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INTRODUCCION

Con el incremento en ia esperanza de vida también han surgido
una infinidad de retos en el terrenoc de la medicina como ciencia de
la salud, no ha quedado ajena a este rubro la odontologia; ya que
con frecuencia se presentan pacientes de la tercera edad al
consultorio dental para recibir tratamiento; de ahi la necesidad de
considerar factores especiales y pecuiiares de la salud de este tipo
de personas, ya que en su Jgran mayoria presentan diferentes
desordenes metabdlicos (diabetes, anemias, demencia, etc.). Por lo
cual el Cirujano dentista debera tener el cuidado de estar actualizado
dia con dia ya que la atencion del adulto mayor presenta un sin
numero de probiemas tanto a nivel sistémico como bucal, es por eso
que se necesitara enfatizar que la poblacion mundial de ancianos
esta aumentando y que su atencion dental en el futuro constituye un
problema que la profesidn tendra que saber enfrentar. Dentro de un
sin numero 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
especifico y cuya prevencidon es aun incierta, nos referimos a la
Enfermedad de Alzheimer.

JUAN CARLOS LOPZ2 DOMINGUEZ
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Con esta tesina se tratara de despertar el interés y el
conocimiento de esta enfermedad para poder brindar una mejor
atencidn odontologica a este grupo de personas, pero tambien
puede informar a aquellas personas que se preocupan por su futuro
ya que nadie sabe la predisposicion que se tiene de esta.
enfermedad

ta sobre vida y la calidad de vida estan relacionadas con el
asesoramiento a la poblacion, profesiornistas, familia y cuidadores
asi como la prevencion y planeacion de la atencion médica y social.
Si bien a la fecha es incurable, si es tratable con los elementos de
educacion, respeto y amor hacia las desafortunadas victimas del mal

de Alzheimer.

JUAN CARLOS LOPEZ DOMINGUEZ
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CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER.

£l descubrimiento de esta alteracion patdgena en el cerebro se
debid al espiritu de investigacion adelantado del psiquiatra babaro
Alois Alzheimer. A comienzos de siglo. este médico al que ya el

instituto Emit Sioli habia reconocido unos conocimientos eminentes
en las cienclas naturates. o

>vo a cabo algo que para entonces no se
estilaba: abrido un craneo de una difunta, cuya enfermedad mental
habia estudiado en vida durante afios y busco alteraciones visibles
en el cerebro que pudieran haber sido la causa de su muerte.

En el manicomio (asi

se llamaban entonces
psiquiatricas) de Emil Sioli,

las clinicas
en Francfort., Alzheimer, entonces un
joven medico habia observado durante seis afos la enfermedad en

una mujer de 51 afos que empezd con los sintomas propios de la

enfermedad como son. desorientacion, afasia, amnesia, apraxia,
esta mujer presentaba marcada celotipia hacia su marido. Pronto

tuvo dificultad para orientarse en su propia casa .tendencia a
arrastras objetos desde un sitio hacia otro, conductas auto agresivas

e ideas paranocides (la gente deseaba mataria).

Para el momento de su internacion en el asilo para ancianos, la

JUAN CERLOS LORFZ OCMINGUES
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paciente se hallaba apatica, desorientada
comprender nada de lo que se decia

e incapaz de
Por momentos confusa,
parecia tener alucinaciones auditivas y podia pasar horas gritando

hasta agotarse. Presentaba trastornos sensoperceptivos olvidaba

los nombres de objetos de wuso cotdiane, estaba seriamente
comprometida su capacidad de lectura, escritura y expresion verbal

frecuentemente dejaba de hablar por completo

Sin embargo a pesar del severo compromiso del intelecto,  aun
caminaba normalmente y conservaba plena capacidad para
Las pupilas eran normorreactivas

signo focal era leve y transitorio

manipular objetos Cualquier

E! deterioro mental progresd y la paciente fallecio a tos cuatro

anos y medio de la primera consulta. En su estadic terminal elia
estaba completamente indiferente, en mutismo, confinadas al lecho.

La autopsia reveld un cerebro parejamente atrofico sin focos

lesionales macroscopicos En la microscopia Alois  Alzheimer

destaco la presencia de cambios cdegeneratives neurcfibrilares y de
depoésitos amiloides que llamo “focos miliares”. Poco importa y
queda para la anécdota

que estos ultimos ya hubieran sido
descubiertos por

Blocg y Marinesco y mas tarde por Redlich;

correspondid  a Alzheimer e mérito de relacionarios con la

enfermedad que hoy lleva su nombre Simchowicz en 1910 denomind

a estas lesiones "placas seniles” y hoy también se les conoce como
"placas de Alzheimer” o "placas neuriticas".

JUAN CARLO S LOPEZ DTH
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En la institucion de Sioli los

pacientes podian moverse
pudo estudiar con precision el
comportamiento imprevisible y la falta de orientacién del paciente

Asi descubrio  una

libremente Alois  Alzheimer

enfermedad totalmente desconocida,

caracterizada por una concentracidn masiva de atrofia cerebral

difusa en el cerebro y como consecuencia trastornos conductuales y
de agitacion hasta la muerte. (1)

E! mundo cientifico se mostréo poco interesado por el descubrimiento
de Alzheimer

Para los corifeos de la psiquiatria coetanea una enfermedad
Dios o
desordenada. No estaba de

mental era un castigo de la consecuencia de una vida

imoda la idea de que los problemas

cotidianos, como son el economica, sentimental, alimentacion y el

medio ambiente etc, pudiecran desencadenar una enfermedad
No fue sino hasta noviembre de 19086 cuando presento sus

hallazgos en et Colegio de alienistas del

mental

sur oeste de Alemania,
nadie le pregunto cosa alguna
Las concreciones patégenas que descubrio Alzheimer hace 80

afios hoy las encuentran exactamente igual los neurdlogos. Las

técnicas modernas del microscopio y la fotografia no han aportado
nada nuevo que no hubiera ya sefalado Alzheimer

El impulso de los descubrimientos de Alzheimer liego a Australia,
donde habia menos miedo a las disecciones, donde el Neurdlogo
Colin L Masters, del Royal Hospital, disponia de cadaveres para

SJUAN CARLOS LS
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investigar sobre la Enfermedad de Alzheimer. Pero le faltaba un
bioquimico experto que le pudiera explicar las formaciones y asi

descifrarlas en su lenguaje quimico. Conocia al quimico molecular

aleman Konrad Beyreuther, que para entonces trabajaba en el

instituto genético de La Universidad de Colonia. Asi pronto viajaron

por corfreo de Australia al Rin debidamente enfriados vy

empaquetados en nieve de acido carbonico muestras de cerebros

humanos Beyreuther y sus jovenes colaboradores de!l instituto

genético de Colonia analizaron las placas insolubles. Que contienen
proteina algo que se sabia desde hace 130 anos. El quimico August
Kekule. descubridor del anillo de benceno.
escrupulosamente ya en 1859

habia analizado
tales formaciones., que pueden
también aparecer en el cerebro de las personas ancianas sanas.
Cinco afios antes el médico berlinés Rudolf Virchow habia dado un

nombre a tales concreciones. Las estructuras filamentosas, que

habia visto con el microscopio optico en los preparados cerebrales y
que pudo colorear con yodo, tas denomind Virchow Amiloide es
decir parecido al aimidén, han mantenido su nombre hasta el dia de
hoy.

A comienzos de 1984 Gerd Muithaupt,

colaborador de
Beyreuther, usando una

tecnica con acido formico, consiguid

se pudo separar la albumina, de una
sustancia arcillosa. La arcilla un silicato de aluminio. se fusiona

disolver el amiloide. Asi

reguiarmente con la albumina. A partir de alli el quimico proteico

JUAN CARLOS LOPEZ EOMINGUEZ
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puede hoy explicar con las técnicas modernas y en breve espacio
de tiempo la estructura molecular y a partir de ahi se investigd el

origen genético y la funcion del material albuminoso (2)

JUAN CARLOS LOPEZ DOMINGUEZ 5
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CAPITULO 1]
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

2.1 DEFINICION.

Es una forma de demencia presenil. Antes de entrar en tema es
conveniente hacer aigunas consideraciones para explicar el
significado de esta definicion

Comencemos diciendc que no todos conocemos de una u otra
manera la sene de trastocrnos vinculados con el envejecimiento
cerebral que acompana la decadencia general del organismo del
anciano. Es la forma mas comun de demencia a la que vuigarmente
se le califica como "chochez"

En esta situacion =l anciano comienza a tener entre otras
manifestaciones fallas de concentracion y de memoria asi como
ciertos problemas en la ubicacion temporal vy en el espacio. Y puede
llegar hasta la muerte

Con el tiempo ese deterioro se hace mas marcado: pude llegar a
graves alteraciones del caracter y de ia conducta hasta una etapa
terminal de postraciéon y severo déficit intelectual.

Este sensible proceso suele iniciarse alrededor de los setenta
afios o mas tarde. Por eso se le denomina "demencia senil” (del latin
"senex’” que significa anciano)

JUAN CRRLCS LEPED DOMINGUED
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Si, esta enfermedad es cruel y dificil de sobrellevar para el
paciente y para sus familiares, ésta enfermedad puede l!legar a
presentarse a edades mucho mas tempranas y obviamente a tener
un desequitibrio ain mayor en el aspecto familiar y social del
individuo. (3)

Esta entidad es una enfermedad degenerativa. se caracteriza por
atrofia grave y progresiva particularmente de la corteza frontal vy de
otras areas del cerebro. Las neuronas con mecanismos de
transmision de acetilcolina y sus celulas nerviosas estan
particularmente afectadas El  cerebro presenta una atiofia
pronunciada, con las siguientes caracteristicas: surcos anchos y
ventriculos dilatados. Se observan ademas placas seniles y nudos
neurcfibrilares

La Enfermedad de Aizheimer debe ser bien diferenciada por un
equipo multidisciplinario de las areas de la salud ya que las
caracteristicas de esta enfermedad difieren de otros tipos de
Demencias. como son
Demencia Multiinfarto. - Este término describe una alteracion mental
difusa, se trata de una declinacion general de la funcion intelectual
por oclusion multifocal de arterias o arteriolas cerebrales, <! infarto
del idbuio temporal es muy frecuente
Corea de Huntington.- Se trata de un proceso patologico distintivo

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

cual una de las primeras anormalidades se relacionan con trastornos

1AM CARLOS L DOMINGUER 7
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Enfermedad_de Pick - Se distingue de la Enfermedad de Alzheimer
por su anatomia patologica ya que en Alzheimer la atrofia cerebral
es difusa en la enfermedad de Pick la atrofia es relativamente
circunscrita. los pacientes con enfermedad de Pick pueden tener

menos dificultad <n ta marcha que tos pacientes con la Enfermedad

de Alzheimer (4)

La demencia senil tipo Alzheimer no es smMénimo de locura,
debemos entender por Demencia el deterioro progresivo y gradual
de las funciones intelectuales superiores ( apraxia. afasia. amr\ésia

desorientacion y trastornos conductuales )

2.2 EPIDEMIOCLOGIA.

“Epidemiologia” es una palabra derivada del griego doctrina
acerca de lo que afecta al pueblo

En las ultimas décadas la sociedad comenzo a preocuparse por
el problema meédico social y econdmico representado por las
demencias La magnitud del mismo ha hecho que algunos autores
se hayan referido a esta problematica como una epidemia que se

aproxima y también como un diluvio,
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Esta alarma se justifica teniendo en cuenta qgue la mayoria de las
demencias aparece en mayores de 65 afos Los meétados de
investigacion epidemiologica fueron desarrollados ongimnalmente para
enfermedades infecciosas y en forma posterior se extendieron a las
enfermedades cronicas del  envejecimianto Las principales
demencias son diferentes en muchos aspectos a las enfermedades
infecciosas. originando problemas en la aplicacion directa de los
meétodos de investigacion (estas complicaciones surgen
principalmente de la dificultad de dividir la poblacion en grupos
claramente distinguibles entre casos y no casas) (51}

Por otra parte el envejecimiento de la poblacidn determina un
incremento de la Enfermedad de Alzheimer qua es una entidad
edad - dependiente: el progresivo control de enfermedades
infecciosas ha reducido la mortalidad de los pacientes ancianos
suponiendo que entonces hay un aumento rapido de este grupo
etarioc. Tambien en la década pasada se llegd al consenso de que la
demencia presenil y senil. ambas tipo una misma entidad. Aungque
algunos autores no aceptan este conceplo y consideran que existen
dos subtipos de Enfermedad de Alzheimer. la de comienzo precoz y

la de comienzo tardio

JUAN CARLOS LT
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En general los conocimientos en el concepto de la Epidemiologia

de la Enfermedad de Alzheimer pueden considerarse limitados:

Hay linute: en el concepto de demencia

1. La precision de! diagnostico. etiologia de
es muy dificl y requiere una evaluacion neurologica

a2 enfermedad de

Alzheimer
detemnida para no confundiria

Estructura etana de las poblaciones
3 Incidencia. Es necesario estudiar ta poblacidon concreta en un
mamento dado y reexaminarta pasado un tiempo superior a seis
meses. obteniendo per gjlemplo numero de fallecimientos en ese

periodo Eir conuenzo nsidoso dificulla fa deteccion de nuevos

asos
Factores de rresgo raza. antecedentes familiares. sexo.

5. Incidencia familiar Herencia
La ncdencia en tas personas entre 40 y B0 anfos es de
0 14s y 25, @ njos mayores de 80 anos. (§)
Entre gquenes tenen 865 afos » mas se encontro que el 11%

a4% presenta

tienen una demencia que va de lave a moderada y el
55% de las

un cuadro severe de Demencia Aproximadamente el
demencias seniles son del tipo Alzheimer Ademas otro 20% de la
poblaciaon de personas con demencia sufren de una combinacién de

y demencia cerebro vascular. Esta

ia Enfermedad de Alzhemer
enfermedad es ia cuarta causa de muerte entre los adultos en los
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Estados Unidos. después de las enferimedades cardiacas, el cancer
y los accidentes cerebro vasculares. En ese pais se estima que

mueren 100 000 personas por ano de esta enfermedad (3)

En Alemania el numero de casos de Alzhemer crece con un
promedio de cincuenta mil casos por ano. de acuerdo a sus
estadisticas se duplicara para el ano 2000 los seiscientos mil
calculados para la Republica Federal Alemana (7)

En Meéxico existen airededor de 175000 casos Debido al
progresivo envejecimiento d= la poblacicn los expartos calcutan que,
de no encontrarse urgentemente un tratamiento eficaz el numero
de afectados por esta demencia podria duplicarse en el ano 2025

La enfermedad aparece mas frecuentementes en Europa
occidental y norteamenca no tenende pravalencia comprobada en

una raza en especial (Schoenberg y Col 1990) (5

2.3 FISIOPATOLOGIA

l.a fisiopatologia de la Enfermedad de Alzheimer. implica e
incluye una serte de alteraciones. que van desde gendéticas hasta
modificaciones secundarias o fenédmenos tdxicos o ambientales

1. ALTERACIONES NEUROQUIMICAS - Son los sistemas que

se proyectan a la corteza cerebral nciuyen proyecciones

UM SRR DR TR



2. colinergicas, noradrenérgicas y serotonérgicas. que provienen
del niicleo de Meynert. Los resuitados de la autopsia indican
que los niveles de estos trasmisores se ven generalmente
reducicos

Las caracteristicas clinicas de las anormalidedes

perturbaciones del sueno o la depresion
noradrenérgicas presentan

serotonérgicas son

Asi musmo de las deficiencias
disminucion de la capacidad para enfrentar el sobre esfuerzo
ambiental como el stréess

Las disfunciones colinérgicas dan déficit de la funcron cognitiva:

broguimicamente se refleja en  una reduccion de enzimas

colnérgicas. la cohnaacetiltansferasa y la acetilcolinesterasa;

enzimas que se encuentran en sangre (eritrocitos y plasma) y el

fluido cefaloraciuideo. (8)

JUAN CARLIS LOPEZ DOMINGUEZ



ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y SU MANEJO ODONTOLOGICO.

2. ALTERACIONES NEUROPATOLOGICAS .

Placas Seniles, Ovillo o Marana Neurofibrilar y Degeneracion

Granovacuolar Intraneural.

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 numero variable sdlo

en la sustancia gris.
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Ovillo o Marana Neurofibrilar. Se presenta en neuronas atacadas,; se

observan como madejas en forma de {lamas de fibras

intracitoplasticas.

Degeneracion Granovacuolar Intraneural. Se presenta en forma de

vacuolas pequefnas que poseen un granulo argirdfilo.  (9)
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ALTERACIONES INMUNOLOGICAS - Supone un ataque al ceraebio

por parte del organismo. ataque que mplica la produccion de

anticuerpos dirigidos contra ciertas estructuras del cerebro En la
Enfermedad de Alzheimer existe aumento de la fiecuencia de eslos
anticuerpos. contra los neurofilamentos y contia claitas poblaciones
de neuronas No se ha demostrado las siguantas preguntas Son
estos anticuerpos la causa de la enfarmedad™ (Aparecen antes de

la enfermedad o solo son un reflejo tardio?

ALTERACIONES TOXICAS.- Metales como &l plomo. el mercurio el

aluminio., sin embargo solamente & alumumio podria tener alguan
pape! en la enfermedad de Aizheimer. se encuentra concentrado en
forma de silicatos de aluminio nsolubles, en las neuronas y en el
interior de las placas seniles. Las relaciones entre estos depositos
de aluminio y los otrcs componentes de las placas no estan
demasiado claras, como tampococ lo e&sta la cronologia de los
acontecimientos: Precede el aluminio a la aparicion de los
depodsitos de proteina amitoide contenidos en las placas seniles? o
por el contrario. (Se trata de un proceso tardio? Es cierto gque el
aluminio es toxico para las neuronas y cuando se inyecta en el
cerebro de un animal expenmental provoca una encefalopatia grave.
en general mortal. (10)

Mirando a fondo el mercurio puede entrar en e! ceraebro

JUALTAR




destruyendo las células nerviosas. ademas puede almacenarse en el
rinon y otros organos. en varios estudios se ha encontrado que los
investigadores atribuyen una mayor cantidad de mercurio en
personas que tienen restauraciones con amalgama Aunque para
otros autores esto no tiene relevancia y ademas la presencia de

mercurio Nno asegura la presencia de ia Enfermedad de Alzheimer

Se ha mostracdo que las cantidades pequefas de mercurio

agregadas al agua potable que beben los animates expernimentales,

ratas se piensa perc No ¢s sagurd. qua se puedan procaucir algunos
de los cambios caracteristicos en el cerebro. Seguramente el

mercurio puede saer un factor contribuyente. pero no el danico. (11)

ALTERACIONES GENETICAS - Se sabe que entre el 10 y 30 % de

los pacientes con Enfermedad de Alzheimer tienen un pariente de
primer grado con una afeccion similar Estos valores estadisticos, de
por si, son un claro indicio de los factores genéticos que inciden en
la aparicion de la enfermedad El modo de herencia parece
corresponder a la transmision autosomica dominante, es decir que
la enfermedad ila hereda el 50%0 de la descendencia
independientemente de su sexo

En el cromosoma 14, 19 y 21, se han localizado genes
relacionados con el envejecimiento cerebral patologico y el gen de la
proteina amiloide. la presencia de este ultimo no es simple

KO
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coincidencia. Tambien se ha demostrado una vinculacion genética

ENFERMEDAD DE ALK

entre la enfermedad de Alzheimer y dos marcadores detf ADN qgue

son el D21S1/D21S11 y el de D21816 que s& hayan en el

cromosoma 21, generalmente en edades inferiores a los 65 aros (7)

En e! campo de la genética. el caso de los melhzos idénticos o
univitelinos sus caracteristicas son iguales pero en un 43% de 100
se les desarrolla la enfermedad de Alzheimar Estos estudios fueron
realizados por el profesor Kallman los realro en un grupo de 108
pares de mellizos que en su mayoria tonian Alzhenmear y a su vez
presentaban demencia senil. Mientras quo ios mellizos bivitelinos (no
idénticos), la concordancia fue de soélo del 8% por esto se considera
que el riesgo para los hermanos es aproximadamente del 7% estos
valores destacan claramente la influencia de ia herencia pero

también pone en evidencia a los factores ambientales no genéticos

SUAN CARLOS LOPEZ DOMINGUS Z : 17
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2.4 CURSO CLINICO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

PRIMERA ETAPA- OLVIDADIZO

La primera parte cursa con los siguientes signos:

Déficit de memona

Cambios bruscos en el comportamiento.

Incapacidad de encontrar palabras o nombres adecuados.
Deficiencias en la coordinacion de gestos y movimientos.

Errores en la reatizacion de ias actividades cotidianas.

SEGUNDA ETAPA: DETERIORO MENTAL

Deterioro progresivo de la memoria reciente.
Disminucion el la conciencia de los sucesos actuales.
Desorientacion en tiempo y espacio

Reaccicnes paranoides

Alteraciones del juicio

Miedos injustificados

Depresion

Ecolalia
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« Afasia.

FASE TRES '  DESCONOCIMIENTO TOTAL

Deteroro rapido de la memoria.
Predominancia de la memoria emocional
Lenguaje concreto

incapacidad funcional, incontinencia

Muerte por infeccion o debilitamiento. (4)

JUAH CARLOS LOFEZ TOVRY
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Tecnica de la spect cerebral

Es una topografia computarizada por emision de fotéon unico, se
introduce una sustancia radiactiva en &l cuerpo o en un érgano del
paciente obteniéndose una imagen tridimensional para obtener la
distribucion de las estructuras y su volumen. la identificacion de
elementos estructurales de marafias neurofibrilares y la
cuantificacion de proteina p-ameloide: esta técnica aun esta en fase
experimental

Esta prucba complementaria puede proporcionar un diagnostico
positivo en la enfermedad de Alzheimer Los pacientes no requieren
una preparacion especial para la exploracion de SPECT

En tas fases iniciales de la enfermedad la lesion puede ser
unilateral y a menudc esta circunscrita a la regidon temporal, a
medida que aumenta el deterioro cognitivo se amplia ta zona
lesionada hasta abarcar el I6bulo parietal En fases avanzadas del
curso clinice ia hipoperfusion puede extenderse en la region frontal;
no existc una clara preferencia de la demencia tipo Alzheimer por
manifestarse en un hemisferio u otro. sino que el patron de perfucion
(baino) se relaciona con el nivel cognitivo del enfermo: la afectacion
izquierda traduce alteracion predominante del lenguaje y la derecha
de la funcion visuail espacial; una lesion parietal se manifiesta por
trastornos en la fluidez verbal v en la capacidad de atencion

mientras que la reduccion de perfucion frontal corresponde a

MY



ENFERMEDAD DE ALZMEIMER ¢ SU MAME O CRUNT DL 2G3.03

deficiencias de dibujo y memoria. (12}

Examen del dibujo del reloj en la enfermedad de Alzheimer.

El temor o la preocupacién por la enfermedad de Alzhemmer hizo
que Sunderland y sus colaboradores llevaran a cabo una prueba
simple y una medida confiable de la habihdad visual -espacial
(deteriorantes en la enfermedad de Alzheimer) Para deternunar la
utilidad de esta medida se examino a 67 pacientes con Alzheimer y
a 83 pacientes controles que dibujaran la caratula de un reloj y que
se pudiera leer el tiempo de las 2:45 hrs

La calificacion fue tomada o considerada como 10 (lo mejor)
hasta 1 (lo peor)

El promedio de la calificacion desarroliada con los pacientes con
Alzheimer fue de 4.9 mas o menos 2 7 comparado con 87 mas o
menos 1.1 para pacientes controles normaics

Ei presente estudio evalua la utilidad de una simple tarea .el
dibujo de un reloj para medir las destrezas espaclo-visuales de
pacientes que se presumen tienen la enfermedad de Alzheimer. el
propodsito de este estudio no es probar el dibujo de! reloy como un
instrumento unico diagnostico para la enfermedad pero s1 como una
prueba que facilmente se puede administrar en cualguiar consultorio
clinico y provee una mediad utl en demencia severa en donde
examenes neurologicos sofisticados no estan disponibles En todos
los casos, el diagnostico finat debe ser confirmado con biopsia
posterior a la autopsia

SUANCARLT
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Criterios para la evaluacién del dibujo.

No hay ningun intento o Unicamente un ininterpretable esfuerzo por

dibujar

El dibujo muestra alguna evidencia de que la persona habia
recibido instrucciones, pero la representacién del reloj es vaga.
Los numeros y la cara del reloj, no estan relacionados en el
dibujo. Las manecilias han sido omitidas.

La secuencia de los nimeros esta distorsionada. La
integridade la cara del reloj esta desaparecida.

tos numeros estan amontonados en un lado del reloj o estan
al reves.

Las manecillas fueron usadas inapropiadamente (presentacién
digital o los niimeros en circulo)

La colocacion de las manecillas esta significativamente fuera
de rumbo o curso

Errores mas perceptibles aparecen en la colocacion de las
manecillas .

Ligeros errores aparecen en la colocacion de las manecillas.
Las manecillas estan en una posicion correcta (la manecilla de

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

NOTA. 10 = mejory 1 = peor.

JUAN CARLOS LOPEZ DOMINGUES
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Resultados del exmane del dibujo del reloj.

Los 67 pacientes con Alzheimer sus calificaciones estaban
dentro de un promedio de 4.9 mas menos 2.7

Los 83 controles obtuvieron un promedio de 8.7 mas, menos .Los |
resultados son significativos, como era esperado, el valor promedio
de
los dibujos de los pacientes con Alzheimer fue marcadamente mas
bajo que los pacientes controles.Estos resultados apoyan la idea de
las destrezas espacio-visualesen relacidn con el proceso general de
demencia y este dibujo involucra ta medicidon del proceso cognitivo.
Estudios correlativos de estos resultados con otras medidas

neuropsicolégicas podrian ser de interés en el futuro. (14)
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Examen cognositivo de Folstein.

La vasta mayoria de los viejos conservan casi intactas sus
facultades mentaies, sélo muy pocos muestran decadencia en su
funciébn cognoscitiva Sin

embargo, es un
enfermedades

hecho que las
demenciales son

mas frecuentes conforme se
aumenta la expectativa de vida, por lo que en los anos venideros
seremos testigos de un radical incremento en la incidencia de los
trastornos mentales. en especial ia Enfermedad de Alzheimer.

Asi mismo, en la edad avanzada varias condiciones patolégicas

pueden causar deficiencias cognoscitivas temporales

reversibles
(delirium),

por lo que se ha insistido en buscar ante un paciente
confuso, condiciones tratables y dejar el diagndstico de Alzheimer
como de exclusiéon.

Las pruebas psicométricas tienen ciertas limitaciones reilacionadas al

nivel educacional del! paciente que pudiera hacer creer que ciertos
analfabetos pudieran aparecer con problemas cognoscitivos.

JUAN CARLOS LOPEZ DOMINGUEZ 24
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La prueba mas sencilla y efectiva es la siguiente:

Paciente:

Edad........... Fecha...................PUNTUACION... ... ...........35 (*)
ORIENTACION

“Digame el

Dia...............Fecha.......... Mes... ... Estacion......._. Afio.......»" (5)
“Digame el

Nombre de estecentro...................Direccién............................
Ciudad.............Estado...............Pais.............................” (B)

FIJACION
“Repita estas tres palabras: PESO — CABALLO — MANZANA...” (3)

(Repetirlas hasta que las aprenda)
CONCENTRACION Y CALCULO
*“Si tiene 30 pesos vy me va dando de 3 en 3, scuantos le van

quedando ?

( Asignar un punto por cada respuesta correcta ).................. ... (5)
“Repita estos nimeros haciaatras: 5—-9—-2 ... ... ... ..."(3)
MEMORIA

“éRecuerda las tres palabras que le he dicho antes?.............." (3)

JUAN CARLOS LOPEZ DOMINGUEZ 25
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LENGUAJE Y CONSTRUCCION
(&)}

(4]
&)

Mostrar un boligrafo: ;QuUé es esto?. .. .. ... i
Repetirlo con un reloj de pulsera...
Repetir esta frase: “En un trigal habia cinco perros™...............

“Si 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 mano derecha, dablelo y pdngalo

encima de la mesa”...... ... (3)

“Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS”................ (3)

“Escriba una frase”.......... 1)
N

“Copie este dibujo’: (dos pentagonos cruzados)..................
(*) Un punto por cada respuesta correcta.

VALORACION

20 — 25 puntos: deterioro mental leve

16 — 19 puntos: deterioro mental moderado

15 puntos o menos: déficit mental severo

El examen debe repetirse periédicamente a fin de documentar la

progresion del deterioro de la funcion mental. (15)
JUAN CARLOS LOPEZ DOMINGUEZ 26
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2.6 TRATAMIENTO

Ei tratamiento de ta Enfermedad de Alzheimer exige un
enfoque terapeutico multidisciplinario que inciuye los siguientes .

aspectos:

« Meédico.

e Social.

« Ambiental.
e Etico.

e Legal.

La rehabilitacion de los pacientes implica la persecucion del
bienestar con base en sus necesidades de adaptacidén a la
enfermedad y al medio, a fin de conservar en la medida de io
posibie la autonomia y contrarestar otras patoldégias resultantes

de las limitaciones fisicas y psiquicas.

JUAN CARLOS LOPEZ DSMINGUED
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OBJETIVOS:

Hacer mas digna la vida del paciente.

e Evitar la alienacion.
= Disminuir su dependencia.
e Mantener su capacidad de juicio.

Optimizar su funcionamiento intelectual y psicomotor
e Detener o enientecer e! proceso de desintegracion de la

personalidad.
e Evitar el sindrome de inmovilizacion.

Estos objetivos se cubren mediente la implementacién de

programas de fisioterapia (ejercicios), Terapia ocupacional

(Trabajos manuales), Terapia de socializacidén, modificacion

de conductas inadecuadas y vigilancia de ia salud periodica.

En el caso del paciente con demencia cronico degenerativa,
aunque no cabe esperar una curacion, la rehabilitacion tiene una

funcidon que cumplir aumentando su importancia cuando otros

tratamientos han sido suprimidos.

JUAN CARLOS LOPEZ DOMINGUEZ
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Desde un punto de vista ético, profesional y humanitario, la
rehabilitacidon contribuye al mejoramiento de la calidad de vida, la
integridad vy la dignidad de !a persona y a la preservacion de su lugar
dentro de la familia y la sociedad

Las demencias debidas a lesion 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 1a demencia multiinfarto se incluiran en este grupo.

En general, la minimizacion en el wuso de drogas
terapéuticas, asi como la estimulacion ambiental ayudan a
disminuir la velocidad del deterioro mental en cualquier cuadro
demencial.

La accion terapéutica se esfurza por que el paciente utilice mejor
sus capacidades funcionales potenciales y compence sus
limitaciones. Se impone la utilizacién de técnicas biologicas,
psicoldégicas y sociales al mismo tiemmpo, encaminadas a la
prevencion, el tratamiento y la rebabilitacion del paciente

preservando la salud de la familia y de! equipo meédico.
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PASOS FUNDAMENTALES EN EL MANEJO TERAPEUTICO DEL
PACIENTE:

« Detecion de todos los problemas que limitan la adaptacion del

paciente.
« Valoracion de ios recursos de que dispone el equipo que atiende

al paciente.
Organizacion del equipo que llevara a cabo el manejo terapéutico.

Estos programas se basan en tres puntos esenciales:

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

recuperadas.

2. La reduccién o modificacion de las necesidades del paciente para
las funciones perdidas o deterioradas

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

las que estan parcialmente conservadas. (4)
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CAPITULO il

MANEJO DE PACIENTES CON ALZHEIMER EN EL
CONSULTORIO DENTAL.

En el area medico odontolégica se reconoce la importancia de la
rehabilitacidon bucal para mantener una eficiencia masticatoria, una
seleccion dietética y un buen aspecto fisico, no todos los pacientes
estan fisica o psicologicamente receptivos para recibir este tipo de
tratamiento. Es necesario alterar la planificacion del! tratamiento
segun el progreso evolutivo de la Enfermedad de Alzheimer.

En vista de los numeros crecientes de personas que alcanzan la
vejez y que sufren la enfermedad de Alzheimer es importante
conocer informacidn adicional sobre el cuidado dental en estos

El cuidado dental sueie ser bastante facil cuando el paciente es
cooperativo, puede ser muy dificil y aveces imposible cuando alguien
llega a presentar actitudes agresivas.

Se ha encontrado las directivas siguientes con relacion al
tratamiento.

1. La duracion de la cita debe ser Corta con la cual vamos a ayudar
para que el paciente colabore , de una mejor manera

2. La perdida de memoria los induce a realizar modificaciones en la
comunicacién; las instrucciones deben ser cortas y repetidas.

JUAN CARLOS LOFEZ DOMINGUEZ - 3
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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.- Reir o llorar dentro del corto espacio de tiempo no son resulitado
del tratamiento dental pero son sintomas de la enfermedad, es
importante estar alerta incluyendo asistentes en el consulterio
para no angustiarse,ni provocar una mayor crisis en el paciente.

4.- Tomando en cuenta al enfermo es importante un ambiente
familiar para disminuir la perturbacién, 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 xerostomia, la cuai puede producir junto con
otro agente caries, enfermedad periodontal y alteracion de las
mucosas por eso es importante el apoyo que se debe tener con el
meédico del paciente o estar inmersos en ei 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 perdida de
la capacidad de cuidar su higiene 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 institucion y desde el punto
de vista de la pérdida de la higiene, la condicion 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 interproximales amplios donde haya
acumulacion de alimentos y si  existe migracidén gingival,
presentandose caries cervical.

Otros de ios problemas gue podemos encontrar frecuentemente
es la pérdida de ias protesis removibles, con {a cual, el paciente
perderia varias de fas funciones basicas del aparato
estomatognatico, como son ia masticaciéon fonacién, estética etc. Por
ello sera necesario el reemplazo del aparato protésico, pero,
encontraremos un sin numero de problemas debido al avance de la

enfermedad y al costo que esto ocasiona.

El cuidado dental se resume asi:
a) A los pacientes se les debe intervenir en las primeras semanas
que se diagnodstica la enfermedad para poder contar la con

cooperacion de los mismos.

JUAN CARLOS LOPEZ DOMINGUEZ
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b)

c

~

d)

e)

Revision regular adaptada a las necesidades individuales, para
evitar el dolor y minimizar intervenciones adicionales. (16)

Dar las instrucciones por escrito claras y precisas del
procedimiento de higiene bucal y de la protésis (que el
paciente pueda tener, dichas instrucciones se daran al familiar,
o ala persona que se encargue del cuidado de! paciente.

Los aparatos protésicos deben ser marcados, con iniciales,
con. algun color o alguna figura que e! paciente reconozca
como propia:; principalmente aquellos pacientes que ya viven
en alguna institucion
Se aconseja hacer un duplicado de la prétesis del paciente,
ya que por extravio podra contar con el reemplazo
rapidamente

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

psiquiatrico y posteriormente se remitiria con el odontogeriatra en
cual se encargar de rehabititar la cavidad bucal.

JUAN CARLOS LOPEZ DOMINGUEZ
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Datos personales e historia clinica del paciente.

Un hombre de 93 afios tes blanca blanco con una evolucion de 5
afios con la enfermedad, se trajo a la clinica geriatrica de psiquiatria.

En los meses pasados el paciente ocasionaba problemas en
casa. El! habia sido cada vez

mas irritable vy
insoportable.

sociaimente

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

dejaba entrar en la casa Este era un comportamiento perturbador
para la familia La hija también informd que su padre se la pasaba

sentado bajo un arbot en el patio de atras de la casa. Ella negd que
su padre se la pasaba llorando y que presentara alteraciones en el

suefio y el apetito. EL Paciente negd su estado depresivo y no se
presento queja alguna excepto que & tuvo problemas con su
memoria. El también no habia tenido ninguna historia psiquiatrica

previa o algun problema meédico importante excepto la enfermedad
ahora establecida.

a) La condicion mental estaba totaimente alterada. Su estado
fisico era notable. ta funcion de los oidos estaba disminuida a
un nivel bilateral. Se establecid e! diagnostico de la
Enfermedad de Alzheimer y se empezd a tratar la depresion

con medicamentos como el trazodone, 25mg via oral y causo
cambios irritables en el comportamiento, (gritaba a los
visitantes del salon, se aislaba sociaimente, chiflaba en el patio
JUAN CARLOS LOPEZ DOMINGUEZ
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atras de la casa). Reanudd sus actividades después de 3

semanas de tratamiento. El paciente tolerd la medicacion y no
requirié¢ mas medicamento. Dos meses después, se interrumpie el

trazodone presentando como consecuencia sintomas de

depresion, por lo que se sugiridé continuar la dosis, sin efectos
adversos, el odontogeriatra al recibir esta historia clinica tendra
un perfil del paciente la cual le ayudara a poder planear el

tratamiento dental con los parametros antes mencionados. (17).

3.2 Actitudes y manejo de un segundo caso.

Varédn de 57 afios visitd ia clinica presentaba dientes con caries y
evidencia de periodontitis. E! paciente era un residente de una casa
de reposo, con facilidades de cuidado, como son registros médicos,
sintomas y primeras sefiales desarrcoliadas de en |la evolucion de 1a
enfermedad que en este caso aparecieron a los 40 anos de edad. El
paciente presenta desorientacion, pérdida
cognitiva,

importante de funcién
incoherencia en el habla, dificuitad en completar tareas

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

colaborar . Aunque que el paciente sea todavia ambulante, presenta

probilemas de marcha. E! paciente tomaba haloperidol, DOSS,

Dulcolax y acetaminofen. Frecuentemente el

paciente es poco
cooperativo.
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El paciente se tratdé en un lugar tranquilo de manera positiva,
minimizando distracciones y ruido. Cada cita se comenzd con
introducciones del equipo dental al paciente y constantemente se
mencionaba su nombre, hablado en tono de voz calmada. Usando
frases simples, cortas y se mantuvo el contacto visual de frente

ta quietud, y fos movimientos lentos se usaron conjuntamente
con una demostracion visual antes de cada procedimiento o cada
nuevo paso. Cada que se tenia contacto con el paciente le
sonreian frecuentemente y eso ayudo. a calmar al paciente

El equipo siempre presumic que el paciente podria comprender
mas de lo que él podria expresar.

E1 paciente reacciono mejor en las citas cortas

Las restricciones fisicas (con el permiso de su esposa) se usaron
incluyendo un dique de goma para maniener un campo seco.
El paciente era incapaz de tolerar citas cortas parejas sin un

sedativo adicional como el

diazepam y la meperidine que se
administraron por via intravenosa a le largo de la cita dental
Finalmente, el paciente era confortado por la presencia de su
esposa a la cual se le permitio sentarse en una silla junto at
operador durante las citas.

Se citd al paciente cada mes y se le establecié una rutina de
prevencion incluyendo instrucciones de higiene bucal a la esposa y
la aplicacion diaria de fluoruro local, cada paciente es un individuo

unico, con capacidades y necesidades diferentes; cuatro de diez
JUAM CARLOS i CPEZ OOMINGUEZ
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pacientes requieren un tratamiento diferente; las especialidad

puede ser transitoria, tal como una fractura de hueso, o

enfermedades cronicas, etc, cada vez aumenta el numero de

personas con necesidades de especialidades. el cirujano dentista no
esta capacitado para tratar esta amplia gama de individuos con tat
enfermedad Muchos de nosotros desconocemos la definicion de la
enfermedad. su etiologia y por ende su diagnostico es por eso que
esta informacién quiere contribuir
practica dental. (18)

a que hagamos una buena

3.3 Como manejar los desordenes de comunicacion.

ilncluye su practica dental pacientes con desordenes de
comunicacion, como en la Enfermedad de Alizheimer?

Las comunicacion es un proceso en donde ta informacion se
cambia entre individuos mediante un sistema comun de sefiales,
simbolos, o comportamientos La capacidad para comunicarse es
compleja.

Los desordenes de comunicacion, entonces puaden ampliamente

describirse como resultado de cualquier enfermedad o condiciéon que

compromete: la sensacion, especialmente audicidbn o visidn,

transmision de informacion eferente, mediante el sistema nervioso
periférico; la percepcion, comprension, y otras funciones de
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procesamiento de informacion del sistema nervioso central,
movimiento de los tabios, lengua. y otras partes de! cuerpo que
involucran la comunicacion expresiva, tales conio manos u ojos
Mientras las descripciones de los desordenes particulares de
comunicacién que resulten de los tipos de deterioro que
anteriormente mencionamos, es necesario hacer algunas
sugerencias especificas con la cual tendremos una mayor
comunicacion con las personas que padecen este tipo de

enfermedad

El Cirujanoc dentista debe tomar las siguientes medidas.

1. Establecer y mantener un contacto fonético y visual con eilos;
esto aumentara al maximo la comunicacion y permitira la
transmisién de ambos, verbal y no verbal Si usted piensa que
esto es obvio, y que usted siempre se mantiene atento podria
sorprenderse de los resultados.

2. Demore Ila marcha de conversacion y cuitive paciencia,
permitiendo tiempo extra para escuchar al paciente. y responda
aunque muchas veses estas sean incoherencias; con este tipo de
comunicacion desordenada, la cual , atgunas veses con el tiempo

el paciente podra referir informacion 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 conversacién 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 como son: el neurdlogo, medico
internista o el geriatra etc (equipo muitidisiplinario) se debe tener en
cuenta a la familia de él, la cual nos proporcionara innumerables
datos del comportamiento y sus actitudes, ilegando asi a pbrindar un
mejor tratamiento.

Los pacientes con la Enfermedad de Alzheimer tiene los mismos
padecimientos dentales que otras personas de la misma edad pero
sin la enfermedad

Los procedimientos dentales desempernados son técnicamente
iguales para cualquier paciente. Por que el cuidado dental de estos
llega a ser cada vez mas dificil 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 practicos si el
paciente no puede colaborar para el tratamiento.

También, el plano de tratamiento deberia tomar en consideracion no

solamente a los pacientes sino también a su familia para que
SUAN CARLOS LCPES DOMGLIGUED
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colaboren en mantener su salud dental mediante la ayuda mecanica
necesaria Se debera enfatizar la prevencién progresiva.

Para evitar dafios mayores en la cavidad bucal del paciente se
tiene que recalcar tanto de forma verbal , como escrita, los métodos
de prevencion que s2 deben seguir.

Es necesaria la comprensién y la ayuda incondicional que se les
pueda prestar. En la mayoria de los casos los familiares procuran
por el diticit manejo de esta enfermedad el contratar personal
capacitado para el cuidado en casa o reciuiric en alguna institucion
donde se les proporcionen ios cuidados necesarios a nivel general
incluyendo su cavidad bucal.
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GLOSARIO.

e Acetilcolina.- Este es un ester de la colina, un constituyente
normal de muchos tejidos corporales. es un mediador quimico de
los impulsos nerviosos colinéergicos.

e Acetilcolinesterasa.- Enzima que se encuentra en la sangre y en
varios tejidos y que catahza la hudrdlisis (reaccion con agua) de la
acetilicolina

e Albumina.- Grupo de sustancias protéicas solubles en agua,
coagulable por el calor y esta compuesta de carbono, hidrégeno,
nitrégeno y azufre.

e Afasia.- Trastorno o pérdida cast total de la recepcion,
manipulacion, y en algunas ocaciones, expresion de las palabras.

« Alienistas.- Psiquiatra, médico adiestrado que funge como perito
de la psiquiatria en materia legal.

e Amiloide.- Proteina fabricada por las neuronas y ciertas células
sanguineas que se acumulan en el tejido cerebral.

= Apraxia.- Transtorno organico de la via de asociacién de las
areas corticales cerebrales. que estan acargo de la formulaciéon y
ejecucion de un plan motor; se caracteriza por la falta de habilidad
para realizar movimientos.

JUAN CARLOS LOPEZ DCMINGUEZ
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e Argirdfilo.- Que se tine por impregnacion de sales de plata
despues de la exposicion a la luz

s Arteriosclerosis.- Cualquera de los cambios proliferativos vy
degenerativos en las arterias no necesariamente relacionados
unos con otro. gue provocan engrosamiento de fas paredes
pérdida de la elasticidad y en algunos casos depositos calcarios

+« Autosoma.- Cromosoma no determinante de!l sexo

e Corifeo.- Jefé de un partido. =l cua!l es porta vor del grupo de
personas

e Colinérgico.- Que se designa al tipo de actividad quimica de la
acetilcolina

» Denditra.- Prolongaciéon protoplasmatica de la neurona gue lteva
el impulso nervioso hasta el cuerpo de !a célula.

« Demencia.- Pérdida de las funciones intelectuales, de! poder
de razonamiento, ¥y de la memoria; se debe a una enfermedad
organica cerebral; se caracteriza por confusion, apatia y
estupor (es el hecho de estar sdlc parciabmente consiente ©
sensible. insensibilidad acompanada de una gran disminucion en
los movimientos espontaneos. ) de distintos grados.

e Degenerativo.- Decenso a un estado nferior: deterioro
progresivo de un estado fisico mental o moral

» Etaria.- persona que ha llegado a la vejez




Ecolalia.- Repeticion involuntaria y sin proposito de las palabras
habiadas
Genético .- Referencia al

ortgen modo de produccion Yy
desarrollo

Hipertonia.- Exceso de tonicidad (tencion ) muscular

Hipertimia Soencibihdad exagerada, inestable emocionalmente.

Neurofibrilla - Fibnlia de una célula nerviosa que. por 1o general,

se extiende a partur de las projongaciones y atraviesa el cuerpo
celular

PROTEINA - Miembro de un grupo de sustancias nitrogenadas

complejas de alto peso molecular que se encuentran en
diferentes formas en los animales y vegetales que son

caracteristicas de la materia viva.
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