamos gue no coma muchos
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alimentos dulces, sobre todo entre comidas. Algunas veces. las caries
aparecen como unos puntos o lineas negras, frecuentemente en las ranuras

que se encuentran en donde los dientes hacen contacto.’

CARIES INTERPROXIMAL.

En la superficie donde los dientes hacen contacto unos con otros
también se pueden formar caries Si éstas no son tratadas, destruran el
diente hasta llegar al nervio. Ademas causan infeccion lo que puede, a su
vez afectar a! diente si este no es tratado. Estas infecciones necesitan

tratamiento, de igual forma que otras infecciones en el cuerpo.3

CARIES RECURRENTE AL.REDEDOR DE LAS OBTURACIONES.

Otro problema que las personas de edad avanzada puedern tener es
la formacidn de nuevas caries airededor de obturaciones las cuales se filtran
y originan nuevas caries 3

Ni ias caries ni las enfermedades perodoniales reaparecen por si
mismas. Una vez que empiezan, continuaran destruyendo las estructuras de

scporte de los dientes v los dientes a menos que éstos sean tratados

3.3.4 MEDICAMENTOS Y ENFERMEDADES DENTALES
Para el alvio de enfermedades comunes en los ancianos, tales como

artriis  se utilizan ciertos medicamentos los cuales tienen accion
antunflamatoria, reducen el dolor y baan la fiebre por lo que pueden
enrmascarar alguna infeccion en la boca Visitando al dentista reguiarmente y
examinando la baca se puede ayudar a descubrir algtjna nfeccion

E! paciente geriétriéo esta propenso a sufrir cambios farmacocinéticos

(alteraciones en el pericdo de absorcidn, distribucion  metabolisme vy

10



excrecion del farmaco), asi como modificaciones farmacodinamicas (los
aspectos clinicos de la reaccidn a un médicamente). Aunque por si solo esto
seria importante, el anciano estd predispuestoc a mayores reacciones
adversas de los farmacos por recibir varios fratamientos medicamentosos

para diversos trastornos.’

3.3.4.1 ARTRITIS
La arritis reumatoide, o poliartritis cronica primaria anquilosante, no

es tipica de ancianos, perc puede encontrarse en la edad presenil. El cuadro

anatomapatoldgico y clinico es parecido al de ofras edades.

Sintomas:
Inicio insidioso.
Cansancio, malestar, febricula, agoetamiento,
Daler durante el movimiento y el reposo.
Tumefaccion, rigidez y crujidos articulares.
Deformacines articulares: desviacion cubital de los dedos (manos en golpe
de viento, subluxaciones y anquilosis).

Nodules subcutaneos (codo y rc>di||a).7

La aspirina es adn el medicamento de mayor uso apesar de las
posibles complicaciones hemorragicas, sobre tode en ancianos, por la mayor
fragilidad capilar. Tiene accién antiagregante, y por consiguiente
antitrombdética, que puede contribuir a corregir la tendencia a la trombodfilia.
Se debera tener precausion si el paciente ingiere aspirina siendo cuidadosos
ya gue muchas manfestaciones son evidentes a ia inspeccion visual de ia
hoca, como una quemadura quimica que produce una escara mucosa

necrdtica como en el caso de la aplcacidn directa de aspirina sobre la



mucosa bucal. 7
A veces las manifestaciones pueden ser mas insidiosas, como una
stalodenitis quimica, o hemorragia en la hiperplasia papilar, por debajo de

una protesis mal gjustada, en un persona que ingiere aspirina para la

artritis,"

3.3.4.2 DIABETES MELLITUS
Si se presenta didbetses, puede ser mas susceptible a infecciones

bucales. Las personas con diabetes generalmente necesitan mas tiempo
para sanar después de una cirugia dental o de haberse hecho extraer una
pieza dental. Por lo que el dentista debe evaluar adecuadamente al paciente
para desarrollar un plan de tratamiento que ayude a mantener una buena
salud bucal.?

Generalmente, la diabetes en la madurez es cronica, v se detecta
después de los 40 6 mas afios, asociada con sus signos clinicos o sintomas
comunes: poliuria, nicturia, polidipsia, polifagia, debilidad y pérdida de peso
sin dieta y pruritus. Actualmente, se acepta que existe una relacion directa
entre la diabetes meliitus y la cavidad oral; esto significa que el odontdlogo
debe participar integralmente en reconocer otras evidencias clinicas, tales
como infecciones cutaneas repetidas, ulceraciones de las extremidades
(especialmente la superficie plantar), pérdida graduai de la visidn,
hematomas frecuentes, etc. El clinico debe evaluar fisica y emocionalmente
al paciente diabético y reducir el potencial de complicaciones severas
brindando salud bucodental optima; detectar la enfermedad y diagnosticar la
respuesta de tratamierto, que en ocasiones, puede encontrarse con una

dieta apropiada y reduccion de peso sin necesidad de administracion de

insulina.”
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Terapia de Antibioticos..

Sélo si hay infeccion pre o posoperatoria se indica terapia de
antibiéticos. Al contrario, su ausencia o evidencia de infeccion en pacientes
conirolados no requiere cobertura de antibidticos; el uso excesivo de

antibidticos innecesarios puede ocasionar infecciones orales o sistémicas
por hongos.

Complicaciones del paciente diabético en el consultorio dental.

El paciente diabético puede fratarse efectivamente en la clinica
odontolégica: se inicia con una dosis de 30 a 40 mg de aztcar (dos
cucharaditas) en tres o cuatro onzas de jugo de naranja o agua. Si el
paciente no responde en minutos, debe repetirse el tratamiento cada cinco
minutos hasta que desaparezcan los sintomas.

El paciente inconciente con choque hipoglicémico debe tratarse con
precaucion; los liquidos no deben suministrarse porque puede ocurrir una
aspiracion Debe prescribirse la intravenosa y 20 a 50 m! de dextrosa al 50%
debe administrarse cada tres minutos. Alternadamente un miligramo de
glaucoma puede darse intramuscular o sublinguaimente. Este procedimiento
debe repetirse de 15 a 20 minutos hasta lograr gue los sintomas
desaparezcan.

Si el odontdlogo no sabe que el ataque de hiper o hipogiucemia esta
presente, debe darsele al paciente azicar y nunca insulina. Mientras una
pequefia cantidad de aztcar es insignificante en la hiperglicemia, esta puede
salvar la vida en la hipoglicemia mientras que en la dosis de insulina

produciria un efecto adverse.”




3.3.4.3 NUTRICION
El estado nufricional y 1a ingesta afectan de varias maneras la salud

bucal del anciano. Es crucial un suministro adecuado de nutrientes
esenciales a fin de conservar la salud e integridad de fa mucosa bucal y el
periodonto. La seleccién de los alimentos tiene una funcion importante en la
produccion de caries dental y también pudiera ser un factor en la
enfermedad periodontal. A la inversa, se cabe gue ef estado dental tiene un
efecto considerable sobre la seleccidn alimentaria vy finalmente el estade
nutricional. Los ancianos suelen encontrarse en un riesge elevado de
presentar deficiencias nutricionales, por los cambios fisioldgicos vinculados
al envejecimiento, los tratamientos para padecimientos crdnicos, como las
dietas y los medicamentos, factores econdmicos y sociales, y variaciones en
la situacion de la boca. El conocimiento de los efectos del envejecimiento
sobre el estado nutricional, las necesidades nutricionales del anciano, y los
factores que modifican la ingesta ayudaran al denfista a proporcionar una
orientacion sensata al anciano, hacia el logro de una mejor salud bucal.!

Los ancianos forman el grupo que mas medicamenios emplea; de ios
cuales ingieren 25% de los farmacos prescritos y de los comprados sin
receta. Muchos de estos medicamentos alieran la digestion, absorcidn usc o
excrecion de nutrientes esenciales Asi mismo, algunos farmacos afectan
profundamente el apetito, diminuyen el flujo salival, y modifican la agudeza
gustativa y cffatoria. Como consecuencia del consumo de mdltiples
medicamentos y los cambios en la capacidad del cuerpo para metabolizar
los farmacos, los individuos de 70 a 79 afios de edad tienen hasta siete
veces la cantidad de reacciones adversas a los medicamentos gue aquellos
en ef grupo de 20 a 29 afios.'

Entre los efectos secundarios de numerosos farmacos se incluyen las

20




nduseas y la dipepsia, causantes ambos de aiteraciones de la nutricidn, por
lo que uno de los primeros pasos diagndsticos debe ser siempre una

investigacion sobre los farmacos gue esta tomando el pacients.®



CAPITULO 4

CANCER ORAL
A partir de |la sexta década de la vida se incrementa notablemente Ia

incidencia de padecimientos neoplasicos y ofros trastornos que afectan
considerablemente las funciones de la cavidad bucal, por lo que resulta
importante conocer la prevalencia de entidades patolégicas y no patoldgicas
en la mucosa oral del anciano.

El céncer oral, como la mayoria de los canceres pueden ser tratados
con éxito si son descubiertos a tiempo.

Desafortunadamente, el cancer oral usualmente no es dolorose, por lo
cual muchas veces no es descubierto hasta que se encuenira en las étapas

mas avanzadas. |
CARACTERISTICAS GENERALES DEL CANCER ORAL

Sexo: Predomina en en hombre, pero hay una tendencia a la disminucidn de
la brecha con relacion a las mujeres, debido a que en la actualidad se ha
generalizado el habito de fumar en las mujeres. A partir de los 65 afos, el
ndmero de mujeres supera al de hombres.

Edad: El 95% ocurre en personas de mas de 40 afos y el promedio de edad
en el momento del diagnostico es de alrededor de 60.

La edad avanzada en que prevalece esta enfermedad, sugiere que en
esa época pueden estar operando cambios relacionados con el
envejecimiento celular, que involucran procesos bioquimicos y biofisicos
{nucleares, enzimaticos, metabdlicos, inmunoldgicos} sobre los cuales

actuarian influencias guimicas, virales, hormonales, nutricionales o irritantes
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fisicos.

Tipo histolégico: El 96% de los canceres orales son carcinomas
espinocelulares y el 4% son sarcomas.

Localizacién: La lengua es la ubicacidn mas comdn para hombres vy
mujeres; seguido de orofaringe, piso de la boca, gingiva, mucosa de carrillos,
mucosa de labios, semimucosa de labios y paladar blando.

Localizaciones intraorales de alto riesgo: Se concreta a tres areas
especificas en la cavidad oral donde se concentra el mayor porcentaje de
carcinomas espinocelulares: el piso de la boca, la cara ventrolateral de la
lengua y el lamado complejo paladar biando. Este comprende el paladar
biando propiamente dicho, el sector retromolar y la unitn enire la lengua y €l
pllar anterior del velo.

Riesgo: La causa exacta del cancer oral es desconocida. El factor que
predomina en forma ostensible es la edad.

Prétesis Dental: Aungue muchos carcinomas se desarrollan en areas
cubiertas por prétesis, no ha sido posibie demostrar que éste sea el Gnico
factor que causa la neoplasia. Un detallado estudio de algunos carcinomas
orales demuestran que se desarrollan en zonas de irritacién o traumatismo.
No obstante, no se a visto un carcinoma gue se desarrolie en el fondo de
surco, sector éste de permanente irritacion, sobre todo en dentaduras

inferiores com pletas.Q

SIGNOS Y SINTOMAS DEL CANCER ORAL

Algunos pacientes se deciden a consultar pues presentan un intenso
dolor en ta boca, det cual no pueden identificar el origen. El carcinoma bucal
puede ser en sus comienzos indoloro. Otras veces el dolor comienza cuando
la lesion se vuelve ulcerada o con una importante infiltracion (lengua)

En ofros casos el paciente consulta por un “bulto” que le aparecto en
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el cuelio. Esta puede ser la lesion metastésica de un carcinoma primitive
intraoral ignorado por €l paciente. 9

Los siguientes son los signos mdas_comunes gue presenta el

cancer oral:

Ulceracién o erosién. Hay destruccién del epitelio, debido a las diferencias
en la maduracion celular, pérdida de union intracelular y ruptura de la ldmina
basal.

Eritema. E! adeigazamiento del epitelio vy 1a falta de queratinizacion permiten
visualizar e enrojecimiento por la inflamacién de la dermis.

induracién. La induracidon de la base del tumor se debe a la infiliracion
subepitelial del carcinoma, que junto a la inflamacion existente, presenta a la
palpacion una consistencia dura.

Fijacién. En su crecimiento las células neoplasicas pueden invadir areas
profundas, sobre todo mdsculo y hueso.

Cronicidad. No cicatriza espontaneamente ni es una lesion reversible. No
desaparece sin tratamiento especifico. Sin embargo, en la literatura se
reportan 176 casos de remision espontanea. Dos de esos Casos eran
carcinomas de lengua y faringe respectivamente.

Adenopatias. El compromiso ganglionar puede estar presente de acuerdo
con el estado evolutivo en que se realiza la consulta.

La diseminacion del tumor se hace por via linfstica y los ganglios
perimaxilares y del cuello pueden involucrarse, siendo éstos la primera
estacion en el viaje de las células metastasicas.

Leucoplasia y eritroplasia. Estas lesiones pueden ser la manifestacion

clinica de un carcinoma “in situ” o de un carcinoma invasor.®
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Prondéstico.
La supervivencia por cancer oral varia, dependiendo de varios
factores:®
a?Etapa de la lesidn (sitio primario, extension local, adenopatias involucradas,
metastasis a distancia).
b?El sitio del tumer primario {cuanto méas posterior, mas rapida la produccion
de metastasis).
c? El tratamiente inicial adecuado.
d?La diferenciacion histologica del tumor

e?Los habitos del paciente (tabaco y alcohol).

4.1 CANCER DE BOCA Y LABIO
Los trastornos y enfermedades bucales en las personas de la tercera edad

casi nunca muestran alguna alteracion que sea exclusiva de este periodo de

vida.'®

CANCER DE L ABIO.
Debe separarse desde el punto de vista biclogico en carcinoma de labio

inferior y superior, ya que el cancer de labio inferior es mucho mas frecuente.

Etiotogia:
« La luz ultravioleta y fumar pipa son las principales causas para la aparicion
de cancer en ¢! labio inferior que en el labio superior.

« los carcinomas de labio representan del 25% al 30% de los canceres

bucales
« QOcurre con mayor frecuencia en hombre entre los 50 a 70 afios.

« Las lesiones se orignan en la pare exterior y pueden parecer dlceras
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cronicas que no cicatrizan.
« Son lesiones exofiticas en ocasiones de naturaleza verrugosa.

s lLa penetracion profunda es tardia y las metastasis a ganglios linfaticos
submandibulares o submentonianos son poco frecuentes.

+ Elindice de crecimiento es mas lento para el labio inferior que para el labio

superior.

+ El pronostico es excelente en los canceres de labio inferior y regular en los

de labio :-si.Jpc-:*rior.10

4.1.1 LESIONES INICIALES

Las |lesiones precancerosas son:

Leucoplasia.
Eritroplasia.

Fibrosis submucosa.
Liguen Plano,
Ulcera traumatica.
Queilitis crénica.

Nevo de union

LEUCOPLASIA,

Es una lesion blanca que no se desprende por el raspado, homogénea,
erosiva o verrugosa y que no puede ser clasificada come otra entidad conocida.

Afecta con mayor frecuencia a los hombres.

Su causa es desconocida; pero puede relacionarse con la ingestion de

alcohol y el masticar tabaco o ser un fumador crénico.

Su localizacion es en las mejillas, comisuras de los labios, la lengua, los
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labios y piso de boca.

A la leucoplasia debe considerarse como Ia principal condicion
precancerosa.

Etiologia:
Causas locales:
Protesis desadaptadas.
Dientes rotas por traumatismos o con caries.
Obturaciones desbordantes.
Habitos lesivos (mordisqueo).
Alimentos y bebidas muy condimentadas y calientes.
Sepsis bucal.
Galvanismo.

Causas generates’

Carencias vitaminicas (A-B).
Desnutricion.
Hipercolasterolemia.
Hormonales.

Anemias.

Idiopaticas.

Tratamiento:

|dentificar las causas, se limitan los habitos que causen fraumatismos, se

hacen biopsias y se llega a la extirpacton.’

ERITROPLASIA,

Asi como leucoplasia signigfica formacion blanca y la caracteriza la

queratinizacion, que engrosa el epitelio, en la eritroplasia o formacion roja, el
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epitelio esta adelgazado, hay atrofia epitelial y es por eso que se ve roja,
aterciopelada, intensificando la coloracién un cuadro inflamatorio con gran

cantidad de vasos.

Etiologia:
Es incierta; para algunos autores un carcinoma in situ y para otros una

lesidn precancerosa.

Localizacion:

paladar, mucosa yugal, lengua o el piso de la boca..”

FIBROSIS SUBMUCOSA.
Puede comenzar con ardor, aparicion de ampollas, vesiculas y

erosiones. Tomando la mucosa un color blanco como marmol veteado. Con el

tiempa aumenta la rigidez de los tejidos. se palpan bandas fibrosas verticales

que limitan los movimientos.

Se observa en ambos sexos, con predileccién en fa cuarta década de la

vida.

L.ocalizacion:

Es frecuente en la muccsa yugal, el paladar, los labios, el piso de boca y
la gingiva.

Tratamiento:

No existe un tratamiento eficaz. Se emplean corticoides vy cirugia pard
devolver la movitidad ®
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LIQUEN PLANO.

Esta afeccion de posible origen autoinmune esta asociada de alguna
manera al cancer oral. Si bien es de discusidon actual si es una lesidén o un
estado precanceroso, lo concreto es que debe biopsiarse y confrolarse
periddicamente al paciente, sobre todo las formas erosivas.

Son estrias blancas (de Wickham) bilaterales, asintomaticas excepto
cuando hay erosion.

El blanco principal son las células basales del epitelio.

El mecanismo de dafio se relaciona con alteraciones de la inmunidad
celular que abarcan las células de Langer-Hans, Linfocitos “T" y los
Macréfagos.

Cuando existe una mucosa delgada, en ia cual ta protesis produce un
traumatismo continuo, hace suponer la presencia de liquen plano atréfico.

La mucosa presenta estrias blanquesinas con inflamacién circundante,
que puede evolucionar hasta grandes areas de erosién superficial con una

tipica red en forma de encaje o reticular, la cual es diagndstica.

Tratamiento:

Se pueden utilizar esteroides t6picos o sistémicos.’

4.1.2 EXPLORACION DE CANCER DE CABEZA Y CUELLO
Estado en el momento del diagnoéstico.

A diferencia de las neoplasias de estdmago, pulmén, prostata. etc,, que
cuando se evidencian clinicamente se encuentran en periodos avanzados, la
boca esta a la vista det propia paciente o en todo caso del medico o ¢f dentista:
De esta forma, podria decirse que el cancer oral es de frecuente deteccion

precoz. Sin embargo, las estadisticas demuestran que los pacientes suelen
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llegar en periodos avanzados.'’

Las causas atribuibles al paciente pueden ser varias:

a) La mayoria de los canceres orales, con excepcion de los de lengua, suelen
ser asintomaticos en sus comienzos. Por lo tanto la gente desconoce su
existencia.

b) El paciente es consciente de su lesién pero se automédica y no consulta
oporiunamente.

c) El paciente no consuita pues tiene temor de que le diagnostiquen “alge

malo”.

Las causas ajenas al paciente y que contribuyen a dilatar el tratamiento
también son varias:

a) El profesional no hace el diagnostico correcto (desgasta protesis, quita
fa prétesis por un tiempo le dice que ese “callo” lo provoca la protesis pero se
va a curar solo; extrae dientes que se mueven confundiéndolo con procesos
periodontales). Hemos visto un caso de “regularizacion de reborde” repetidas
veces ante un carcinoma de reborde alveolar.

b) El profesional lo manda a biopsiar, pero sin asegurarse de gue el
paciente concurra en forma rapida al servicio especializado.

¢) Hace biopsia pero con una técnica equivocada (mala toma de material,

mala fijacion, ete.,).

Por lo que el cruzno dentista debe de realizar una exploracion

meticulosa.

Si el paciente usa dentadura postiza, dele una servilleta y pidale que se
la quite para que usted pueda observar la mucosa en forma directa. Si hay

sospecha de Ulceras o nodulos, pongase un guante o un dedo de caucho y
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palpe la lesidn, buscando en especial engrosamiento o infiltracion de los tejidos

gue pudieran sugerir un proceso maligno.

Proceda a la inspeccion de:

LABIOS. Observese color, humedad y precencia de cualquier masa,
Ulcera o fisura.

MUCOSA ORAL. Observe dentro de |a boca abierta del paciente y, con
buena luz y ayuda de un abatelenguas, inspeccione la mucosa bucal en cuanto
a color, pigmentacion, dlceras, placas blancas y nodulos. En personas de raza
negra es normal la pigmentacion parda en placas.

ENCIAS Y DIENTES. Basquese:

Inflamacion, hinchazoén, hemorragia, refraccidon o cambios de coior de
las encias.

Dientes cariados, faltanies o sueltos y cualguier anormalidad en la
posicién o forma de éstos.

EL TECHO DE LA BOCA. Inspeccione el color y arguitectura del paladar
duro.

LA LENGUA. Proceda a inspeccionar el dorso de la lengua, inciuyendo
color y papilas. Note cualquier zona lisa anormal.

Pidale al paciente que sague la lengua y busque simetria.

Proceda a inspeccionar los lados y 1a superficie inferior de !a iengua junto
con €l piso de la boca. Estas son zonas donde es mayor la tendencia al
desarrolio de procesos malignos. Note cualquier drea blanca o enrpjecida,
nodulos ¢ diceras. Como el cancer de lengua es mas frecuente en varones
mayores de 50 afios, especiaimente los que fuman tabaco y beben aicohol,
conviene un estudio con mas detalle para pacientes de este grupo. Expligue al

paciente lo que usted desea hacer y péngase los guantes. indiquele que saque
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la lengua. Con su mano derecha, sostenga la punta de |a [engua mediante una
gasa Y tire ligeramente de ella hacia el lado izquierdo del paciente. Proceda a la
inspeccion del borde de la lengua y luego palpela con la mano izquierda
enguantada, intentando descubrir cualquier induracidn. Haga la misma
operacian en el otro fado.™"

CUELLQ. Observe el cuello, notando su simetria y la presencia de
masas o cicatrices. Busque aumento de volumen de las glandulas pardtidas o
submaxilares y registre cualquier ganglio linfatico visible.

GANGLIOS LINFATICOS. Palpe los ganglios linfaticos. Por medio de la
punta de sus dedos indice y medio, mueva la piel sobre los tejidos subyacentes
en cada érea, en lugar de mover sus dedos sobre la piel. El paciente debe
relgjarse, con el cuello en ligera flexion anterior y, si es necesario, un poco
hacia el lado del examen. Por lo general pueden examinarse ambos lados a la
vez. Sin embargo el ganglio submentoniano es til percibir con una mano

mientras se soporta la punta de la cabeza con la otra."!
En forma seriada, busque los siguientes ganglios:

1.~ Preauricular- delante de la orgja

2.~ Auricular posterior- superficial en refacion con la apbfisis mastoides,

3.- Occipital.- en {a base del craneo, parte posterior.

4.- Amigdalar.- a nivel dej &ngulo de la mandibula.

5.- Submaxilares.- a mitad de camino entre el angulo vy el mentdn. Estos
ganglios suelen ser mas pequefios y mas lisos gue la glandula submaxilar

lobulillada, con la cual estan en contacto.

6.- Submentonianos.- en la linea media, a pocos centimetros por detras del
mentén,

7.-Cervical superficial- superficial en relacion  con el  muUscuio
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esternomastoideo.

8.~ Cadena cervical posterior.- a lo largo def borde anterior del trapecic.

9.-Cadena cervical profunda.- detras del esternomastoideo, en fa profundidad,
muchas veces inaccesible ai examen. Ponga sus dedos en gancho airededor
de cada borde del musculo esternomastoideo para descubriria.

10.- Supraclaviculares.- profundamente, en el angulo que forman fa clavicula y

el musculo esternomastoideo.

Observe volumen, forma, defimitacion (separados o reunidos), movilidad,
consistencia y posible sensibilidad de cualquiera de los ganglios. Los
pequefios, moviles, aislados, y no dolorosos, se descubren con frecuencia en
personas normales.

Los ganglios aumentados de volumen o sensibles, sin explicacion,
exigen:;

1) volver a examinar la regién que drenan.

2) estimar cuidadosamente el estado de ios ganglios linfaticos de otra regién,
de manera que usted pueda distingurr entre una linfadenopatia regional y
una generalizada.

A wveces, una arteria o una banda muscular puede considerarse
equivocadamente gangho Yinfatico. Un gangho se puede desplazar en deos
direcciones: hacia arriba y hacia abajo, y de un lado a otro. Ni un musculo ni

una arteria pasan esta prueba '’
TECNICA DE EXAMEN DE LA MUCOSA BUCAL.

La téchica de examen de la mucosa bucal debe ser practicada

rutinariamente siguiendo un orden.®
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Semimucosa labial. Es conveniente separar con los dedos la
semimucosa, para observar con claridad pequefias lesiones que pueden
ocultarse entre los pliegues del labio,

Mucosa labial. En forma bimanual, realizamos la eversion del labio
{superior o inferior), observando clararente hasta el fondo de surco.

Carrillo. Sector anterior. En forma bimanual, efectuamos la eversion de}
carrillo.

Carrilio. Sector posterior. Una vez examinado el sector antericr, lo
separamos Con un espejo y por visidn directa inspeccionamos ef sector
posterior.

Lengua. Punta, cara dorsal y bordes. Primero se debe examinar |a
punta. A continuacién tomandola con una gasa, fraccionamos hacia afuera y
hacia los tados, inspeccionamos el dorso y los bordes.

Paladar. Sector anterior. La inspeccion se realiza por visidn indirecta
con espejo bucal.

Paladar. Sector posterior. El examen se efectUa por visidn directa,

extendiendo el paciente su cabeza hacia atras.’

4.2 ENFERMEDADES QUE PUEDEN OCASIONAR UNA BOCA SECA

BOCA SECA.

Hablemos ahora de la boca seca. Cuando no se tiene suficiente saliva,
se tiene una boca seca. Aparte de ser iIncomoda, la boca seca le puede poner a
riesgo para desarrollar caries y enfermedades de las encias, La mayoria de las
personas no sabeﬁ e!lpapel tan importante que tiene la saliva en mantener
saludables sus dientes, sus encias, la parte anterior de la boca y la garganta.

La saliva protege a los dientes y encias de caries e infecciones orales; sin
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suficiente saliva es dificil hablar y tragar. Las personas con fa boca seca
generalmente tosen frecuentemente.’

En consecuencia, la xerostomia no es una descripcién patologica con
una curacion estandarizada, como solia pensarse a principios del sigle, sino un
sintoma cuyas posibles causas se localizan en los estados que afectan la
fisiologia de la secrecion salival. o sea, su produccion, fransporte y consumo.”

Algunas de las causas de la boca seca es la ingesta de medicamentos
que han sido recetados y ofros gue se compran por cuenta propia
(automedicacion).”

Mas de 250 medicamentos tienen efectos secundarios que producen
este problema, incluyendo casi todas las medicinas usadas para tratar la
presion alta; los tranquilizantes, antiparkinsonianos, psicotropicos y sedantes.

La persona xerostémica se queja con frecuencia de molestia bucal y
ardor o dolor de lengua. Son comunes infecciones micoticas y bacterianas
secundarias, como la candidiasis. Se podrian emplear fungicidas como
Mycostatin o Nystatin, en suspension oral, ungiento o pastillas, para controlar
la situacion.

Algunas enfermedades predisponen a quienes las sufren a un riesgo
més alto para desarrollar una boca seca, por ejemplo, personas con diabetes,
algunos tipos de anemia, enfermedad de Parkinson y problemas del corazoén.

La principal consecuencia de la xerostomia se observa en una mayor
dificultad de adaptacion a las bases protésicas, y mayor frecuencia en la
aparicion de lesiones ulcerativas.?

Ademas de adhesiva, la accion salival es lubricante y de apoyo entre la
base de la dentadura completa v los tefidos orales, eliminando de esta forma la
irritacion a la presion. La adhesién de las protesis totales estd influida por
diversos factores fisicos y biofuncionales, entre los cuales reviste singular

importancia el grado de viscosidad de la saliva. Es esta condicion ia que regula
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las fuerzas de adhesién que se generan entre la mucosa bucal y la base de 1a
protesis.

Si el grado de retencidn de la protesis es directamente proporcional al
grado de viscosidad salival. Las alteraciones consecutivas a la xerostomia
pueden dificultar e incluso imposibilitar el use de una dentadura completa. Por
lo tanto, se recomienda prestar atencidn a la cantidad y viscosidad salival, en
aquellos casos de dificultad a la retencidn de fa protesis, instaurado el

tratamiento adecuado.?

4.2.1 ESTRATEGIAS PARA TRATAR UNA BOCA SECA
Es indispensable una higiene bucal personal meticulosa, y también se

debe aconsejar un programa de revisiones dentales mas frecuentes, a fin de
reforzar |a higiene bucal excelente, restaurar pronte las lesiones cariosas, y
proveer de tratamientos profesionales con fluoruro, asi como un programa para
aplicarlos en el hogar.'

Si el medicamento que inglere no se puede cambiar o si la boca seca es
causada por algun dafio permanente en las glandulas salivales, se puede
obtener algun alivio usando un humidificador de are en el hogar, pastillas de
menta sin azdear y scluciones de saliva artificial (nopal), algln enjuague bucal
con fiuoruro, gue tenga un contenido bajo en alcohol. Los enjuagues con

muche alcohol pueden empeorar la boca seca :



CAPITULO 5

METODOS DE PREVENCION

Antes de empezar la instruccién de higiene bucal, el dentista debers
considerar las necesidad especificas para el paciente geritrico. Debera hablar
con claridad, establecer un buen contacto visual, no alzar la voz {en especial
cuando hay aparatos auditivos) y adaptarse al paciente. Se enfatizan las

siguientes:

1) El paciente debera establecer una rutina diaria.
2) Deberan usarse dentifricos fluorados.
3) Los instrumentos se puede adaptar segln las necesidades:
a. Los cepillos dentales se pueden doblar bajo el agua caliente.
b. Los mangos se pueden adaptar con un recubrimiento acrilico,
un mango de bicicleta 0 una pelota de goma para realzarlos
para los pacientes artriticos.
c. El paciente puede usar cepillos dentales eléctricos rotatorios o

interproximales, segtn las necesidades.

PROFILAXIS.

En la profilaxis oral se reconocen como importantes las normas dietéticas
y la higiene de la boca, aspectos que sin embargo con frecuencia no se
mantienen de una manera consecuente y sobre todo permanente.

Una profilaxis oral efectiva exige el conocimiento y la eliminacion de los
irritantes que pueden dafiar las estructuras de la boca.

Es conocida la profilaxis de la caries mediante el empleo de fluoruros, 1a
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moderacion en el consumo de azlcar ¢ sea consejos dietéticos y el control de
la placa bacteriana por medio de una adecuada higiene de la boca a si mismo,

funciona también para la eliminacion parcial o total de la gingivitis y la
periodontitis.5

5.1 TECNiCA DE CEPILLADO
Se han descritoc muchas técnicas de cepillado dental. Los estudios

controlados que valoran la eficacia de las técnicas de cepillado mas usuales
demuestran que ninguna es superior en forma notable. La técnica de barrido
probablemente sea lfa forma mas usual de cepillado, mientras que para los
pacientes, la técnica circular parece ser la menos efectiva, tal vez porque sclo
origina una presidn intermitente contra el diente comparada con la fuerza
sostenida que se aplica con la de barrido, Dependiendo de la morfologia
individual de 1a dentadura, suelen indicarse variaciones no convencionales de
las técnicas aceptadas, como el barrido transversal de [as superiicies dentales
mesiales o distales adyacentes a las zonas edéntulas.®

El cepillado es adn el procedimientc mas recomendado de manera
universal para remocion de placa supragingival de las superficies accesibles de
los dientes. Sin embargo, las superficies proximales y areas subgingivales son
dificiles de alcanzar con el cepillado v para estas areas se necesitan otros
auxiliares como hilo dental o puntas de hule.®

5.1.1 DIFERENTES TIPOS DE CEPILLOS DENTALES
Existen estlos numerosos de cepillos, con diferentes tamatios y formas

de cabeza, mangos angulados y dimensiones de cerdas; las recomendaciones
estandar para seleccionar un cepillo son:

s cerdas suaves
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ESTA TESKS WO BB
SALR 5t Li BiBLIOTECA

s cabeza con multipenachos
« con cerdas fisas y puntas redondeadas
la cabeza del cepillo en el mismo plano que el mango
Los cepillos con doble cabeza trabajan como los de cabeza Gnica con

alguna superioridad sobre las superficies linguales.®

5.2 USO DE HILO DENTAL
£l uso del hilo dentai y ofros auxiliares mecanicos son necesarios para

remover la placa de areas interproximaies y el surco gingival que no se
alcanzan de manera efectiva con el cepillo dental.

Mantener el hilo de manera firme es un reto, la mayor parte de los
métodos propenen enrollarlo alrededor de uno o dos dedos en cada manc y
apretarlo entre los pulgares e indices con espacio suficiente entre las manos
para manipularlo enire los dientes.

Ei método regular del uso de hilo propone moverlo entre los contacios de
los dientes con un movimiento de sierra ligero hasta que pase el punto de
contacto; después se presiona contra la superficie mesial o distai del diente
para que lo toque desde un angulo lineal a través de la superficie proximal al
otro anguio lineal Los pulgares se usan para controlar el hilo despues que
pasa el punto de contacto en los dientes maxilares, los indices se usan para
presionar el hilo y que pase los puntos de contacto en los dientes
mandibulares. E! hilo se mueve hacia arriba v hacia abajo eliminando la placa;
después se mueve por encima de la papila hacia la superficie proximal
adyacente y se presiona contra ella, se cubre la superficie completa desde un
angulo lineal a ofro y se aprieta sobre la superficie, el hilo se remueve con un
movimiento ligero, para gue pase el punto de contacto

Para contactos estrechos en particular, el paciente necesta usar



enhebrador para hilo, éstos son plasticos y flexibles con un asa larga a través
de la cual se ensarta el hilo. La punta del enhebrador se empuja bajo el punto
de contacto entre los dientes desde la superficie vestibular hacia lingual, se jala
de un lado a otro y el hilo con él, se retira y el hilo se aplica a las superfices
proximales como se describio arriba.

Los pacientes que no pueden manipular el hilo o cuyas manos no se
adaptan con facilidad en la boca eligen el usc de un portahilo; el hilo se estira
entre las dos puntas del aditamento, se pasa a fravés de los puntos de
contacto, y se aprieta contra |as superficies proximales, después se retira de
entre los dientes. Se tiene que advertir a los pacientes de tener cuidado de

abrasion gingival o fisuras por uso excesivo del hilo.®

5.3 CARACTERISTICAS DE UNA ENCIA SANA
Una encia normal cumple con el criterio cualitativo de encia sana como

color, superficie, forma, consistencia y surco gingival.®

COLOR. E! surco de una encia sana, es por lo regular rosa paldo; el
aspecto pahdo se compara al rojo de la mucosa bucal que se debe al grosor y
estado queratinizado de |z superficie del epitelic. El color se puede modificar
por la presencia de pigmentacion en personas de color oscuro y por el flujo
sanguineo a través de los tejidos.

SUPERFICIE. La superficie de la encia en seco debe ser rugosa vy
granulada; presenta una superficie irreguiar, con puntilleo que parece cascara
de naranja, e! grado de puntilleo varia de manera considerable dentro de la
clasificacidén normal,

FORMA. La forma de 1a encia depende del contorno y tamafio de las

areas interdentales, las cuales a su vez dependen de la forma y posicion de los
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dientes. La punta de la papila gingival es la parte mas incisal u oclusal de la
encia. El margen gingival es delgado, tiene una terminacion contra el diente en
forma de fiio de cuchillo y en la mayor parte de los dientes humanos es
redondeado.

CONSISTENCGIA. A la palpacién con un instrumento romo, la encia debe
ser firme, resistente y ligada con firmeza a los tejidos duros subyacentes; 1a
encia marginal, aunque es movibie, tiene que estar adaptada a la supetficie del
diente.

SURCO GINGIVAL. La profundidad de sondso del surco gingival varia
de1a3mm, al gondear con un instrumento romo no debe haber hemorragia.

La encia normal presenta un flujo no detectable del liquido del surco.®

5.4 CUIDADO DE LAS PROTESIS DENTALES
Las dentaduras se deben quitar después de haber comido y se deben de

rmpiar, asi mismo la boca del paciente, esto puede ser mediante enjuagues 0

mediante un cepillado ligero y suave sobre los procesos residuales, ei paladar y

la lengua.
La limpieza es de dos tipos:

Mecanica: En la actualidad existen cepillos especiales para ia Impieza
de las dentaduras {aigunos autores no recomiendan al 100% dicheos cepillos)
dichos cepillos muchas veces no alcanzan a realizar la funcion correcta de la
limpieza debido a gue la cabeza es muy grande vy hay dentaduras
principalmente las inferiores que sdn muy pequefias en lo que respecta a la
base del proceso residual, s por eso que muchas personas utitizan los cepiilos

dentales normales, lo que si se les recomienda que sea un cepillo suave para
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no causar abrasion a las dentaduras, ni fampoco utlizar dentifricos ya gue
contiene abrasivos y pueden rayar las superficies pulidas del acrilico y
principaimente con el tempo lo van desgastando y van permitiendo un
desajuste en las dentaduras, lo ideal es utilizar ya sea un detergente en polvo o

liquido comdn y corriente para la limpieza.

Quimica: Actualmente existen en el mercado diferentes soluciones y
pastillas efervescentes que nos van ayudar en la limpieza y evitar la formacién
de sarro de las dentaduras, pero el uso de dichas scluciones deber ser bajo
indicacion del odontdlogo, ya que muchas de ellas contienen en su base
quimica hipoclorite de sodio, el cual de una u otra forma va ir decolorando las

dentaduras.

Existe una formula que se ha mansjado desde hace muchos ancs, la
cual proviene the univesity of new york at buffalo dental school, que dentro de

su férmula quimica tiene los siguientes elementos.

« una cucharadita de hipoclerito de sodio (15 ml)
« una cucharadita de calgén (4 ml.}

« 4 onzas de agua

El hipoclorito de sodic proporciona una acclon blangueadora y en esta
concentracion no afecta el color de la base y también es un agente germicida
eficaz

Para eliminar el sarrc se recomenda remojar fa dentadura con 114 ml,
de vinagre blanco duranté toda una noche, pero esto se recomienda

ocasionalmente ya que puede detenorar la dentadura
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CONCLUSIONES

La poblacion geridtrica se estd expandiendo y sus necesidades de
servicios dentales se esta volviendo cada vezr mas especiaiizado. La gran
variedad de problemas intrabucales, médicos, sociales, mentales y fisicos
significan un refo ilimitado para el dentista. Si se quiere satistacer las
necesidades del paciente geridtrico, se debe estar dispuesto a cuidar de cada
individuo con paciencia. Una vez mas, la boca debe apreciarse como un reflejo

de la condicidn sistémica y de acuerdo con esto se llega al tratamiento.

En el futuro el grupo de personas adultas requerira una técnica compleja
en cuanio a tratamientos dentales, asi como frato simiiar al de cualquier
persona de mediana edad, por lo que el cirujanc dentista debera tomar
conciencia en cuanto al adiestramiento en maniobras de preservacion de vida,
detecidn oportuna de cancer, sefisles de enfermedades sistémicas que se
manifiestan en boca, y no dudar que cualguier cosa que indique que hay alge
anormal ya que podria estar ante alguna patologia importante y que st es

detectada en su estado inicial puede ser vital para el paciente.

Por o que al elaborar esta guia se penso no sclamente en educar al
paciente geriatrico si no que sirva como una horientacion al cirujano dentista de
que puntos son importantes hacer notar a sus pacientes para la preservacion

de una salud-bucal éptima.

Recalcar que una buena técruca de cepillado evitara a todo paciente
enfermedad periodontal, caries, alitosis, etc, y sobre tedo la perdida de

organos dentales.
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GLOSARIO

Corrosiva,.- Que destruye |a sustancia o textura de los tejidos.

Denudacion.- Privacion del revestimiento epitelial de una superficie por

cirugia, frumatismo o cambic patologico.
Dermis.- Capa de la piel, subyacente a ia epidermis.

Escara.- Esfacelo preducido por una quemadura térmica, una aplicacion

corrosiva o gangrena. V. mancha negra.

Eversidn.- Version hacia afuera, especialmente de la mucosa que rodea
un orificio natural. Accién de girar una parte hacia afuera, como

los parpados, para poner al descubierfo la supericie interna.

Galvanismo.- Fendomeno fisico quimice en el gue dos metales, distintos
en clerto grado, que se han empleado para restablecer o
restitur los dientes faltantes producen corniente eléctrica. En
estos casos el paciente puede experimentar dolorosas
descargas eléctricas sdbitas en los dientes vy Ia pulpa de i0s

mismos puede volverse hiperémica o inflamada

Gingiva dental.- Relacionado con la encia y dientes

In-situ.- Sitio natural o normal, confinado al sitio de origen sin invasian de

los tejdos vecinos.
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interfase.- Superficie de separacion o limite de dos fases de un sistema
heterogéneo.
involucién - Degeneracion progresiva que ocurre naturalmente con el

paso de la edad.
Odontalgia.- Dolor de uno o varios dientes.
Papila - Encia septal, aimohadilla triangular de encia que llena el espacio
entre las superficies praoximales de los dientes adyacentes; d.t.

papila interdental.

Presenil.- Dicese de una cond_icién o estado parecido a |a senilidad, pero

que se presenta precozmente en la edad media de la vida
Queratinizado.- Volverse queratina.
Retromolar.- Que esta 0 se desarrolla detras del proceso malar,
Sepsis.- Trastorno patolégico de ia boca, o de las partes adyacentes a

ella, que puede afectar {a salud general por diseminacion de

toxinas.
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