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ENFERMEDAD DE .ALZHEIMER Y SU MANEJO ODONTOLOGICO 

INTRODUCCIÓN 

Con el incremento en la esperanza de vida también han surgido 

una infinidad de retos en el terreno de la medicina como ciencia de 

la salud: no ha quedado ajena a este rubro la odontología; ya que 

con frecuencia se presentan pacientes de la tercera edad al 

consultorio dental para rec1b1r tratamiento; de ahí la necesidad de 

considerar factores especiales y pecuilares de la salud de este tipo 

de personas, ya que en su gran 1nayoria presentan diferentes 

desordenes metabólicos (diabetes, anen1ias, demencia, etc.). Por lo 

cual el Cirujano dentista deberá tener el cuidado de estar actualizado 

día con día ya que la atención del adulto mayor presenta un sin 

número de problemas tanto a nivel sistémico como bucal, es por eso 

que se necesitara enfatizar que la población mundial de ancianos 

esta aun1entando y que su atención dental en el futuro constituye un 

problema que la profesión tendrá que saber enfrentar. Dentro de un 

sin número de enfermedades que padecen las personas de la 

tercera edad nos enfocaremos a una de ellas que se a catalogado 

como una epidemia silenciosa para la cual no existe un tratamiento 

específico y cuya prevención es aun incierta, nos referimos a la 

Enfermedad de Alzheimer 

JUAN CARLOS Lar~';'.: DQMltJGUEZ 
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Con esta tesina se tratara de despertar el interés y el 

conocimiento de esta enfermedad para poder brindar una me1or 

atención odontológica a este grupo de personas, pero también 

puede informar a aquellas personas que se preocupan por su futuro 

ya que nadie sabe la pred1spos1ción que se tiene de esta~ 

enfermedad 

La sobre vida y la calidad de vrda están relacionadas con el 

asesoramiento a la población, profes1on1stas, familia y cuidadores 

así como la prevención y ptaneac1ón de la atención médica y social. 

Si bien a la fecha es incurable, si es tratable con los elernentos de 

educación, respeto y amor hacia las desafortunadas víctimas del mal 

de Alzheimer. 

JUAN CARLOS LOPEZ DOM:f·lGUEZ 
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CAPÍTULO 1 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA ENFERMEDAD DE 

ALZHEIMER. 

El descubrin1iento de esta alteración patógena en el cerebro se 

debió al espíritu de investigación adelantado del psiquiatra bábaro 

Alois Alzheimer. A con11enzos de siglo. este médico al que ya el 

instituto Emil S10\J habia 1econoc1do unos conocimientos eminentes 

en las c1enc1as naturales. \k~vo ... 1 C3bo algo que para entonces no se 

estilaba: abnó un cráneo de una difunta. cuya enfermedad mental 

había estudiado en vida durante años y busco alteraciones visibles 

en el cerebro que pudieran haber sido la causa de su muerte. 

En el marncon-110 (así se llamaban entonces las c\inicas 

psiquiétncas) de Ernd Sioli. en Francfort, Alzheimer, entonces un 

joven médico había observado durante seis anos la enfermedad en 

una n1ujer de 51 ar"ios que empezó con los sintomas propios de la 

enfern1edad como son: desorientación. afasia, a1nnesia, apraxia, 

esta rnu1er presentaba 1narcada celotipia hacia su marido. Pronto 

tuvo dificultad para onentarse en su propia casa .tendencia a 

arrastras objetos desde un s1t10 hacia otro, conductas auto agresivas 

e ideas paranoides (la gente deseaba matarla). 

Para el momento de su internación en el asilo para ancianos. \a 



paciente se hallaba apática. desorientada e incaµaz de 

comprender nada de lo que se decía Por momentos confusa, 

parecía tener alucinaciones aud1t1vas y podia pasar horas gntando 

hasta agotarse Presentaba trastornos sensopercept1vo'..c> o1,11daba 

los non1bres de Objetos de uso cot1d1ano, estaba sena1r1ente 

comprometida su capacidad de lectura, escritura y expresión verbal 

frecuentemente dejaba de hablar por con1pleto 

Sin embargo a pesar del severo co1npron11so del 1ntelc·cto. alin 

caminaba norn1almente y conservaba plena capacidad para 

manipular objetos Las pupilas eran normorreactivas 

signo focal era leve y trans1tono 

Cualquier 

El detenoro mental progresó y \a paciente fal\ec10 a los cuatro 

años y medio de la pnrnera consulta En su estadio tern1inal ella 

estaba completamente indiferente, en mutismo. confinadas al lecho 

La autopsia reveló un cerebro pare¡amente atrófico sin focos 

lesionales macroscópicos En la n11croscopía A\01s Alzheimer 

destacó la presencia de cambios clegenerativos neurofibrilares y de 

depósitos amiloides que llamó "tocos rniliares" Poco 1rnporta y 

queda para la anécdota que estos ú\tin1os ya hubieran sido 

descubiertos por Blocq y Marinesco y n1as tarde por Redlich; 

correspondió a Alzheimer el mérito de rela::ionarlos con la 

enfermedad que hoy lleva su nombre S1mchow1cz en 191 O denominó 

a estas lesiones "placas seniles" y hoy también se les conoce como 

"placas de Alzheimer"· o "placas neuríticas" 



En la institución de S1oli los pacientes podían moverse 

libren1ente A\01s Alzhein1er pudo estudiar con prec1s1ón el 

comportan11ento 1rnprev1s1ble y la falta de orientación del paciente 

Así descubrio una enfern1edad totalmente desconoc1da, 

caracterizada por una concentrac1611 n1asiva de atrofia cerebral 

difusa en el cerE:bro y con10 consecuencia trastornos conductuales y 

de agitación hasta la rnuerte ( 1) 

El n1undci científico se rnostró poco interesado por el descubrimiento 

de Alzheiff'ler 

Para los confeos de l,-1 ps1qu1atria coetánea una enfermedad 

mental era un castigo de Dios o la consecuencia de una vida 

desordenada No estaba de rr1oda la idea de que los problemas 

cotid1anos, con10 son el econon1ico, sentimental, a\1rnentac16n y el 

medio a111biente etc. pudieran desencadenar una enfermedad 

mental No fue sino hasta noviembre de 1906 cuando presento sus 

hallazgos en el Colegio de alienistas del sur oeste de Alemania, 

nadie le pregunto cosa alguna 

Las concrec1ones patógenas que descubrió Alzheimer hace 80 

años hoy las encuentran exactamente igual los neurólogos L2's 

técntcas n1odernas del m1croscop10 y la fotografía no han aportado 

nada nuevo que no hubiera ya sefialado Alzheimer 

El impulso de los descubrimientos de Alzheimer llego a Australia, 

donde habié.l menos miedo c::i las disecciones, donde el Neurólogo 

Colin L Masters, del Royal Hospital, disponía de cadaveres para 
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investigar sobre la Enfermedad de Alzheimer. Pero le faltaba un 

bioquímico experto que le pudiera explicar las formaciones y así 

descifrarlas en su lenguaje quim1co. Conocía al quin11co rnolecular 

aleman Konrad Beyreuther. que para entonces trabajaba en el 

instituto genético de La Universidad de Colonia. Así pronto viajaron 

por correo de Australia al Rin debidamente enfnados y 

empaquetados en nieve de é.cido carbónico muestras de cerebros 

humanos Beyreuther y sus jóvenes colaboradores del instituto 

genético de Colonia analizaron las placas insolubles. Que contienen 

proteína algo que se sabia desde hace 130 anos El químico August 

Kekule. descubridor del anillo de benceno. habia analizado 

escrupulosamente ya en 1859 tales formaciones. que pueden 

también aparecer en el cerebro de las personas ancianas sanas. 

Cinco años antes el médica berlinés Rudo\f Virchow habia dado un 

nombre a tales concreciones. Las estructuras filamentosas, que 

había visto con el m1croscop10 óptico en las preparados cerebrales y 

que pudo colorear con yodo, las denominó Virchow Arniloide es 

decir parecido al almidón, han mantenido su nombre hasta el día de 

hoy. 

A comienzos de 1984 Gerd Multhaupt, colaborador de 

Beyreuther, usando una técnica con ácido fórmico, consiguió 

disolver el amiloide Así se pudo separar la albúmina. de una 

sustancia arcillosa. La arcilla un silicato de aluminio. se fusiona 

regularmente con la albúmina. A part\f de alli el quimico proteico 

JUAN c;..RLOS LÓPEZ COMiNGUEZ 



puede hoy explicar con las técnicas modernas y en breve espacio 

de tiempo la estructura molecular y a partir de ahí se investigó el 

origen genético y la función del material albuminoso (2) 

JUAN CARLOS LÓPEZ OOMfNGUEZ 5 



CAPITULO 11 

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

2.1 DEFINICIÓN. 

Es una forma de demencia presenil Antes de entrar en tema es 

conveniente hacer algunas consideraciones para explicar el 

significado de esta def1n1c1ón 

Comencen1os d1c1endG que no todos conocemos de una u otra 

manera la sene de trastornos vinculados con el envejecimiento 

cerebral quE-~ acompaña la decadencia general del organismo del 

anciano Es la forn1a más común de demencia a la que vulgarmente 

se le califica corr10 "chochez" 

En esta situación ~I anciano comienza a tener entre otras 

manifestaciones fallas de concentración y de men1or1a así como 

ciertos problemas en la ubicación temporal y en el espacio. Y puede 

llegar hasta la muerte 

Con el tiempo ese detenoro se hace 111as marcado· pude llegar a 

graves alteraciones del caracter y de la conducta hasta una etapa 

terminal de postración y severo déficit intelectual. 

Este sensible proceso suele iniciarse alrededor de los setenta 

años o mas tarde. Por eso se Je denomina "demencia senil" (del latín 

"senex" que significa anciano) 



Sí, esta enfermedad es cruel y dificil de sobrellevar paru el 

paciente y para sus familiares. ésta enfermedad puede llegar a 

presentarse a edades mucho rnás tempranas y obv1an1ente ci ter1er 

un desequilibrio aUn niayor en el aspecto fam1l1or y social del 

individuo. (3) 

Esta entidad es una enfermedad degenerativa. se caracteriza por 

atrofia grave y progresiva particularmente de la corteza frontal y de 

otras áreas del cerebro Las neuronas con 1necan1sn1os de 

transmisión de acetilcolina y sus células nerviosas están 

particularmente afectadas El cerebro presenta uri.:..:1 at1of1a 

pronunciada. con las siguientes características surcos anchos y 

ventrículos dilatados. Se observan además placas senile~ y nudos 

neurofibnlares 

La Enfermedad de Alzhein1er debe ser bien d1ferenc1ada por un 

equipo multidisciplinario de las áreas de la salud ya que las 

caracterist1cas de esta enfern1edad d1f1eren de otros tipos de 

Demencias. con10 son 

Demencia Mult1infarto - Este término describe un3 alterac1ón 1nental 

difusa, se trata de una declinación general de la función intelectual 

por oclusión multifocal de arterias o arteriolas cerebrales. <:::;/ infarto 

del lóbulo temporal es muy frecuente 

Corea de Huntington.- Se trata de un proceso patológico distintivo 

en la cual hay demencia acompañada de corea (contorsiones) en la 

cual una de tas primeras anormalidades se relacionan con trastornos 



-----------· 
del mov11n1ento 

~nfer!}1ed_<'J_Q __ 9.~._P1ck, - Se d1st1ngue de la Enfermedad de Alzheimer 

por su anatornia patológica ya que en Alzheimer la atrofia cerebral 

es difusa en !a enfern1edad de P1ck la atrofia es relativamente 

circunscnta los pacientes con enferrnedad de P1ck pueden tener 

n1enos d1f1cult.?1ci c-~1 la rr1archa que los pacientes con la Enfermedad 

de Alzheirner t4) 

La dernencra senil tipo Alzhem1er· no es sinónimo de locura. 

deben1os entender· poi Demencia Pf deterioro progresivo y gradual 

de las funciones 1nte/ectu.;:i.!es superiores ( aprax1a afasia. amnesia 

desonentac1ón y trastornos conductuales ) 

2.2 EPIDEMIOLOGiA. 

"Ep1demiologia" es una palabra derivada del griego doctrina 

acerca de lo que afecta al pueblo 

En las lllt1n1as décadas la sociedad con1enzó a preocuparse por 

el problema n1éd1co social y econórn1co representado por las 

demencias La magnitud del 111ismo ha hecho que algunos autores 

se hayan referido a esta problemática como una epidemia que se 

aproxin1a y tan1b1én con10 un diluvio 

,_. 



Esta alarma se 1ust1f1ca teniendo en cuenta ql1e !a rnayoria de los 

demencias aparece en mayores de 65 anos Los métodos de 

invest!gac16n ep1dem1ológica fueron desarrollados ong1nalrnente para 

enfarmedades 1nfecc1osas y en forn1a posterior se extendieron a las 

enfern1edades crónicas de! envc1t:cm110r1!c_, Las principales 

demencias son diferentes en n1uchos aspectos <.:-i leis cnferrncdades 

infecciosas. or191nando probten1as en L-1 aµl;cac1on directa de Jos 

n1étodos de investigación (estas con1pl1caciones surgen 

principalmente de la d1f1cultad de cl1v1clir t<::1 po~)!ac1on en grupos 

claran1ente d1strngu1bles entre casos y no casos 1 (5) 

Por otra parte el enve1ec1rn1ento de Ja población detern11nél un 

incremento de la Enferrnedad de Alzheinier que es una entidad 

edad dependiente. el progresivo control de enfern1edades 

infecciosas ha reducido la mortalidad de tos riacientes ancianos 

suponiendo que entonces hay un aumento rápido de este grupo 

etario También en la década pasada se llegó al consenso de que la 

demencia presenil y senil. ambas tipo una rn1srna entidad Aunque 

algunos autores no aceptan este concepto y con~1deran que existen 

dos subtipos de EnfenT:edad de Alzhe1rner la Ge cornienzo precoz y 

la de comienzo tardio 

,, 



En general los conocirn1entos en el concepto de fa Epidemiología 

de la Enfern1edad de Alzheimer pueden considerarse lin11tados· 

Hay fin11te ~11 el concepto de demencia 

La precrs1ón del diagnostico et1ologia de la enfermedad de 

Alzhe11ner es PlllY difícil y requiere una evaluación neurológica 

detenida para no confundirla 

2 Estructura etaria de las poblaciones 

3 Incidencia Es necesario estudia: !a población concreta en un 

n10111ento aado y reexan1rnar/a pasado un tiempo superior a seis 

n1ese::. obteniendo por eJen1p!o nUrnero de fa!lecim1entos en ese 

periocJo Ei con11enzo ·ris1~i 1 oso d1f1culta la detección de nuevos 

casos 

4 Factores de riesgo raza antecedentes fan11/1ares sexo 

5 Incidencia fan1J11ar Herencia 

La rnc1denc:1a en las personas entre 40 y 60 años es de 

O i., ,' y 25'' J e n Jos n1ayores de 80 ailos (6) 

Entre qu1e:ie::; tienen 65 anos o n1.3s se encontró que el 11 º/o 

tienen una den1e11c1a que va de leve a rnoderada y el 44°/o presenta 

un cuadro sc--=vero de Demencia Aproximadamente el 55o/o de fas 

den1enc1as seniles son d0! tipo Alzheimer Adernas otro 20º/o de la 

población de personas con den1enc1a sufren de una combinación de 

la Enfern1edad de A!zhein1er y dernencia cerebro vascular. Esta 

enfennedad es ia cuart.J causa de muerte entre los adultos en los 

,;_..:.:,.: ... ,, .. -



Estados Unidos. después de las enfennedacles ceudiacci·s el cance1 

y tos accidentes cerebro vasculares En ese pais se estm1a que 

mueren 100 000 personas por año de est¿] cnfern1ed¡01d (3) 

En Alemarna e! nLnnero de casos de r-'\!zl1einli:JI cree.e con un 

promedio de cincuenta ni1l casos por ario de acLk~rdo a sus 

estadísticas se duplicará µara el ario 2000 los seiscientos rn1I 

calculados para la República Federal A!er11a11;:=i 1 1 J 

En México existen alrededor de 1 ·l::1 OOU casos Ueb1do al 

progresivo envejec1rn1ento de la pob!ac11_)r1 los ex¡_;•_:rto::., calculan que, 

de no encontrarse urgenten1ente un tr:ita: ... 11e~1to ef1c;:i? el nl1mero 

de afectados por esta demencia podria dup!1carsc en el ¡-'irlo 2025 

La enfern1edad aparece n1as frecue11h.'~rnc:nte en Europa 

occidental y nortean1erica no teniendo pr .... .,,.valcnc1a con1probada en 

una raza en especial (Schoenberg y Col 1990) (~\ 

2.3 FISIOPATOLOGiA 

La f1siopatologia de Ja Enfermedé:id de Alzheimer. rmpltca e 

incluye una sene de alteraciones. que van desde genéticas hasta 

mod1f1caciones secundarias o fenómenos tóxicos o an,brentales 

ALTERACIONES NEUROQUÍMICAS - Son los sistemas que 

se proyectan a la corteza cerebral incluyén proyecciones 

11 



2 col1nérgicas. noradrenérgicas y serotonérg1cas. que provienen 

del núcleo de Meynert Los resultados de la autopsia indican 

que los niveles de estos trasrn1sores se ven generalmente 

rcd1_1ciclos 

Las ca1 acterisllcas clirncas de las anormalidedes 

serotonérgicas sn11 perturbaciones del sueño o la depresión 

Asi r111s1no cif· las def1c1enc1as noradrenérgicas presentan 

d1s1nu1uc1ón de la capacidad para enfrentar el sobre esfuerzo 

ambiental co1no ef stres'.':-

Las d1sfunc1011es colinérgicas dari déflcrt de In funcron cognitiva. 

b1oquirn1can1ente se refleJ;;l en una reduc:c1ón de enzimas 

coliné1g1cas la col1naacet1ltrcu1sferasa y la acet1!colinesterasa; 

enzrn1as que se encuentran en sangre (eritrocitos y plasn1a) y el 

fluido cefalorac¡uideo. (8) 

12 



ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y SU MANEJO OOONTOLOGICO. 

2. ALTERACIONES NEUROPATOLÓGICAS . 

Placas Seniles, Ovillo o Maraña Neurofibrilar y Degeneración 

Granovacuolar lntraneural. 

Placa Senil. Consiste en un centro de material amorfo que es una 

sustancia amiloidea rodeada por un anillo fibrilar formado por 

prolongaciones neuronales, se presentan er. un número variable sólo 

en la sustancia gris. 



... _ 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y SU MANEJO ODONTOLOGICO • 
Ovillo o Maraña Neurofibrilar. Se presenta en neuronas atacadas; se 

observan como made1as en forma de llamas de fibras 

intracitoplasticas. 

Degeneración Granovacuolar lntraneural. Se presenta en forma de 

vacuolas pequeñas que poseen un granulo argirófilo. (9) 



ALTERACIONES INMUNOLÓGICAS - Supone un :itaque o1 ce1 eL11 u 

por parte del organ1sn10. ataque que 1n1pl1ca l<-'I pruducc16n df:• 

anticuerpos dirigidos contra ciertas estructuras del Cl"'~rt!hl o En la 

Enfermedad de Alzheirner existe aun1e11to de-. la frl~cuenuc1 ele cslos 

anticuerpos. contra los neurofdan1ento:::. y cor1t1 d c1e1 ta::; publac1011es 

de neuronas No se ha demostrado las s1gu1t:::·r1tt""~s pt cgunL:-.is GSon 

estos anticuerpo::. la causa de la L::nfc1 rT1t:d::.id-·? é.Apa1ece::n ;;¡r1les de 

la enfermedad o solo son un reflejo tar clio7 

AL TERAClONES TÓXICAS.- Metales con10 t=:·I ploino el n1ercur10 el 

aluminio. sin en1bargo solan1ente el alurn1n10 podría tenei alglJn 

papel en la enfermedad de AlzheHner se encUE!ntr<.i concent1 ado en 

forma de silicatos de alun11n10 insolubles, en las neuronas y en el 

interior de tas placas seniles Las relac1or1E:s entre e!:';tos depósitos 

de aluminio y los otrcs c:on1ponentes de las pldCé>S no están 

demasiado claras, corno tan1poco lo está lé! cronolugia de los 

acontecimientos c,Precede el a!urn111;0 a la apar1c1ón de los 

depósitos de proteina arn1!01de conterndos eri !as placas seniles? o 

por el contrario. c,Se trcila de un proceso t<:.lf dior,i Es cierto que el 

aluminio es tóxico para las neuronas y cuar1do se inyecta en el 

cerebro de un anrmal experm1ental provoca una encefalopatla grave 

en general n1ortal ( 1 O) 

Mirando a fondo el mercurio puede entrar en el cerebro 
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destruyendo tas células nerviosas. ademas puede almacenarse en el 

riñon y otros organos en vanos estudios se ha encontrado que los 

investigadores atnbuyen una n1ayor cantidad de mercurio en 

personas qt1e tienen restaur~c1ones con amalgarna Aunque para 

otros autores esto no tiene relevar1c:1a y adenias la presencia de 

mercuno no asegurara presencia de ia Enferrnedad ele Alzheimer 

Se ha n1cJstrado que las cantidades pequer'las de n1ercuno 

agregadas al agua potable que beben los anin1ales expenmentales. 

ratas se piensa pero no ..::s seguro qu0 se puedar1 proauc1r algunos 

de los can1b1os característicos en el cerebro Seguramente el 

mercurio puede ser un factor contribuyente pero no el único (11) 

AL TEf-<AC)9NE;_§_QEN~1JCA§ - Se satJe que entre el 1 O y 30 % de 

los pacientes con Enferrnedad d~ A!zheirner tienen un pariente de 

primer grado con una afección sirnilar Estos valores estadísticos. de 

por si, son un claro 111dic10 d8 los factor8s genéticos que inciden en 

la apar1c1on de la enferrT1edad El rnodo de herencia parece 

corresponder a ta transrn1s1ón autosóff11ca don11nante, es decir que 

In enfern1edad !a hereda el descendencia 

independ·1enten1ente de su sexo 

En el cron1oson1a 14 19 y 21 se han local1zado genes 

relacionados con el enve1ec1n,1ento cerebral patológico y el gen de la 

proteina arntloide. la presencia de este ültin10 no es simple 
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coincidencia. También se ha den1ostrctdo uné:l v1nculac.1ón genét;ca 

entre la enfermedad de Alzheimer y do~, n1arcador~s det ADN que 

son el D21S1/021S11 y el de 02-1s16 que se hayan en el 

cromosoma 21. general111ente en edades inferior es a !os 6~ afios e 7) 

En el campo de la genética. el caso d·~· lo~-, n1ell1zos 1déntlcos o 

univ1tellnos sus características son 1gudle~ .. pero en un 43'~'{, de 100 

se les desarrolla la enfern1edad de A!zhe1n1u1 Estos estudios fueron 

realizados por el profesor Kallman los real170 cr1 un grupo de 108 

pares de mellizos que en su n1ayoria ti;;..:1:1.:ir' J\!.:-:'.'.hc1rn~r y a su vez 

presentaban dernencia senil l\..11entras que ius n1t~l:1.zos b1v1h.~l1nos tno 

idénticos), la concordancia fue de sólo del 8(_i0 por esto se considera 

que el riesgo para los hermanos es aproxm1adan1ente del 7°/o estos 

valores destacan claramente la influencia de la herencia pero 

también pone en evidencia a los factores an1btent21les no genéticos 
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2.4 CURSO CLINICO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. 

PRIMERA ETAPA OLVIDADIZO 

La pnnaera parte cursa con los siguientes signos: 

Déf1c1t de n1en1on<:.:J 

Cambios bruscos en el co1npo11amiento 

Incapacidad de encontrar palabras o non1bres adecuados. 

Deficiencias en !a coordinación de gestos y movimientos. 

Errores en !a rea!r:::ación d~ las actividades cotidianas 

SEGUNDA ETAPA DETERIORO MENTAL 

Deterioro progresivo de la memoria reciente 

D1srnrnuc1ón el la conciencia de los sucesos actuales. 

Desorientac1ón en tiempo y espacio 

Reacciones paranoides 

Alteraciones del Juicio 

Miedos 1nJustificados 

Depresión 

Ecolalla 
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ENFERMEDAD DE A.l2.HE1MER Y SU t,¡t,:.NEJO OOONT01-0G•C\-., 

• Afasia. 

FASE TRES · DESCONOCIMIENTO TOTAL 

Detenoro rapido de la mernona 

Predominancia de la memoria emocional 

Lenguaje concreto 

Incapacidad funcional. incontinencia 

Muerte por infección o debilitamiento. (4) 
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2 5 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Técnica de la spect cerebral 

Es una topografía cofnputanzada por en1is1ón de fotón único, se 

introduce una sustancia rad1act1va en el cuerpo o en un órgano del 

paciente obtt:-!ruéncJuse una 1n1agen tr1d1mens1onal para obtener la 

d1stnbuc1on d0 las estructu1as y su volun1en. la tdent1fícac1ón de 

elementos estructurales de rnara1"'las 11eurofibr1lares y la 

cuant1f1cac1ón de proteina ¡\-an1elo1de esta técn1cn aun esta en fase 

expenn1ental 

Esta rirucba c.ornplerr.entar1c1 puede proporcionar un diagnostico 

pos1t1vo en l.i 0nfern1eclad de Alzheimer Los pacientes no requieren 

una preparación especial para la explorac1on de SPECT 

En las fases 1n1c1ales de l.:.1 enfermedad la lesión puede ser 

unilateral y d n1enudo est21 circunscrita a la región temporal: a 

medida quE' aun1enta el deterioro cognitivo se amplia la zona 

lesionada hasta abarcar el lóbulo parietal En fases avanzadas del 

curso ciinicc la h1poperfus1ón puede extenderse en la región frontal: 

no existe una clara preferencia de la den1enc1a tipo Alzheimer por 

manifestarse en un hen11sferio u otro srno que el patrón de perfución 

(baño) se relaciona con el nivel cog111t1vo del enfenno la afectación 

1zqu1erda traduce alterac1on predon1tnante del lenguaje y la derecha 

de la func1on visual espac1al. una lesión parietal se manifiesta por 

trastornos en !zi. flu1de? verbéll ~; en !3. capacidad de atención 

n11entras que la reducción de periución frontal corresponde a 



deficiencias de dibujo y memoria (12) 

Examen del dibujo del reloj en la enfermedad de Alzheinler. 

El temor o la preocupación por la enfermedé'ld de Alzheirner t11zo 

que Sunderland y sus colaboradores llevaran a cal.Jo LHl<.1 prueba 

simple y una n1ed1da confiable de la t1ab11idad v1su;_;1J -espacial 

(detenorantes en la enfern1edad de Alzhe1n1er) P.:.--ird dete1nm1ru- la 

utilidad de esta medida se examinó a 6I pac1e11tes c.011 Al,,.t!e•in1er y 

a 83 pacientes controles que dibujaran la ca1atula dt_--... u11 reloj y que 

se pudiera leer el tiempo de las 2·45 hrs 

La callf1cac1ón fue tomada o considerada corno 1 O (lo nieJOr) 

hasta 1 (lo peor) 

El pron1ed10 de la calificac1ón desarrollada con los péic1er 1tes con 

Alzheimer fue de 4.9 más o menos 2 7 con1parado cor1 8 7 n1ás o 

menos 1 1 para pacientes controles normaics 

El presente estudio evalüa la utilidad de u11a s1rnple tarea ,el 

dibujo de un reloj para n1ed1r las destrezas esp<1c10-\.11sué1!es de 

pacientes que se presumen t!enen la enfern1edad de Alzheimer. el 

propósito de este estudto no es probar el dibujo del reloj con10 un 

instrumento único d1agnóst1co para la enfern1edad pero s1 co1110 una 

prueba que fácilmente se puede adn11n1strar en cualqu1.,:-r consultorio 

clínico y provee una mediad útil en demencia severa en donde 

examenes neurológicos sof1st1cados no están d1spornbles En todos 

los casos. el d1agnost1co final debe ser conf1rn1ado r:on biopsia 

posterior a la autopsia 

-~ 1 



Criterios para la evaluación del dibujo. 

No hay ningún intento o únicamente un ininterpretable esfuerzo por 

dibujar 

El dibujo muestra alguna evidencia de que la persona había 

recibido instrucciones, pero la representación del reloj es vaga 

Los números y la cara del reloj, no están relacionados en el 

dibujo. Las manecillas han sido omitidas. 

• La secuencia de los números esta distorsionada. La 

integridade la cara del reloj esta desaparecida. 

Los números están amontonados en un lado del reloj o están 

al revés. 

Las manecillas fueron usadas inapropiadamente (presentación 

digital o Jos números en circulo) 

• La colocación de las rnanecillas está significativamente fuera 

de rumbo o curso 

Errores rnas perceptibles aparecen en la colocación de las 

manecillas 

Ligeros errores aparecen en la colocación de las manecillas. 

Las manecillas están en una posición correcta (la manecilla de 

la hora, se aproxima a las 3 hrs. en punto)_ 

NOTA. 10 =mejor y 1 =peor. 
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ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y SU MANEJO OOONTOLOGICO 

Resultados del exmane del dibujo del reloj. 

Los 67 pacientes con Alzheimer sus calificaciones estaban 

dentro de un promedio de 4.9 más ,menos 2.1 

Los 83 controles obtuvieron un pron1edio de 8.7 más. menos .Los 

resultados son significativos. como era esperado, el valor promedio 

de 

los dibujos de los pacientes con Alzhe11ner fue marcadamente más 

bajo que los pacientes controles.Estos resultados apoyan la idea de 

las destrezas espacio-visualesen relación con el proceso general de 

demencia y este dibujo involucra la medición del proceso cognitivo. 

Estudios correlativos de estos resultados con otras medidas 

neuropsicológicas podrian ser de interés en el futuro. (14) 
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ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y SU MANEJO ODONTOl.0~1CO • 
Examen cognositivo de Folstein. 

La vasta mayoria de los viejos conservan casi intactas sus 

facultades mentales, sólo muy pocos muestran decadencia en su 

función cognoscitiva Sin embargo, es un hecho que las 

enfermedades demenciales son más frecuentes conforme se 

aumenta la expectativa de vida, por lo que en los años venideros 

seremos testigos de un radical incremento en ta incidencia de los 

trastornos mentales. en especial la Enfermedad de Alzheimer. 

Asi mismo. en la edad avanzada varias cond1ciones patológicas 

pueden causar defic1enc:as cognoscitivas temporales reversibles 

(deilrlum), por lo que se ha insistido en buscar ante un paciente 

confuso, condiciones tratables y dejar el diagnóstico de Alzheimer 

como de exclusión 

Las pruebas psicon-létncas tienen ciertas lim1taciones relacionadas al 

nivel educacional del paciente que pudiera hacer creer que ciertos 

analfabetos pudieran aparecer con problemas cognoscitivos. 
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ENFERMEDAD DE AL2HEIMER Y SU MANEJO ODONTOLOGICO . ________ _. 
La prueba mas sencilla y efectiva es la siguiente: 

Paciente: 

Edad. .. Fecha .. 

ORIENTACIÓN 

"Oigame el 

Dia .. 

"Dígame el 

.. Fecha. 

Nombre de este centro. 

Ciudad. 

FIJACIÓN 

... .. Estado. 

... PUNTUACIÓN ... 

.. Mes. . .. Estación . 

. . _.Dirección . 

..Pais. 

. .. Año 

. .. 35 (") 

(5) 

. .. " (5) 

••Repita estas tres palabras: PESO - CABALLO - MANZANA ... " (3) 

(Repetirlas hasta que las aprenda) 

CONCENTRACIÓN Y CALCULO 

"'Si tiene 30 pesos y me va dando de 3 en 3, ¿cuántos le van 

quedando?" 

(Asignar un punto por cada respuesta correcta ). 

uRepita estos números hacia atrás: 5 - 9 - 2 

MEMORIA 

"¿Recuerda las tres palabras que le he dicho antes?. 

JUAN CARLOS LOPEZ DDMltlGUEZ 
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ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y SU MANEJO ODONTOLOGICO 

LENGUAJE Y CONSTRUCCIÓN 

Mostrar un bolígrafo: ¿Qué es esto? 

Repetirlo con un reloj de pulsera .. 

Repetir esta frase: "En un trigal había cinco perros'". 

(1) 

(1) 

(1) 

us¡ una manzana y una pera son frutas, ¿que son el rojo y el verde? 

¿y un perro y un gato?" 

••coja este papel con la rnano derecha, dóblelo y póngalo 

encin1a de la mesa" 

"Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS". 

uEscriba una frase" 

"Copie este dibujo": (dos pentágonos cruzados) ... 

(*)Un punto por cada respuesta correcta. 

VALORACIÓN 

20 - 25 puntos: deterioro mental Jeve 

16 - 19 puntos: deterioro mental moderado 

15 puntos o menos: déficit mental severo 

(2) 

(3) 

(3) 

(1) 

(1) 

El examen debe repetirse periódicamente a fin de documentar la 

progresión del deterioro de la función mental. (15) 
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ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y SU MANEJO OOONTOLOGICO 

2.6 TRATAMIENTO 

El tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer exige un 

enfoque terapeutico multidisciplinario que incluye los siguientes~ 

aspectos: 

Médico. 

Social. 

• Ambiental. 

Etico. 

Legal. 

La rehabilitación de los pacientes implica la persecución del 

bienestar con base en sus necesidades de adaptación a la 

enfermedad y al medio. a fin de conservar en la medida de lo 

posible la autonomía y contrarestar otras patológias resultantes 

de las limitaciones físicas y psíquicas. 
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~NFERMEDAO DE ALZ_HEIMER Y SU MANEJO OOONTOLOGICO • 
OBJETIVOS 

Hacer mas digna la vida del paciente. 

Evitar la alienación. 

Disminuir su dependencia. 

Mantener su capacidad de juicio 

Optimizar su funcionamiento intelectual y psicomotor 

Detener o enlentecer el proceso de desintegración de la 

personalidad. 

Evitar el síndrome de 1nmovilización. 

Estos objetivos se cubren mediente la implementación de 

programas de fisioterapia (ejercicios). Terapia ocupacional 

(Trabajos manuales), Terapia de socialización, modificación 

de conductas inadecuadas y vigilancia de la salud periodica. 

En el caso del paciente con demencia crónico degenerativa, 

aunque no cabe esperar una curación, la rehabilitación tiene una 

función que cumplir aumentando su importancia cuando otros 

tratamientos han sido suprimidos. 
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ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y SU MANEJO OOONTOLOGICO 

Desde un punto de vista ético, profesional y humanitano, la 

rehabilitación contribuye al mejoramiento de la calidad de vida, la 

integridad y la dignidad de la persona y a la preservación de su lugar 

dentro de la familia y la sociedad 

Las demencias debidas a lesión cerebral irreversible, para las 

cuales no hay tramiento conocido, constituyen el grupo de las 

demencias no tratables. La demencia de Alzheimer, la enfermedad 

de Huntigton y la demencia multiinfarto se incluiran en este grupo. 

En general, la rninimización en el uso de drogas 

terapéuticas, así como la estimulación ambiental ayudan a 

disminuir Ja velocidad del deterioro rnental en cualquier cuadro 

demencial. 

La acción terapéutica se esfurza por que el paciente utilice mejor 

sus capacidades funcionales potenciales y compence sus 

limitaciones. Se impone la utilización de técnicas biológicas. 

psicológicas y sociales al mismo tiernpo, encaminadas a la 

prevención, el tratamiento y la rehabilitación del paciente 

preservando la salud de la familia y del equipo médico. 
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ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y SU MANEJO ODONTOLOGICO 

PASOS FUNDAMENTALES EN EL MANEJO TERAPÉUTICO DEL 

PACIENTE: 

Deteción de todos los problemas que limitan la adaptación del 

paciente. 

Valoración de los recursos de que dispone el equipo que atiende 

al paciente. 

Organización del equipo que llevará a cabo el manejo terapéutico. 

Estos programas se basan en tres puntos esenciales· 

1. La restitución de las funciones perdidas y susceptibles de ser 

recuperadas. 

2. La reducción o modificación de las necesidades del paciente para 

las funciones perdidas o deterioradas 

3. La utilización de las funciones que permanecen intactas asi como 

las que estan parcialmente conservadas. (4) 
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ENFERMEDAD DE AL2HE!MER Y SU MANEJO OOONTOLOGICO 
_____ _. 

CAPITULO 111 

MANE.JO DE PACIENTES CON ALZHEIMER EN EL 

CONSULTORIO DENTAL 

En el área medico odontológica se reconoce la importancia de la 

rehabilitación bucal para mantener una eficiencia masticatoria, una 

selección dietética y un buen aspecto fis1co: no todos los pacientes 

están física o psicológicamente receptivos para recibir este tipo de 

tratamiento. Es necesario alterar la planificación del tratamiento 

según el progreso evolutivo de la Enferrnedad de Alzheimer. 

En vista de los números crecientes de personas que alcanzan la 

vejez y que sufren la enfermedad de Alzheimer es importante 

conocer información adicional sobre el cuidado dental en estos 

El cuidado dental suele ser bastante tacil cuando el paciente es 

cooperativo, puede ser muy difícil y aveces imposible cuando alguien 

llega a presentar actitudes agresivas 

Se ha 

tratamiento. 

encontrado las directivas siguientes con relación al 

1. La duracion de la cita debe ser Corta con la cual van1os a ayudar 

para que el paciente colabore , de una mejor manera 

2. La perdida de memoria los induce a realizar modificaciones en la 

comunicación; las instrucciones deben ser cortas y repetidas. 
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El paciente con Alzheimer es probable que haga las mismas 

preguntas, es mejor repetir las respuestas en las mismas palabras. 

Sonriendo y tocandolo, tranquilizandolo con gestos. 

3.- Reír o llorar dentro del corto espacio de tiempo no son resultado 

del tratamiento dental pero son síntomas de la enfermedad, es 

importante estar alerta incluyendo asistentes en el consultorio 

para no angustiarse, ni provocar una mayor crisis en el paciente. 

4.- Tomcindo en cuenta al enfermo es importante un ambiente 

familiar para disminuir la perturbación, por lo tanto es necesaria la 

presencia de un familiar. 

3.1 Complicaciones que se pueden presentar en el 

consultorio dental. 

A largo plazo algunos medicamentos sedativos y antidepresivos 

pueden conducir a una xerostomía, la cual puede producir junto con 

otro agente caries, enfermedad periodontal y alteración de las 

mucosas por eso es importante el apoyo que se debe tener con el 

médico del paciente o estar inmersos en el equipo multidiciplinario 

que atiende al paciente. Muchas personas que padecen la 

Enfermedad de Alzheimer presentan cierto tipo de incapacidad al 

expresar los sintomas que padecen en la cavidad bucal; por eso es 

necesario la presencia de un familiar o de la persona que cuida al 

paciente, ya que ella nos podra informar con mayor veracidad del 
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padecimiento de la persona, ya que en ellos puede existir pérdida de 

la capacidad de cuidar su r.i8iene personal, incluyendo la higiene 

bucal, con lo cual puede conducir a que el paciente presente 

halitosis y esta va a provocar muchas veces un rechazo de tipo 

social, tanto a nivel familiar; como en una institución y desde el punto 

de vista de la pérdida de la higiene. la condición periodontal se va a 

ver deteriorada y en muchos casos puede aparecer recurrencia de 

caries debido a que los pacientes pueden tener restauraciones mal 

ajustadas. espacios interprox1males amplios donde haya 

acumulación de alimentos y si existe migración gingival, 

presentandose caries cervical. 

Otros de los problemas que podemos encontrar frecuentemente 

es la pérdida de las prótesis removibles, con la cual, el paciente 

perderia varias de las funciones básicas del aparato 

estomatognático, como son la masticación fonación, estética etc. Por 

ello será necesario el reemplazo del aparato protésico, pero, 

encontraremos un sin número de problemas debido al avance de la 

enfermedad y al costo que esto ocasiona. 

El cuidado dental se resume así: 

a) A los pacientes se les debe intervenir en las primeras semanas 

que se diagnóstica la enfermedad para poder contar la con 

cooperación de los mismos. 
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b) Revisión regular adaptada a las necesidades individuales, para 

evitar el dolor y minimizar intervenciones adicionales. (16) 

e) Dar las instrucciones por escrito claras y precisas del 

procedimiento de higiene bucal y de la protésts (que el 

paciente pueda tener, dichas instrucciones se daran al familiar, 

o a la persona que se encargue del cuidado del paciente. 

d) Los aparatos protés1cos deben ser niarcados. con iniciales, 

con algun colo1 o alguna figura que el paciente reconozca 

como propia: princrpalmente aq~ellos pacientes que ya viven 

en algúna institución 

e) Se aconseja hacer un duplicado de la prótesis del paciente, 

ya que por extrav10 podra contar con el reemplazo 

rápidamente 

Por otra parte el papel que Juega el cirujano dentista dentro del 

equipo multidisciplinario de atender al paciente con la Enfermedad 

de Alzheimer. es de vital importancia para el cuidado de una mejor 

calidad de vida de estas personas. 

Ejemplo: comportamiento de un paciente con Enfermedad de 

Alzheimer el cual primeramente fue evaluado en un clima 

psiquiátrico y posteriormente se remitiria con el odontogeriatra en 

cual se encargar de rehabilitar la cavidad bucal. 
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Datos persona1es e historia clínica del paciente 

Un hombre de 93 años tes blanca blanco con una evo1ución de 5 

años con la enfermedad, se trajo a la clinica geriátrica de psiquiatría. 

En los meses pasados el paciente ocasionaba problemas en 

casa. El había sido cada vez más irritable y socialmente 

insoportable. 

La hija informo que su padre, gritaba a los visitantes y no los 

dejaba entrar en la casa Este era un cornportarn1ento perturbador 

para la familia La hija también informó que su padre se la pasaba 

sentado bajo un árbol en el patio de atrás de \a casa. Ella negó que 

su padre se la pasaba llorando y que presentara alteraciones en el 

sueño y el apetito. EL Paciente negó su estado depresivo y no se 

presento queja alguna excepto que él tuvo problemas con su 

memoria. El también no había tenido njnguna l11storia psiquiátrica 

previa o algún problema médico importante excepto ta enfermedad 

ahora establecida. 

a) La condición mental estaba totalmente alterada. Su estado 

físico era notable. la función de los oídos estaba disminuida a 

un nivel bilateral. Se estableció el diagnóstico de la 

Enfermedad de Alzheimer y se empezó a tratar la depresión 

con medicamentos como el trazodone. 25mg vía oral y causo 

cambios irritables en el comportamiento, (gritaba a los 

visitantes de\ salan. se aislaba socialmente, chiflaba en e\ patio 
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• 
atrás de la casa). Reanudó sus actividades después de 3 

semanas de tratamiento El paciente toleró la medicación y no 

requirió mas medicamento. Dos meses después, se interrumpie el 

trazodone presentando como consecuencia síntomas de 

depresión, por lo que se sugirió continuar la dosis, sin efectos 

adversos, el odontogeriatra al recibir esta historia clínica tendra 

un perfil del paciente la cual le ayudará a poder planear el 

tratamtento dental con los para.metros antes mencionados. (17). 

3.2 Actitudes y manejo de un segundo caso. 

Varón de 57 años visitó la clínica presentaba dientes con caries y 

evidencia de periodontitis. El paciente era un residente de una casa 

de reposo, con facilidades de cuidado, como son registros médicos, 

síntomas y primeras señales desarrolladas de en la evolución de la 

enfermedad que en este caso aparecieron a los 40 años de edad. El 

paciente presenta desorientación, pérdida importante de función 

cognitiva, incoherencia en el habla, dificultad en completar tareas 

simples (tales como higiene oral). incontinencia e incapacidad de 

colaborar . Aunque que el paciente sea todavía ambulante, presenta 

problemas de marcha. El paciente tomaba haloperidol, DOSS, 

Dulcolax y acetarninofen. Frecuentemente el paciente es poco 

cooperativo. 
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1. El paciente se trató en un lugar tranquilo de manera positiva, 

minimizando distracciones y ruido Cada cita se cornenzó con 

introducciones del equipo dental al paciente y constantemente se 

mencionaba su nombre. hablado en tono de voz ca\n-1ada Usando 

frases simples, cortas y se n,antuvo el contacto visL1al de frente 

2. La quietud, y los movimientos lentos se usaron conjuntan1ente 

con una demostración visual antes de cada proced11Tiiento o cada 

nuevo paso. Cada que se tenia contacto con el paciente le 

sonreían frecuentemente y eso ayudo. a calrnar al paciente 

3. El equipo siempre presumió que el paciente podría con1prender 

más de lo que él podría expresar. 

4. El paciente reacciono me1or en las citas cortas 

5. Las restricciones fisicas (con el permiso de su esposa) se usaron 

incluyendo un dique de goma para mantener un campo seco. 

6. El paciente era incapaz de tolerar citas cortas parejas sin un 

sedativo adicional con,o el diazepam y la meperidine que se 

administraron por vía intravenosa a lo \argo de la cita dental 

7. Finalmente, el paciente era confortado por la presencia de su 

esposa a la cual se le permitió sentarse en una silla junto al 

operador durante las citas. 

Se citó al paciente cada mes y se le estableció una rutina de 

prevención incluyendo instrucciones de higiene bucal a la esposa y 

la aplicación diaria de f\uoruro local, cada paciente es un individuo 

único, con capacidades y necesidades diferentes: cuatro de diez 
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pacientes requieren un tratamiento diferente; las especialidad 

puede se1 transitoria, tal como una fractura de hueso. o 

enfermedades crónicas. etc. cada vez aumenta el número de 

personas con necesidades de especialidades. el cirujano dentista no 

está capacitado para tratar esta amplia gama de individuos con tal 

enfermedad Muc!1os de nosotros desconocemos la definición de la 

enfern1edad. su etiología y por ende su diagnóstico es por eso que 

esta inf0f'n1ación quiere contribuir a que hagamos una buena 

práctica dental. (18) 

3.3 Como ntanejar los desordenes de comunicación. 

¿Incluye su práctica dental pacientes con desordenes de 

comunicación. como en la Enfermedad de Alzheimer? 

Las comunicación es un proceso en donde la información se 

cambia entre individuos mediante un sistema común de señales, 

símbolos, o con1portamientos La capacidad para comunicarse es 

compleja. 

Los desordenes de cornunicac1ón, entonces pueden ampliamente 

describirse como resultado de cualquier enfermedad o condición que 

compromete: la sensación, especialmente audición o visión, 

transmisión de información eferente, mediante el sistema nervioso 

periférico: ta percepción, comprensión, y otras funciones de 
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procesamiento de información del s1sterT1a nervioso central, 

movimiento de los labios, lengua. y otrets partes del cuerpo que 

involucran la comunicac1ón expresiva, tales con10 111anos u OJOS 

Mientras las descripciones de los desordenes particulares de 

comunicación que resulten de los tipos de deterioro que 

anteriormente mencionamos, es neceséJno hacer algunas 

sugerencias específicas con la cual tendren1os una mayor 

comunicac1ón con las personas que padecen este tipo de 

enfermedad 

El Cirujano dentista debe tomar las siguientes n1edidas. 

1. Establecer y mantener un contacto fonético y visual con ellos; 

esto aumentará al máximo la comun1cac1on y permitirá la 

transmisión de ambos, verbal y no verbal Si usted piensa que 

esto es obvio. y que usted siempre se mantiene atento podría 

sorprenderse de los resultados. 

2. Demore Ja marcha de conversación y cultive paciencia, 

permitiendo tien1po extra para escuchar al paciente. y responda 

aunque muchas veses estas sean incoherencias: con este tipo de 

comunicación desordenada, la cual , algunas veses con el tiempo 

el paciente podrá referir información para ayudarnos asu manejo. 
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3. Mantenga una quietud y el comportamiento ameno, resistiendo la 

tendencia natural, para retirar o terminar la conversación cuando 

el paciente se equivoque. (19) 
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CONCLUSIONES. 

Antes de comenzar un tratamiento dental en un paciente con la -

Enfermedad de Alzheimer. el cirujano dentista debera consultar con 

los médicos de estos pacientes con10 son: el neurólogo, médico 

internista o el geriatra etc (equipo multidtsiplinario) se debe tener en 

cuenta a la familia de él. la cual nos proporcionara innumerables 

datos del comportamiento y sus actitudes. llegando asi a brindar un 

mejor tratamiento. 

Los pacientes con la Enfermedad de Alzheimer tiene los mismos 

padecimientos dentales que otras personas de la niisma edad pero 

sin la enfermedad 

Los procedimientos dentales desempeñados son técnicamente 

iguales para cualquier paciente. Por que el cuidado dental de estos 

llega a ser cada vez mas difícil y complicado como la enfermedad, 

es mejor completar los tratamientos antes de las etapas finales de la 

enfermedad. No hay procedimiento dental que este contraindicado 

simplemente porque el paciente padece Alzheimer. Sin embargo, 

los procedimientos dentales seguros no pueden ser prácticos si el 

paciente no puede colaborar para el tratamiento. 

También, el plana de tratamiento debería tomar en consideración no 

solamente a los pacientes sino también a su familia para que 
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colaboren en mantener su salud dental mediante la ayuda mecánica 

necesaria Se deberá enfatizar la prevención progresiva 

Para evitar daños mayores en la cavidad bucal del paciente se 

tíene que recalcar tanto de forma verbal , como escrita, los métodos 

de prevención que se deben seguir 

Es necesana la con1prens1ón y la ayuda incondicional que se les 

pueda prestar En la mayoría de los casos los familiares procuran 

por el dit1cil rnaneJO de esta enfermedad el contratar personal 

capacitado para el cuidado en casa o recluirlo en alguna institución 

donde se les proporcionen los cuidados necesarios a nivel general 

incluyendo su cavidad bucal 
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GLOSARIO. 

Acetilcolina.- Este es un ester de la colina. un constituyente 

normal de muchos tejidos corporales. es un mediador quimico de 

los in1pulsos nerviosos colinérg1cos 

Acetilcolinesterasa.- Enzima que se encuentra en la sangre y en 

vanos tejidos y que c~~tal!za la h1dról1s1s (reaccion con agua) de la 

acetilcol1na 

Albún1ina.- Grupo de S•.•stancias proteicas solubles en agua, 

coagulable por el calor y esta compuesta de carbono, hidrógeno, 

nitrógeno y azufre 

Afasia.- Trastorno o pérdida casi total de la recepción, 

manipulación. y en algunas ocaciones, expresión de las palabras. 

Alienistas.- Psiquiatra, 1nédico adiestrado que funge como perito 

de la psiqu1atria en materia legal. 

Amiloide.- Proteína fabricada por las neuronas y ciertas células 

sanguíneas que se acumulan en el tejido cerebral. 

Apraxia.- Transtorno orgánico de la via de asociación de las 

áreas corticales cerebrales. que estan acargo de la forn1ulación y 

ejecución de un plan motor; se caracteriza por la falta de habilidad 

para realizar movimientos. 
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Argirófilo.- Que se t1ne por 1n1pre~jr1a._--:1ón de sales de plata 

después de la expos1c1ón a la luz 

• Arteriosclerosis.- Cualquiera dt? !os ca111b1os prol1ferat1vos y 

degenerativos en las arterias no necesariamente relac1011ados 

unos con otro. que provocan engrus.:in11ento de las paredes 

pérdida de la elast1c1dad y en algunos casos depósitos ca!carios 

• Autosoma.- Cromoson1a no deter in1nc:ir1te del sexo 

• Corifeo.- Jefé de un pari1do el cua' \2'.-- port3 voz del grupo de 

personas 

• Colinérgico.- Que se designa al t;po dt~ act1v1dad quimica de la 

acet1lcol1na 

Denditra.- Prolongación protoplásn1¿it1ca de la n1.:.~urona que lleva 

el impulso nervioso hasta el cuerpo de /a célula 

Demencia.- Pérdida de las funciones intelectuales, del poder 

de razonamiento, y de la memoria; se debe a una enferrnedad 

orgánica cerebral; se caracteriza por confusión, apatía y 

estupor (es el hect10 de estar só!c p;;:irc1alrnente: consiente o 

sensible. 1nsens1bilidad acompañada de una gran d1smmuc16n en 

los movimientos espontáneos ,i de distintos grados. 

• Degenerativo.- Decenso a un estado 1nfenor deterioro 

progresivo de un ~stado fisico 1nenta: 0 moral 

Etaria.- persona que ha llegado a la vejez 



¡:;_:,:-' 

Ecolalia.- Repet1c1ón involuntaria y sin propósito de las palabras 

habladas 

Genético 

desarrollo 

Referencia al ongen modo de producción 

Hipertonía.- Exceso de ton1c1dad (tenc1ón ) muscular 

Hipertirnia Scnc1b11!dad exagerada, inestable emoc1onalmente. 

y 

Neurofibrilla - F1bnlla de una célula nerviosa que. por lo general. 

se extiende a partir dr5! las pro\ongac1ones y atrav1es0; el cuerpo 

celular 

PROTEÍNA M1en1bro de un grupo de sustancias nitrogenadas 

cornplejas de alto peso niolecular que se encuentran en 

diferentes formas en los an1111ales y vegetales que son 

características de la rnateria viva 
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