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1. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso dinamico de modificaciones morfologicas,
funcionales, psicolégicas y bioquimicas que se inician en el momento del

nacimiento y se desarrollan a lo largo de nuestras vidas.

Las preocupaciones y las enfermedades bucales entre las personas de
avanzada edad van en aumento. Aunque estas enfermedades por lo general
no amenazan la vida, si impactan la calidad de esta. Muchas de estas
condiciones bucales tienen tratamiento si se detectan en su inicio.
Reconociendo y previniendo estos problemas es una de las maneras mas
efectivas para mantener y /o mejorar la salud bucal. Es importante que el que
cuida de la persona, y la persona que recibe el cuidado, tengan
entendimiento basico de la boca, las enfermedades bucales y el cuidado

preventivo.

La mayoria de las enfermedades bucales son prevenibles, el cuidado regular
preventivo, un examen oral y cuidado de higiene bucal es recomendable para
todos. Si bien es verdad que actualmente muchos adultos mayores gozan de
buena salud en general existe un grupo mas amplio con problemas severos
en cavidad bucal, generalmente causados por no haber recibido durante su
vida suficientes medidas de prevencion o tratamientos adecuados vy
oportunos para recuperar dicha salud.

Esta tesina ha sido preparada con la intencién de proveer a las personas de
avanzada edad, y a aquellos que les brindan cuidado, informacion
relacionada con la salud bucodental y las técnicas sencillas de cuidado para

mantener y mejorar las condiciones de su boca.



1. MARCO TEORICO

2.1 Gerontologia

La Gerontologia es una ciencia que se ha desarrollado fundamentalmente
durante los ultimos cincuenta afos. El objeto de estudio de esta ciencia es la
vejez entendida desde una perspectiva multidisciplinar en la que estan
implicados conocimientos médicos, psicolégicos, sociales, legales,
econdémicos y asistenciales. Todas estas disciplinas aportan conocimientos
necesarios e importantes que ayudan en su trabajo al profesional encargado
de prestar servicios a un sector cada vez mas amplio de la poblacion. El
objetivo de esta ciencia no es otro que contribuir a proporcionar a las
personas mayores una mejor calidad de vida.'

El termino gerontologia proviene del griego (geron: anciano; logos tratado) y
designa a la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento en sus
aspectos: biolégicos (anatomia fisiologia y bioquimica), funcionales,
psicoldgicos (personalidad y manifestaciones conductuales) y sociales.??

El area de la gerontologia que se encarga del estudio de las diferentes
alteraciones tanto estructurales como bioquimicas que se producen a nivel
celular, subcelular y molecular del paciente geriatrico es conocida como
gerontologia bioldgica.

Por otra parte la gerontologia social se ocupa de las caracteristicas sociales,
circunstancias de estado y porque de los individuos en la segunda mitad de
la vida, asi como el proceso de adaptacion, desarrollo de la personalidad y
salud mental. En este contexto se incluye la influencia del ambiente, cultura 'y
cambios sociales sobre la conducta y situacién en la sociedad. Ademas de

esto la gerontologia social incluye un contenido de planeacién asistencial,



como lo son instituciones y centros que prestan esta accion social como los
albergues, casas de reposo, hospital de dia, residencias diurnas, clubes de la
tercera edad, centros culturales entre otras. %*

La vejez es un amplio y complejo campo de estudio, por ello, la gerontologia
no se considera una ciencia como tal, porque en ella convergen un gran
numero y variedad de disciplinas cientificas, sobre todo en las areas de las
ciencias sociales y de la salud, las cuales poseen, cada una de ellas, un
objetivo formal y un método propio; por lo tanto, la gerontologia es
multidisciplinaria.

Si bien la vejez ha existido siempre, en tiempos pasados era menos comun y
se daba en una minoria, actualmente es mas posible llegar a viejo ya que en
las ultimas décadas, las acciones en promocion de la salud y los avances en
el control de la fecundidad han contribuido a incrementar la esperanza de
vida, con el consecuente aumento en el nimero de personas ancianas. > ©
Como fendmeno relativamente nuevo, producto del siglo XX, el
envejecimiento de la poblacién constituye un reto al que hay que enfrentar.

El desarrollo de la gerontologia en nuestro pais es aun muy reciente si
consideramos que existen antecedentes de asistencia a la vejez desde 1861
ano en que se crea la Direccion General de Fondo de Beneficencia, que
manejaba los hospicios y establecimientos de beneficencia del gobierno de
México.®

En 1950 el doctor Manuel Payno, asesor medico gerontologico de la
Secretaria de Salubridad Publica y Asistencia de México inicia el desarrollo
de dicha especialidad despertando interés entre los profesionales vy
culminando con el primer congreso panamericano de gerontologia.

En la actualidad, la vejez es un tema relevante para la sociedad en general;
es por ello conveniente que nos adaptemos a esta realidad y que
propongamos o ideemos soluciones a problemas hasta ahora inéditos.



La gerontologia nos debe interesar, tanto al que envejece como a los
profesionales relacionados con ella, para dar soluciones y proporcionar
ayuda y apoyos al fenémeno del envejecimiento.

Las investigaciones gerontolégicas actuales reproducen las mismas
preocupaciones que sus predecesores, y es por ello que la gerontologia
persigue y tiene una doble finalidad: desde la perspectiva cuantitativa es la
prolongacién de la vida humana y, desde la perspectiva cualitativa, la mejoria

de las condiciones de la existencia de las personas ancianas.?®

2.2 Geriatria

La Geriatria es una rama de la medicina que se ocupa de los aspectos
clinicos, terapéuticos, preventivos y sociales en la salud y enfermedad de los
ancianos.

Con el fin de brindar a las personas de edad avanzada tratamientos de tipo
preventivo, curativo y de rehabilitacién. EI cometido primordial de tales
acciones es contribuir a que tornen a su vida habitual con el mayor grado de

autosuficiencia posible.?*
La geriatria cuenta con objetivos claros:

» Debe de intentar basicamente, la adaptacion continua del anciano a
las circunstancias y medio en el que vive, ya que una de las
caracteristicas de los ancianos es la disminucién de su capacidad de
adaptacién, que se puede dar mediante la enfermedad fisica,
funcional, mental o social,

» Persigue evitar la aparicion de la enfermedad, y si esta se presenta

prevenir que evolucione hacia la cronicidad o invalidez y conseguir



que los casos que llegan a la dependencia total sean los estrictamente

inevitables.

La geriatria es una especialidad con contenido integral, que debe llegar a
todos los ancianos, en los pacientes sanos favorece la prevencion,
promocién y proteccion de la salud. *

En los enfermos debe de ocuparse de toda su problematica organica,
funcional, mental y social, asi como de su rehabilitacion tanto fisica como
psiquica y social. La organizacién de la asistencia integral es su objetivo
prioritario.

Para lograr lo anterior cuenta con un equipo multidisciplinario integrado por
todo el personal médico y paramédico (geriatras, enfermeras,
psicoterapeutas, terapeutas ocupacionales, asistentes sociales). Equipo que
valora, actia y toma decisiones conjuntamente, en secciones
multidisciplinarias que proporcionen una multitud de de beneficios a los
ancianos.

Colabora con todos los médicos del sector salud, principalmente con los
médicos de familia de los centros de salud y todos los especialistas del
hospital del area: psiquiatras, rehabilitadores, internistas, especialidades
médicas y quirdrgicas ademas de contar unidades de larga distancia para

pacientes que asi lo necesiten. *

1.3 Odontogeriatria

Cuando analizamos el concepto de salud en la tercera edad, éste varia con
respecto al concepto de salud general. La salud en la tercera edad se define
como salud funcional y es la que permite que el individuo viva a plenitud de
acuerdo con sus posibilidades y capacidad; si cumple sus propias
expectativas, esa persona esta viviendo de forma saludable; por lo tanto la



salud oral forma parte esencial de la salud en general y calidad de vida de
los ancianos. ’

La odontologia geriatrica aborda todo aquello relacionado con afecciones
bucales, condiciones crénicas y plan terapéutico; entidades estas que
pueden ser mas comunes en la edad avanzada y generar mayores
complicaciones para la practica dental, dada por el cambio en el estado de la
salud bucal y en las actitudes del anciano.’

En el estudio de las estructuras bucofaciales se incluyen aspectos que
corresponden a modificaciones anatomo-fisiolégicas del envejecimiento, a
nivel de los tejidos dentarios, periodonto, cutaneos, mucosos, submucosos,
estructuras 6seas y musculares y de las glandulas salivales, como procesos
irreversibles; o bien como proceso de adaptacion ante las nuevas
situaciones, lo que mas que un cambio fisioldgico significara un mecanismo
de compensacion enmarcado dentro de los limites de lo no patolégico.

Sin embargo, dentro de esta adaptacién, con frecuencia pueden llegar a
producirse modificaciones con tendencia patolégica, debido a la colocacion
de prétesis, modificaciones tegumentarias, areas irritativas o traumaticas,
estomatitis pre o paraprotésicas entre otras alteraciones, las cuales deben de
ser conocidas para comprender el comportamiento del anciano dentro del
entorno social del que nosotros mismos somos parte. 2

En este momento, el cuidado estomatoldgico en la tercera edad, ha tomado
sumo interés y se le estd dedicando un mayor tiempo. Para la atencién a
estos pacientes, el odontélogo debe tener un profundo conocimiento de los
aspectos biologicos, por la sensible disminucién de los mecanismos de
adaptacién y regeneraciéon histica. Los individuos de edad avanzada
requieren un enfoque diferente, tratamientos modificados y conocimiento de
cémo los cambios dependientes de la vejez afectan los servicios de sanidad

bucal. Muchos de estos cambios que en un tiempo se consideraron naturales
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y asociados con la vejez, en realidad algunos de ellos son procesos
patolégicos especificos.”

La consecuencia de una inadecuada denticidon es una pobre funcién bucal. A
pesar de la poca demanda de servicios en la tercera edad, el objetivo
primordial de la odontologia es el mantener una denticién natural, saludable y
funcional a través de la vida, con todos los beneficios sociales y bioldgicos
que esto conlleva como estética, confort, masticacion adecuada, y facilidad
en el habla, aportando asi odontolégicamente un envejecimiento exitoso y
mejorando por ende la calidad de vida.®

El odontélogo debe discernir si las quejas del anciano obedecen a
transformaciones naturales o se deben a procesos patolégicos debidos a:
desnutricion, problemas endocrinos, a alguna otra alteracién por lo que es de
vital importancia realizar un inventario y una estimacién cuidadosa vy
detallada del estado de salud. La historia clinica y examen incluiran las
enfermedades pasadas y actuales, y las experiencias dentales sufridas. ’
Resulta vital conocer la naturaleza exacta de todos los medicamentos que
estd tomando; datos que deben considerarse al plantear el tratamiento.
Ademas se debe prestar particular atencion al examen de los ganglios
linfaticos, piso de boca, lengua y orofaringe.’

Por tato y debido a que las enfermedades dentales y orales son una
condicién cronica que afecta a la mayoria de los ancianos, se debe
reflexionar acerca de la importancia que tiene el cirujano dentista ya sea
general o de practica especializada en la prevencion y adecuado tratamiento
de estas distintas alteraciones. ?
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2.4 Aspectos generales del envejecimiento

El envejecimiento es un fendbmeno universal, un proceso dinamico e
irreversible, se puede definir como una suma de todas las alteraciones que
se producen en un organismo con el paso del tiempo y que conducen a
pérdidas funcionales, en su mayoria, simplemente es considerado como una
declinacion en la funcién del organismo como un todo y que inevitablemente
conduciran a la muerte.

Bajo esta definicibn se debe entender que puede llegar a existir procesos
patologicos ya sea de orden metabdlico, cardiovascular o de tipo oncolégico,
asi como otras patologias, que invariablemente influiran en “adelantar” el
proceso de muerte. Sin embargo, bajo condiciones normales de salud, el
proceso de envejecer debe tener a la mano procedimientos que pongan a su
favor el vivir con calidad de vida, por lo que la atencién y valoracién del
paciente geriatrico debe incluir cinco aspectos generales fundamentales:
salud fisica, salud mental, un ingreso econdémico que cubra sus necesidades,
circunstancia, ambiente y estado funcional.®'%"

Asi mismo se plantea que el metabolismo tisular cambia con el paso del
tiempo. La naturaleza de estos cambios no se conoce con precision, pues en
ellos radica la incognita de los procesos de envejecimiento. En un intento por

explicarlo, se han formulado diversas teorias:’

> Teoria Molecular: Esta teoria supone que la duracién de la vida de
algunas especies esta gobernada por los genes que interactian con
los factores ambientales. Se cree que hay un programa genético que
determina el maximo de duracion de la vida para cada especie.

12



» Teoria Celular: Postula que los cambios en las proteinas (estructura y
funcion) y otras macromoléculas pueden deberse a la edad y que
estan correlacionados con factores ambientales (nutricion, estrés);
factores quimicos, morfolégicos o ambos. Esta teoria comprende dos
conceptos importantes:

» La acumulacion de Lipofucsina disminuye la duracién de la vida
(producto de las células no divididas).

> Radicales libres: se plantea que algunas sustancias toxicas de
tipo enddgeno, como ciertos alimentos o el tabaco al acumularse
en el organismo, induzcan en este a cambios propios del
envejecimiento, que pueden desencadenar enfermedades, como

neoplasia y arteriosclerosis.

> Teoria Sistémica: Se basa en que el envejecimiento es producto del
deterioro en la funcion de sistemas claves, como el nervioso,
endocrino (eje hipotalamo-hipéfisis) o el Inmunolégico. Este ultimo se
basa principalmente en la involucion del timo a partir de la
adolescencia y su atrofia continla a lo largo de toda la vida. Con la
involucién, disminuye la hormona llamada timosina, al igual que la
habilidad de las células T para destruir células extrafas. Se sugiere
que el timo podria ser como un reloj del envejecimiento

inmunolégico.'?
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2.5 Cambios fisioldgicos

El envejecimiento es un proceso deteriorativo, asociado a una disminucion
de la viabilidad y un aumento de la vulnerabilidad manifestado en un
aumento de la probabilidad de morir de acuerdo con el incremento de edad
cronolégica. Comienza a dar evidencias a partir de la sexta década de vida,
afectando todos los érganos y sistemas y por lo tanto, en la medida que el
individuo tiene mas edad, el compromiso sistémico es mayor y mas
complejo.'?

Los cambios fisioldgicos tienen un efecto acumulativo, en la medida que se
relacionan con la continuidad de los procesos bioldgicos, psiquicos, sociales
y ambientales del envejecimiento. '

Los cambios se presentan en los tejidos y 6rganos de toda poblacion, sin
embargo estos cambios ocurren con diferentes velocidades y con variacion
individual. Las variaciones se producen en diferentes partes del cuerpo y
ninguna queda exenta.

El conocimiento de los cambios fisioldgicos relacionados con la edad nos
permitird diferenciar las caracteristicas del proceso de envejecimiento de los
signos y sintomas de enfermedades, que no son consecuencia de éste
proceso.'?

Los resultados principales del proceso de envejecimiento son: una menor
reserva fisiolégica en muchas funciones corporales como en el corazdn,
pulmones, rifidn.

Existen diferentes deterioros como en el caso del mecanismo homeostatico
mediante el cual se conserva el ajuste de las actividades corporales en el
caso del equilibrio de liquidos, control de la temperatura, control de la presién
sanguinea. Asi mismo del deterioro del sistema inmunitario, asi como una

incidencia de trastornos autoinmunitarios relacionados con la edad.
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Existe una disminucion en la funcién respiratoria, por la disminucion en la
fuerza de los musculos respiratorios, y calcificacion de las articulaciones
externo costales, lo que conduce a que toda la motilidad de la caja toracica
disminuya.'

El envejecimiento del sistema cardiovascular tiene una importancia
extraordinaria como responsable de las enfermedades que la afectan. Hay
que recordar que la enfermedad cardiovascular es la principal causa de
muerte de las personas mayores.

Los aumentos ligeros de la presidon arterial no son raros a esta edad. La
hipertension sistdlica es un gran factor de riesgo para la enfermedad vascular
cerebral e insuficiencia cardiaca y requiere tratamiento si permanece por
encima de 160mm Hg.

El sistema cardiovascular tiende a ser mas propenso a desarrollar isquemia,
arritmias, o paro cardiaco, en especial cuando existe presencia de
enfermedad recurrente, el esfuerzo cardiaco es mayor, ya que la sangre es
bombeada a través de un sistema arterial menos flexible. >3

La pérdida de la grasa subcutanea, la disminucion del tejido elastico en la
dermis la disminuciéon de la capacidad de cicatrizacion y la pérdida de
efectividad de la piel como barrera hacen a la piel de la poblacibn mas
propensa a infecciones dérmicas. '

La osteoporosis es otro problema comun en la edad avanzada, consiste en
un trastorno relacionado con la edad, caracterizado por la disminucién de la
masa 06sea e incremento en la susceptibilidad de las fracturas. La perdida
0sea en personas seniles es de caracter multifactorial, en la cual contribuyen
la inactividad, la insuficiencia estrogénica, las insuficiencias nutrimentales y
los cambios asociados con la edad. La prevencién mas que el tratamiento, es
fundamental en el manejo de esta alteracidén. Ejercicio, dieta balanceada,
vitaminas, calcio dietético y estrdgenos participan en el tratamiento vy

prevencion.'®
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Todos los aspectos mecanicos al hablar del sistema esquelético no serian
posibles sin la participacion de las masas musculares, que de hecho son las
gue generan el movimiento, ademas de hacer la postura y la produccién de
energia cuando se mueven.’

El estudio de los sistemas musculares gira en torno al volumen de los
musculos y a su fuerza de presién. La atrofia muscular y la disminucion a la
fuerza de presidbn se acentla con la edad; existen para explicar este
fenémeno, muchas supuestas causas, entre ellas: la baja ingestion de
potasio en la dieta del anciano; cambios metabdlicos, neurales, circulatorios
y hormonales.’

A pesar de la extensa perdida neuronal y en ausencia de patologia, la
funcién cognitiva se conserva casi en su totalidad. Aunque ciertas
capacidades neuropsicolégicas disminuyen con la senectud. La dificultad
para recordar algunas palabras o la velocidad de procesamiento disminuyen,
por lo tanto, tareas complejas que demandan respuestas rapidas,
especialmente en el contexto de estimulos dictadores, pueden resultar
dificiles para el anciano.’
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2.6 Cambios nutricionales

En los paises en vias de desarrollo, aunque las deficiencias nutricionales de
los ancianos constituyen un reflejo de las del resto de la poblacién, tienden a
ser mas intensas debido a los problemas gastrointestinales, los dentales y a
la hiporexia que se manifiestan concomitantemente en la mayoria de ellos.
Los nutrientes que con frecuencia se encuentran en concentraciones
inferiores a las normales son las vitamina C, E y B12, asi como el acido
folico, el zinc, el hierro y el calcio.

La hiporexia, la hipogeusia y los problemas dentales, junto con la dificultad
para adquirir y preparar los alimentos, el abandono social, la depresion y los
limitados recursos econémicos con los que cuentan, constituyen los factores
que afectan el estado nutricional de estas personas, y son los responsables
de algunas de las complicaciones que manifiestan y de las hospitalizaciones
que frecuentemente requieren.

El envejecimiento afecta al aparato digestivo, lo cual nos da como resultado
una disminucién en el aprovechamiento de nutrientes.

A nivel bucal se percibe una clara disminucién en la secrecion de saliva asi
como una reduccion en el numero presente de papilas gustativas,
inicialmente de las que distinguen el sabor dulce y el salado y posteriormente
las que distinguen el sabor acido y el amargo.

La disminucién del gusto y del olfato comienza a disminuir entre los 30 y 75
anos de edad y existe hay una reduccion del 60% al 65% en el
funcionamiento de las papilas gustativas, lo provoca que decaiga el interés
por la comida, puesto que no se perciben los sabores, aumenta el consumo
de sal y condimentos en aras de una mayor satisfaccion gustativa.

Por otra parte después de los 65 afnos de edad muchas personas, debido a
los problemas dentales y a la consecuente disminucion de su capacidad de

masticaciéon, consumen predominantemente alimentos suaves, eliminando su
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dieta a los que son dificiles de masticar lo que, en la mayoria de los casos,
significa tener una alimentacién deficiente debido a que los alimentos que se
evitan con mayor frecuencia son los ricos en proteinas y fibra dietética.
(Alimentos duros como la carne).'

Al reducir el consumo de fibra y celulosa, se propicia que la motilidad
intestinal disminuya y se presente estrefimiento.

Es importante mencionar que las personas que utilizan protesis dentales
consumen mas carbohidratos y una menor cantidad de los alimentos que
contienen vitamina A y fibra dietética.

Por el contrario, las personas sin dientes que no utilizan ningan tipo prétesis
dentales consumen cantidades menores de carbohidratos, calcio, hierro y
vitaminas B1, B6 y C.15.

En general, se ha observado que los ancianos que conservan sus dientes
tienen un mejor estado nutricional que aquellos con pocos dientes o con
dentaduras artificiales.

Dentro de los cambios funciénales se presentan desordenes de eséfago
que retardan el paso del alimento al estomago. La motilidad de ambos
disminuye lo que provoca un retardo en su vaciamiento, que junto con la
disminucién en la produccién de acido clorhidrico (entre un 9 y un 35 %) y
una produccion menor de bilis, dificultan la capacidad para digerir proteinas y
la ingestion de triglicéridos.

La capacidad de absorcién del intestino Delgado disminuye por la atrofia de
su mucosa y la reduccién concomitante de la secrecion de las enzimas y pro
enzimas pancreaticas, a saber, la amilasa, la lipasa y el tripsinégeno. La
disminucion del peristaltismo en el colon también condiciona el estrefiimiento,
el cual es cinco a seis veces mas frecuente en esta etapa. >

La vascularizacion disminuye e impide la correcta absorcion de los

nutrimentos y su adecuado transporte hacia los 6rganos esta condicion entre
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otros aspectos, facilita la aparicibn de la arterioesclerosis y de otras
enfermedades circulatorias.

Hay menos sangre en el sistema de filtracion y por ende aumenta el tiempo
requerido para excretar los productos de desecho. Como en el anciano hay
disminucién de la masa muscular también se produce perdida urinaria de
proteinas. %'

Ademas de los cambios funcionales propios del envejecimiento, existen otros
factores, que generalmente son de origen externo, (psicosociales) que

afectan el tipo de alimentacién de un anciano en forma directa o indirecta.

> Alteraciones fisicas y mentales: que ocasionan una pérdida de la
coordinacion neuromuscular, con lo que se disminuye la capacidad de
manipular utensilios y preparar alimentos.

> Arraigo de habitos y costumbres alimentarias: que tal vez ya no
son adecuados para la edad.

> Depresion: que con frecuencia se origina en algun padecimiento o en
la pérdida progresiva de seres queridos, que provoca un menor

consumo de alimentos
»> Estado de inconsciencia.

> Retraccion del nivel socioecondmico: en la mayoria de los
ancianos debido a la jubilacion y a la pérdida de familiares. En
consecuencia tienden a consumir alimentos mas econdémicos y a

introducir pocas variaciones en su dieta.

> Aislamiento: por la pérdida de familiares de mayor edad y la
separacion de los mas jévenes.

» Mantenimiento del patrén alimentario.
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» Abuso de medicamentos: en la mayoria de los casos auto
recetados.?
2.7 Cambios bucales

En el envejecimiento aumenta el riesgo de adquirir enfermedades e
incapacidades, y con ello, la necesidad de trazar metas para mejorar la salud
del adulto mayor.

Los cambios fisiologicos del envejecimiento afectan la susceptibilidad de los
individuos para patologias orales, aunque es importante considerar otras
caracteristicas del huésped, como las diferencias historicas, culturales vy

educativas con la poblacién mas joven que influyen sobre la salud.'

2.7.1 Glandulas salivales y flujo salival

La saliva es un fluido que se origina en las glandulas salivales mayores y
menores, el cual se produce de manera constante permitiendo una accion
limpiadora sobre las superficies de los tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal. Se encuentran ademas en su composicion propiedades
antibacterianas que se originan de factores inmunes especificos y no
especificos que incrementan su poder anticariogénico. Ademas, la saliva
también posee una capacidad amortiguadora y neutralizadora de los acidos
producidos por los organismos cariogénicos o ingeridos a través de la dieta,
permitiéndole mantener un pH relativamente constante. Es también una
fuente constante de calcio y fosfato, necesarios para la remineralizacién del
esmalte.’®

La saliva desempena un papel muy importante en la proteccion de los
dientes frente a los acidos. La evidencia clinica mas notable es el cambio
repentino que puede experimentar la estructura dental como consecuencia

de la perdida repentina de la saliva (xerostomia). '’
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La pelicula que se forma, a partir de la saliva, confiere una gran proteccion
contra la agresion acida. Actia como una barrera que impide la difusion de
iones acidos hacia el diente, asi como el movimiento de los productos de
disolucion del apatito hacia el exterior del diente.

El flujo salival y la velocidad de vaciado ayudan a eliminar los restos de
alimentos y los microorganismos ademas de que constituye la principal
fuente de proteccién natural y reparacién de los dientes tras la exposicion a
los acidos."’

Si bien la cantidad de saliva es importante, también lo es la calidad de la
misma, ya que cada uno de sus componentes desempefna una serie de
funciones especificas que podemos ver resumidas en la tabla 1.

La cantidad normal de saliva puede verse disminuida, se habla entonces de
hiposalivacion, ésta disminucion afecta de manera muy significativa a la
calidad de vida de un individuo asi como a su salud bucal, los principales
sintomas y signos asociados a la hipofuncion salival son: sensacion de boca
seca o0 xerostomia, sed frecuente, dificultad para tragar, dificultad para
hablar, dificultad para comer alimentos secos, necesidad de beber agua
frecuentemente, dificultad para llevar protesis, dolor e irritaciéon de las
mucosas, sensacion de quemazén en la lengua y disgeusia. Los signos mas
frecuentemente encontrados son: pérdida del brillo de la mucosa oral,
sequedad de las mucosas que se vuelven finas y friables, fisuras en el dorso
de la lengua, queilitis angular, saliva espesa, aumento de la frecuencia de
infecciones orales, especialmente por Candida, presencia de caries en
lugares atipicos y aumento de tamaro de las glandulas salivales mayores.
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Tabla 1. Componentes de la saliva y sus funciones.

Funciones Componentes

Mucina, glicoproteinas ricas en prolina,
agua

Lisocima, lactoferrina, lactoperoxidas,
mucinas, cistinas, histatinas,
inmunoglobulinas, proteinas ricas en IgA.

Mucinas, electrolitos, agua

Agua
Bicarbonato, fosforo calcio, proteinas

anionicas ricas en prolina, flaor.

Agua , mucinas

Amilasa, lipasa, ribonucleasas, proteasas,
agua, mucinas.
Agua , gustina

Agua, mucina

Fuente: Llana C. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagnostico de

algunas patologias. 18

Existen una serie de situaciones fisiolégicas que reducen la secrecién salival
como son la edad, el numero de dientes presentes en la boca, el sexo, el
peso corporal o el momento del dia. Con respecto a la edad, hay que sefalar
que, si bien la secrecion de las glandulas submaxilares y sublingual puede
estar ligeramente disminuida, no ocurre asi con las parétidas en las personas
de edad avanzada, se puede apreciar una reduccién de la saliva total no
estimulada pero una buena respuesta a la estimulacién, a pesar de la
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confluencia de otros factores tales como la polimedicacién o de algunas
enfermedades como diabetes, deshidratacion, hipertensién, que pueden
agravar la sintomatologia clinica. '@

La disminucion del flujo salival no se reduce hasta aproximadamente los 60
anos y en las mujeres este cambio se ve marcado después de la
menopausia.

La hiposalivacién observada en la vejez, la mayor parte de las veces, mas
que ser el resultado de un deterioro del componente secretorio glandular es
debido principalmente al consumo de farmacos, a enfermedades sistémicas
0 a causa de algun sindrome (Sjégren), aunque también podria ser el
resultado de la existencia de cambios morfol6égicos glandulares, cuyo tejido
es reemplazado por tejido adiposo o conectivo. '*"

En la tabla 2 se presentan los grupos de farmacos que se encuentran

directamente relacionados con la hiposecrecién salival.

Algunas enfermedades sistémicas producen destruccién progresiva de las
glandulas salivales, asi ocurre en algunas enfermedades autoinmunes como
en el Sindrome de Sjégren; otras provocan alteraciones vasculares o
neurolégicas cuyas consecuencias con respecto a la produccién de saliva
son transitorias y reversibles, como ocurre en la hipertensién, depresion,
desnutricién, deshidratacién, o diabetes.'®

La radioterapia de cabeza y cuello, provoca hiposalivacion irreversible
derivada de la destruccién del parénquima glandular'®

Esta disminucién afecta fonéticamente y puede hacer dificil la deglucién de
grandes porciones de alimentos, si el flujo salival maximo desciende por
debajo de los 0.7 ml/min puede aumentar el riesgo de caries, aunque esto
depende muchos otros factores interactivos. '
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Tabla 2. Grupos de medicamentos y drogas que producen hiposalivacion.

Grupos de medicamentos Ejemplos

Fenfluramina

Lorazepam, diazepam

Gabapentin

Amitriptilina, imipramina

Sertralina, fluoxetina

Meclizina

Loratadina

Biperideno, selegilina

Clozapina, clorpromazina

Ipratropium, albuterol

Pseudoefedrina

Espironolactona, furosemida

Baclofen




Meperidina, morfina

Flurazepam

Prazosin hydrocloride

Piroxicam

Fuente: Llana C. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagndstico de

algunas patologias.

La identificacion temprana del paciente con hiposalivacion o xerostomia
seguida por la intervencidn rapida es lo mas aconsejable para prevenir las
consecuencias de esta alteracion, con énfasis en visitas frecuentes al
odontélogo cada 3 6 4 meses. Las medidas preventivas incluyen: vigilancia
de la higiene bucal, prevencion de infecciones, humectacion de la cavidad
bucal, mantenimiento de la integridad de la mucosa bucal y un éptimo estado

nutricional del paciente.?

2.7.2 Cambios 0seos y de tejidos mucosos

Para los adultos mayores las enfermedades del sistema locomotor llamadas
comunmente padecimientos reumaticos cronicos, comprenden alrededor de
200 trastornos que afectan articulaciones, huesos, tejidos blandos vy
musculos. Juntos representan una enorme carga de dolor y, con frecuencia,
de discapacidad que invalida a quien la padece, particularmente la
osteoporosis es causa frecuente de fracturas éseas que provocan muerte o

discapacidad. ' 22
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La artritis es una afeccion muy frecuente, ya que cerca del 50 % de los
ancianos la padece. La causa mas comun de dolor es el articular secundario
u oseontrosis.?

Estos padecimientos pueden reflejarse también en la articulacion
temporomandibular limitando los movimientos de apertura y cierre que junto
con las limitaciones corporales que esto conlleva, dificulta a su vez la
capacidad de llevar a cabo una higiene adecuada.?'??

Los efectos del envejecimiento en el hueso alveolar son muy parecidos a los
que se manifiestan en el sistema 6seo, produciéndose un cambio atréfico

generalizado que se acompafia de progresiva pérdida de tejido 6se0.?*

En la mandibula por sus caracteristicas anatomo-funcionales, el proceso
alveolar puede desaparecer completamente, lo cual tiene gran importancia

clinica en la rehabilitacion protésica del paciente adulto mayor.

Asi mismo, la mucosa bucal se vuelve mas fina, lisa y seca con un aspecto

mas satinado y edematoso y con pérdida de la elasticidad.

Estos cambios fisiolégicos degenerativos generan wuna serie de
inconvenientes en los pacientes portadores de protesis totales
mucosoportadas debido al importante compromiso en cuanto a la estabilidad

y retencién de las mismas. 2*

El hueso alveolar se presenta remodelacion constante en relacion a las
fuerzas oclusales. Al reducirse las fuerzas oclusales, el hueso alveolar es
reabsorbido disminuyendo su altura y grosor de las trabéculas."’

También podemos encontrar un adelgazamiento de la cortical con
incremento de la porosidad, produciéndose esclerosis 6sea, consecuencia de
una mayor mineralizacién de la estructura ésea, que incrementa la dureza y

disminuye la elasticidad, con probabilidad de fractura. '
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Estudios recientes indican que los cambios Oseos provocados por la
osteoporosis generan cambios en el hueso alveolar los cuales pueden
contribuir a la progresion de la enfermedad periodontal, asi como disminuir
significativamente la masa 6sea en los maxilares lo que puede llevar a una
mayor resorcion, y riesgos de fractura.’

En la mucosa bucal existe atrofia de epitelio, asi como disminucién de la
queratinizacion, disminucién de la cantidad de células en tejido conectivo,
aumento de sustancias intercelular y descenso del consumo de oxigeno; la
falta de elasticidad con resequedad y atrofia, es un factor de riesgo para el
desarrollo de hiperqueratosis.

Asi mismo, se experimentan cambios relacionados con factores locales
adquiridos a lo largo de la vida como la dieta, el habito de fumar, el
alcoholismo y la protesis, volviéndose mas delgada, lisa y seca, tornandose
permeable a sustancias nocivas y mas propensas a dafios mecanicos.?
Debido a la edad también se puede observar atrofia del epitelio de la
mucosa bucal, atrofia del dorso lingual, incremento en la queratinizacion,
disminucion del numero de terminaciones nerviosas, disminucién del numero
de corpusculos gustativos, varices, y pigmentaciones melanicas, con una
disminucion de la percepcion de los sabores. Siendo el sabor dulce el menos
afectado seguido por el salado; de aqui que los ancianos tengan cambios en
su dieta y que represente el principio de factores que desencadenen en
enfermedades, como diabetes por la gran cantidad de harinas y dulces que
se ingieren; hipertensién arterial a consecuencia del incremento en el
consumo de sal en aras de satisfacer la necesidad gustativa. '°

No obstante la hipogeusia y la disgeusia pueden también relacionarse con
neuropatias, infecciones, uso de drogas y numerosas enfermedades
sistémicas, sin embargo la gran mayoria esta vinculada con la higiene y

estado general de la boca.'®
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A nivel de la lengua a demas de los cambios fisiologicos mencionados
anteriormente, se produce con frecuencia una hipertrofia relacionada
generalmente con el grado de desdentamiento en el paciente.

Esto es el resultado de la transferencia de parte de la funcién masticatoria y
fonética a la lengua. La presencia de fisuras también es un acontecimiento
frecuente, pudiendo estar relacionadas ambas manifestaciones con estados
carenciales y enfermedades sistémicas.?®

Alteraciones como la xerostomia hacen mas susceptibles a las estructuras
blandas a padecer diferentes problemas y alteraciones, provocando
desecacién, desepitelizacion e injurias del medio ambiente, ademas de
facilitar la colonizacion de la microbiota oportunista, y esto a su vez favorece
la inflamacién de las mucosas (mucositis). 2°

La presencia de ulceraciones dolorosas, infecciones locales (candidiasis),
sensibilidad, queilitis angular, ardor en la mucosa bucal y lengua son
frecuentes en este tipo de alteraciones, con la consecuente dificultad para el
paciente de comer, hablar, utilizar sus prétesis y dormir, lo que afecta su
calidad de vida.?°

2.7.3 Dientes y tejidos periodontales

Los tubulos dentinarios se mineralizan, en la pulpa es afectada la calidad de
los vasos sanguineos por el proceso de envejecimiento, disminuyendo de
volumen y tamano. El depdsito de cemento continda toda la vida y es menor
cerca de la unibn amelodentinaria y mayor en apical, aunque mas grueso,
tiene mayor susceptibilidad a las lesiones cariosas. 2°

En los dltimos afos se ha registrado un aumento considerable de
alteraciones que cursan con pérdida de la estructura dental debida a

procesos no criogénicos o modificaciones iatrogénicas (como la preparacion
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de cavidades que puede efectuar un odontdlogo). Este fendbmeno se ha
observado en restos arqueolégicos. '’

Los registros fosiles, las investigaciones antropol6gicas y los estudios de
anatomia comparada nos demuestran que los dientes han experimentado
procesos de reduccion o desgaste desde los tiempos de la prehistoria.

Por consiguiente, parece razonable reconocer y aceptar que el desgaste
dental es un proceso fisioldgico normal, no muy diferente del envejecimiento.
A menudo, los cambios que experimentan las estructuras masticatorias como
consecuencia del desgaste suelen representar un mecanismo de adaptacion,
mas no a una alteracién patologica. Solo cuando se desbordan las
posibilidades de adaptacién del individuo se desencadena un proceso
patolégico.

Los principales procesos que pueden alterar la morfologia de un diente a lo
largo de su vida son la abrasién, la atricion o desgaste, la erosion y la
fractura, y se caracterizan por presentar etiologias distintas.?’

> Atricion

El termino atricibn proviene del latin atterere , atrivi, attritum que significa
frotar contra algo y se define como la pérdida progresiva de tejido duro dental
debida a la masticacién, o al contacto entre las superficies oclusales
proximales. %/

Tradicionalmente, el grado de atricidon dental se ha relacionado con la edad
del individuo aunque se comprobado que no solo depende de una fuerza
masticatoria excesiva sino debido a una dieta poco refinada.

La intensidad de este tipo de desgaste se asocia casi siempre a habitos
parafuncionales como el bruxismo, que se considera como la principal causa
de atricién en los seres humanos."”’

El bruxismo afecta entre el 5y un 96% de la poblacién, su etiologia no es

muy clara pero se sugieren dos posibilidades, la primera podria ser
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consecuencia de las interferencias oclusales como factor desencadenante, y
la segunda como una forma de aliviar el stress del individuo. ?’

De hecho los individuos con atriciones severas presentan interferencias
oclusales, pero es dificil demostrar que aparezcan como consecuencia del
desgaste, o que por el contrario, que las interferencias estimulen el habito.

La atricién dental se manifiesta mediante la aparicion de facetas de desgaste
gue coinciden con el diente antagonista.

Estos desgastes se localizan principalmente en los bordes incisales y en las
cuspides de los molares. En atriciones severas se expone el tejido dentinario
que, al ser mas blando y menos mineralizado que el esmalte, incrementa el
indice de desgaste.

La atricibn como fenémeno fisiolégico no requiere de tratamiento. Cuando se
presenta una pérdida de estructura dental considerable a cusa de un habito
bruxista esta indicada la realizacién de férulas o placas de descarga, que si
bien tiene otras indicaciones, se emplea asi mismo para proteger los dientes
de las fuerzas parafuncionales que puedan alterar y o desgastar los dientes.

17,27

> Erosion

El término clinico de erosién dental oerosio dentium se usa para describir el
resultado fisico de la pérdida patoldgica, cronica, localizada e indolora de los
tejidos dentales por accion quimica de acidos y/o quelantes, sin intervencién
de bacterias.

Los acidos responsables de la erosibn no son producidos por la flora
bacteriana intraoral, sino que son ingeridos por el paciente (factores
extrinsecos) o producidos por su organismo (factores intrinsecos); y un
minimo porcentaje por la presencia de acidos de origen desconocido

(etiologia idiopatica) 2
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Estos acidos actian sobre el diente, y cuando el pH desciende por debajo
del pH critico 5.5, se disuelve el esmalte. 2’

Dentro de los factores intrinsecos podemos encontrar a los acidos
provenientes del reflujo gastrico o vomitos frecuentes, por otra parte los
factores extrinsecos involucrados en la erosion dental pueden agruparse en:
factores ambientales, dieta, medicacién y habitos o estilo de vida.?’

El incremento en el consumo de bebidas para deportistas durante el
ejercicio, el excesivo consumo de jugos y frutas citricas como parte de
regimenes dietéticos, una excesiva frecuencia en el consumo de bebidas
acidas durante el dia, son factores de estilo de vida considerados muy
importantes con respecto al desarrollo de la erosién dental. 2

En este sentido, la frecuencia de afluencia y la abundancia de acidos, el valor
de pH del agente erosivo, entre otros factores, determinan el alcance de la
erosién. La pérdida de mineral del esmalte y la dentina puede verse
incrementada por procesos mecanicos, como la abrasién.?

Actualmente la evidencia cientifica sugiere que la causa mas importante de
desgaste dental es la erosién, y si esta se combina con la abrasién y la
atricion, la agresion al diente aumenta considerablemente. 2’

Por otra parte como se menciono anteriormente, la saliva juega un papel muy
importante en la prevencion de la erosién dental ademas de su funcion
tamponadora en medio acido, actia como lubricante durante la funcién
masticatoria, por lo que se reduce el dafio sobre los tejidos dentarios. '
Existen numerosos acidos de origen extrinseco e intrinseco que se
relacionan con la perdida de tejido dental tabla 3.

Clinicamente, la erosién dental se identifica por la presencia de superficies
céncavas Yy redondeadas. La superficie dental suele quedar lisa y mate. Las
restauraciones permanecen intactas, por lo que se distingue el tejido

subyacente desgastado. #’
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El patron de desgaste de la erosion a causa de la dieta depende del habito.;
por ejemplo si existe un consumo excesivo de citricos, la perdida de tejido
dental afecta principalmente a las caras incisales y vestibulares de los
incisivos superiores. Si se debe a reflujos gastricos, el desgaste aparece en
las superficies palatinas de los dientes anterosuperiores. En erosiones
producidas por causa ocupacional, las superficies afectadas son las
expuestas al medio, es decir, las superficies vestibulares de los dientes

anteriores. 2’

Tabla 3. Factores etiologicos que se asocian a la erosion dental.

. Alteraciones gastrointestinales

Ulcera péptica, gastritis crénica, hernia
de hiato.

.Alteraciones metabdlicas o endocrinas
Cetoacidosis, diabética, hipertiroidismo.

.Efectos colaterales de algunos
farmacos

Agentes quimioterapicos, estrogenos,
bloqueadores B.

.Alcoholismo cronico

. Embarazo
.Anorexia, bulimia u otros trastornos de

la alimentacion.

. . . .. . . . 27
Fuente: Cuenca E. Odontologia preventiva y comunitaria principios métodos y aplicaciones.
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Los casos mas graves de erosion dental se asocian a la regurgitacién del
jugo gastrico, cuyo pH es aproximadamente de 1 a 2, mientras que la
mayoria de los acidos de la dieta alcanzan aproximadamente un pH de 3,
por lo que se manifiesta clinicamente con formas menos lesivas. 2’

Una vez que se ha diagnosticado la erosion dental, se debe determinar al
grado de actividad, es decir si continta la accion de los acidos. En lesiones
activas, el esmalte suele mostrarse liso y amarillento, sin tinciones y suele
ser sensible a los estimulos de frio y calor. Por otra parte las lesiones
erosivas inactivas, el tejido dental se tifle ante sustancias como el café, el té
a la nicotina. '

La prevencion y el tratamiento de la erosion dental platea dos objetivos
claros: el primeo es reducir el potencial erosivo por parte de los acidos, y el
segundo, aumentar la resistencia del esmalte.

La medida mas efectiva es reducir la frecuencia de contacto con los
alimentos o bebidas acidas, ademas de incrementar el consumo de
alimentos con alto contenido en calcio y fosfatos, como la leche y el queso.
27

También se recomienda el uso de cepillos de cerdas suaves para la higiene
bucal con pastas dentales no abrasivas, no cepillar inmediatamente después
de la exposicién al agente erosivo, postergar una hora el cepillado para
posibilitar la accion reparadora de los iones salivales Ca y P, utilizacion de
fluoruros en todas sus formas ya que la aplicacion topica de geles o barnices
de flior de forma periddica es Gtil para aumentar la resistencia del esmalte.
En caso de patologias del aparato digestivo, o enfermedades como la bulimia
se debe derivar al paciente con el especialista, por lo que es importante
realizar un enfoque multidisciplinario.*

En caso de erosién por factores ocupacionales se pueden proteger los
dientes por medio de férulas.
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Por ultimo, un efecto secundario de la erosion dental puede ser la
hipersensibilidad dental debido a un excesivo desgaste. En estos casos,
puede estar indicado el uso de agentes desensibilizantes los cuales ocluyen
los tubulos dentinarios  bloqueando el mecanismo hidrodinamico y

bloqueando la transmisién neural hacia la pulpa.®’

> Abrasion

En la abrasién la pérdida del tejido duro dental que se debe a factores
mecanicos ajenos al aparato estomatognatico.?’

Every (1972) describi6 la abrasion como “el desgaste de la sustancia dental
como resultado de la friccion de un material exégeno sobre la superficie
debido a las funciones incisivas, masticatorias y de presiéon”. A esto hay que
afiadir el desgaste provocado por la limpieza dental. '*

Esta definicion se entiende como material exdgeno a cualquier cuerpo que
sea extrano a la sustancia dental, como la arena, la arenilla y el material
extrano que se encuentra en el bolo alimenticio, la abrasividad natural de
algunos alimentos y cualquier material sélido que entre en contacto con los
dientes.

Por consiguiente, la abrasién puede producirse durante la masticacion, al
emplear los dientes como una herramienta, en diferentes habitos como
mascar tabaco o fumar con pipa.'’

En general la abrasién no tiene ninguna selectividad anatémica, sobre la
superficie dental. En otras palabras, el efecto abrasivo de un bolo de
alimento, se deja sentir en toda la superficie oclusal alterando las puntas y
facetas inclinadas de las cuspides y en menor medida, las facetas oclusales
de las superficies bucales y linguales. **

Por otra parte, el uso de un cepillo inapropiado con cerdas muy duras, una

mala técnica de cepilladlo o el empleo de un dentifrico muy abrasivo pueden
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causar también importantes abrasiones en los dientes. Las lesiones se
localizan sobre todo en el margen gingival, en la uniéon del esmalte con el
cemento.?’

Este desgaste se acentla cuando el individuo presenta recesién gingival y se
expone el tejido dentinario, lo cual puede producir hipersensibilidad
dentinaria. %

La presencia de este tipo de lesiones se observan mas del lado izquierdo
de la boca en el caso de individuos diestros y del lado contrario en los
zurdos.

Los signos clinicos de la abrasion debida a una técnica de cepillado
incorrecta se localizan frecuentemente en los caninos, premolares y primeros
molares de la arcada superior. Estas manifestaciones clinicas pueden ser
confundidas a menudo con el paciente bruxista, que presenta lesiones en
cufa caracteristicas en la unién amelodentinaria, debido al desprendimiento
del tejido duro por la flexién del diente ante fuerzas oclusales excéntricas. %
La distribuciéon y la extension de desgaste abrasivo sobre la denticion
dependen de muchas variables, como el tipo de oclusion, la dieta, el estilo de
vida, la edad, y la higiene oral.

El tratamiento la mayoria de las veces consiste en la ensefianza d una
técnica de cepilladlo correcta, evitando dentifricos demasiado abrasivos o
cepillos dentales demasiado duros, asi como también modificar en manera
de lo posible la dieta evitando los alimentos altamente abrasivos.?”

En caso de que la etiologia fuera por causa ocupacional, deberiamos
recomendar protectores dentales. "’

Cabe mencionar que existen otros factores que pueden afectar la integridad
dental como la disminucién del flujo salival la cual favorece el acumulo de
placa dental y depésitos alimenticios y en consecuencia se puede observar
un aumento en el indice de caries. Estas caries se manifiestan en sitios no

usuales como las superficies radiculares y las caras vestibulares, linguales y
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superficies incisales de los dientes. Un hallazgo comun es la formacion de
caries rampante, las cuales se pueden desarrollar en semanas 0 meses y no
en afos como normalmente ocurre. Sin la proteccién salival, los dientes se
vuelven extremadamente sensibles al frio y al calor, particularmente si hay

areas de dentina expuesta. %

> Periodonto

La enfermedad del periodonto ocurre en la infancia, la adolescencia vy la
edad adulta temprana. Sin embargo, su prevalencia, la destruccién del tejido
y la pérdida dental que produce aumentan con la edad.

Existen cambios notables que derivan del envejecimiento como una menor
queratinizacion en la encia, un cantidad menor o nula o inalterada del
puntilleo; mayor anchura de la encia insertada, con localizacion constante de
la unidon mucogingival a través de la edad adulta; mayor cantidad de
sustancias intracelulares y menor consumo de oxigeno.'?

También se puede observar que con la edad, hay adelgazamiento del epitelio
bucal o nulo cambio de la anchura. El potencial de queratinizacion del
epitelio del paladar duro no cambia con la edad. Se observa también una
mayor queratinizacién de la mucosa labial, y de los carrillos, sin embargo
esto podria deberse a otros factores como el tabaquismo.

A nivel del ligamento periodontal se nota una mayor cantidad de fibras
elasticas, decrementos en la vascularidad, en la actividad mitética y en la
cantidad de fibras de colageno y mucopolisacaridos. También se pueden
observar aumentos y disminuciones del ligamento periodontal.

Los cambios del hueso alveolar registrados con el envejecimiento son
similares a los que ocurren en el resto del sistema esquelético. Estos
incluyen la osteoporosis, menor vascularizacion, reduccién del indice
metabdlico asi como de la capacidad de cicatrizacion. Con el aumento etario

se nota mayor irregularidad en las superficies de cemento y hueso alveolar
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que se dirigen hacia el ligamento periodontal. Con la edad también ocurre un
incremento continuo en la cantidad de cemento. El ancho total del cemento a
los 76 afios es tres veces mayor que a los 11 afios.*
El periodonto puede reaccionar al proceso de envejecimiento de dos formas:
si existe poca higiene bucal el acumulo de placa dentobacteriana provoca
gingivitis y con el tiempo, en los pacientes susceptibles, retraccidn gingival a
nivel de cuello del diente, descubriendo el cemento, y por lo tanto, disminuye
la resistencia a las caries. En las encias ocurre la pérdida del punteado,
presenta un aspecto fibroso, acompanado delgadez o falta de la capa
queratinizada.
A mayor numero de afos, mayores son las cifras de prevalencia de gingivitis
y periodontitis, especialmente porque a los ancianos suele dificultarseles el
control de placa bacteriana. °

2.8 Cancer bucal

El cancer es unas de las enfermedades de mayor relevancia en la poblacion
anciana. Con la edad aumenta la incidencia de la mayoria de las neoplasias
malignas y se calcula que la mitad de los diagnosticos de cancer que se

realizan afectan a personas mas de 70 afios.*

Las relaciones entre cancer y ancianidad son complejas y existen algunos
factores conocidos y otros por confirmar que influyen esta asociacion, pero
en resumen se puede decir que a lo largo de la vida estamos en contacto
con carcinégenos ya se endégenos o exdgenos. Estos agentes se acumulan
con los afos hasta alcanzar una taza suficiente como para inducir el

desarrollo del cancer.

Por otra parte factores como la disminucion del metabolismo como la

disminucién renal y hepatica, provoca que la metabolizacion y excrecién de
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productos carcindgenos se realice con mayor lentitud lo que se traduce en
una mayor exposicion al organismo.>?

El cancer supone un problema de salud a nivel mundial. Es una de las tres
causas mas importantes de mortalidad humana (Cancer-Corazén-Carretera).
Una enfermedad intrigante, muchas veces inesperada, una sombra que
oscurece la vida de miles de personas.El cancer oral representa del 2 al 4%
de todos los canceres diagnosticados, con un incremento anual de 5.000
nuevos casos por afo a nivel mundial®* La causa de las lesiones
premalignas y malignas de la cavidad bucal es multifactorial y dentro de ésta
se encuentran los efectos combinados de factores predisponentes y causales
exogenos como el tabaco, el alcohol, las maloclusiones, la higiene oral
defectuosa, las infecciones localizadas, la irritacion por prétesis y la
exposicion a toxinas y factores endbégenos como la herencia, las
enfermedades hepaticas, la malnutricién, los factores hormonales y algunas

infecciones sistémicas como la sifilis. *°Tabla no. 4

Tabla 4. Factores de riesgo del cancer oral.

Tabaco

Alcohol

Tabaco + alcohol

Dieta

Genética

Inmunosupresion

Radiaciones

Factores socioeconémicos y ocupacionales

Fuente: Leén E., Romero M., Ferrer L, Fatjé M., Pesquisaje de lesiones premalignas .’
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El cancer de la cavidad oral comprende areas malignas localizadas en el
labio, la lengua, el suelo de la boca, la encia, el paladar, la mucosa bucal
vestibular y las glandulas salivales. *

El cancer oral es normalmente indoloro, pero puede diagnosticarse mediante
un cambio de color rojizo o rojo-blanquecino en la mucosa, la apariciéon de
una zona indurada, hemorragias sin causa aparente, presencia de una zona
ulcerada crénica y existencia de una masa sobre elevada. No obstante, hay
algunos tipos de canceres dificiimente detectables por el procedimiento
clinico habitual. Tal es el caso del melanoma amelanético maligno, el cual,
debido a su falta de pigmentacién, la mayoria de las veces pasa
desapercibido. **

Entre las lesiones premalignas mas frecuentes encontramos los nevos, las
leucoplasias, las eritroplasias, el liquen plano y la fibrosis submucosa, en
tanto, el carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna de mas alta

35

incidencia. Las cuales deben de ser reconocidas y tratadas

oportunamente. En el siguiente cuadro se observan las principales

indicaciones para la prevencion de cancer bucal.
Cuadro 1: Principales recomendaciones para la prevencion del Cancer de la cavidad oral.

Aconsejar el abandono del tabaquismo y factores predisponenetes.
Realizar una autoexploracon oral en busca de lesiones precancerosas.

Evaluacion por parte del profesional por lo menos una vez al afio en

pacientes mayores de 60 afos.

Fuente: Leon E., Romero M., Ferrer 1., Fatjio M., Pesquisaje de lesiones premalignas. 33
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Es indiscutible el papel del odontélogo en la prevenciéon primaria
(promocionando un estilo de vida saludable) y secundaria (diagnostico
precoz) del cancer oral, haciéndose imprescindible al tener en cuenta que en
aproximadamente la mitad de los casos el cancer oral va precedido por
lesiones o condiciones precancerizables, por lo que un diagnéstico precoz de
las mismas influira notablemente en la tasa de supervivencia, reduciendo la

morbilidad y mortalidad.®*

Sin embargo, un gran porcentaje de tumores son diagnosticados en un
estado de evolucion muy avanzado conduciendo a la necesidad de tener que
aplicar técnicas terapéuticas agresivas que alteran notablemente la calidad
de vida de los enfermos. Entre estos procedimientos destaca la radioterapia,
que al actuar no sélo en los tejidos enfermos, sino también sobre las células
sanas, provoca la aparicién de alteraciones orales (mucositis, xerostomia) y
sistémicas (inmunosupresion, infecciones viricas y fungicas), entre otras. Con
el uso de la quimioterapia también se producen complicaciones a nivel de la

mucosa gastrointestinal y oral.
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2.9 Prevencion y autocuidado bucodental

En un sentido amplio, prevencion es cualquier medida que permita reducir la
probabilidad de aparicidén de una enfermedad, o bien interrumpir o aminorar
su progresién. Esta definiciébn, por su amplitud, permitiria afirmar que
cualquier actuaciéon en odontologia puede considerarse una actuacién
preventiva. Este concepto amplio de prevencion es posible porque cualquier
enfermedad tiene su historia natural.

Sin embargo la prevencion en un sentido mas escrito y mas generalizado,
comprende todo el conjunto de actuaciones que permitan evitar la
recurrencia de la enfermedad, esto es, aquellas actuaciones aplicables en el
periodo prepetogenico, cuando la enfermedad aun no se ha desarrollado.™
La prevencion, por tanto esta ligada conceptualmente a la enfermedad; su fin
ultimo es mantener la salud evitando la enfermedad. Los términos de salud y
enfermedad se han venido utilizando como si se aplicaran a dos variables
categoéricas. En este sentido, un paciente deja de estar sano y pasa al a
categoria de enfermo en funcién de unos criterios diagnosticos. El enfoque
actual tiende a tratar la salud y enfermedad como variables cuantitativas.
Tanto la una como la otra son un continuo que permite distintos grados. No
hay pues un limite estricto entre ellas, siendo este modificado a medida que
las posibilidades diagnosticas se amplia y mejoran con la incorporacién de
nuevos y mas preciso instrumentos diagnésticos.'®

Todas las profesiones al cuidado de la salud enfatizan que los pacientes
deben buscar ingresar a programas preventivos bien planeados. En
odontologia, la falta de prevencion provoca mas restauraciones, tratamientos
periodontales, extracciones y el uso de proétesis.

Muchos estudios documentan la prevalencia de enfermedad dental, pero
detras de estos numeros, existe muy poca mencién de los efectos adversos

causados por negligencia dental.
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Si el paciente inicia los programas preventivos en una etapa temprana es
posible alcanzar un periodo largo y libore de enfermedades dentales o
bucales. Después de todos los dientes se necesitan durante toda la vida
para comer contribuyendo a una buena nutricién y el habla asi como tener
una grata sonrisa mejora mucho la expresion de la personalidad.?’

La odontologia preventiva se ha clasificado arbitrariamente en tres niveles
diferentes:

> Prevencion primaria: Utiliza estrategias y agente para impedir el
inicio de la enfermedad, cambiar en sentido opuesto el proceso de
esta, o para detenerla antes de que requiera un tratamiento
secundario preventivo.

> Prevencion secundaria: emplea métodos de tratamiento
estandarizados para acabar con un proceso patolégico y/o para
restaurar los tejidos lo mas cercano a la normalidad.

» Prevencion terciaria: utiliza las medidas necesarias para sustituir los
tejidos perdidos y rehabilitar a los pacientes hasta el punto en que las
capacidades fisicas o las actitudes mentales, o ambas estén los mas
cerca posible de la normalidad después de la falta de la prevencion

secundaria.

Con forme se pasa de la prevencion primaria a la terciaria el costo de la
atencion de la salud se incrementa de manera exponencial y la satisfaccion
del paciente disminuye en la misma proporcién.?’

Dentro de la prevencion, la educacién es una de las armas mas importantes
en el desarrollo de una persona. Partimos de la base de que los principales
responsables de la salud de los adultos mayores, son ellos mismos, pero

nosotros los educadores debemos contribuir a su educacion sanitaria en aras
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de lograr en ellos no solo conocimientos tedricos en materia de salud oral,
sino que cooperen por y para la salud, y se produzcan cambios favorables en
sus comportamientos, que redunden en un mejoramiento de su estado de
salud bucal.

La educacién para la salud bucal debe buscar que el adulto mayor, en este
caso, sienta que las acciones que realiza sean Utiles para él.

Actualmente, dada la alta prevalencia de algunas enfermedades orales en
nuestro pais, que pueden ser evitadas en gran medida mediante el
autocuidado, se hace necesario tener los conocimientos y comportamientos
de busqueda de salud oral de los adultos a fin de tomarlos como punto de
partida de los programas destinados a mejorar la situacién imperante.®

Pese a que se dispone de los conocimientos necesarios para despejar ideas
erroneas en relacion con la salud bucodental tanto la sociedad en general
como los ancianos mismos, continuan aceptando el deterioro del aparato
masticatorio como un proceso inevitable del envejecimiento cuestién que
influye negativamente en la calidad de vida.

El adulto mayor presenta numerosas enfermedades buco dentales y factores
de riesgo, no existe una estrategia bien planificada del equipo
multidisciplinaria de atencién gerontolégico y el estomatélogo general en la
comunidad, en las casas de abuelos los ancianos pasan gran parte del
tiempo junto a personal no profesional de salud con deficiente preparacion
para llevar a vias de hecho la educacion sanitaria bucal. Todo esto trae por
consiguiente un deficiente nivel de informacién en educacién para la salud

buco dental de la comunidad gerontolégica.®’
Generar oportunidades y mejores condiciones para que los adultos mayores

colaboren en los procesos de aprendizaje, enriquece el entorno educativo.
Por otra parte, los proyectos de aprendizaje pueden constituir fuente de
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satisfaccion para los adultos mayores y la posibilidad de una vida productiva
y con sentido.

En esta etapa del envejecimiento es preciso disefiar técnicas de ensefianza y
tutoria para el aprendizaje informal de caracter intergeneracional. De similar
manera, se debe reconocer que los adultos mayores ademas de desempenar
un rol significativo como reservorios de conocimiento y habilidades, también
pueden operar como mentores y monitores del aprendizaje.

Con la formacién, las personas mayores incrementan el bienestar, la
confianza en si mismas y se va perdiendo el estereotipo social de las
personas ancianas apartadas de la formacion y relegadas a la consideracion
mas acorde con una vision deficitaria de la vejez, que con la vision positiva

que se cree debe potenciarse.®’

2.9.1 Salud bucodental como parte de la salud total

La Salud Bucal (SB) es un componente fundamental de la salud; definir este
concepto es muy dificil puesto que la salud es una expresién de la vida por
tanto involucra complejos procesos donde se conjugan aspectos bioldgicos,
sociales, histéricos, de género, tecnoldgicos, econémicos y culturales, asi
como el sistema de valores, los subjetivos e individuales.

Actualmente la SB se considera una parte integral del complejo craneo-facial
que participa en funciones vitales como la alimentacién, la comunicacion, el
afecto y la sexualidad.

Todos estos elementos permiten entender que la boca, sus afecciones y
cuidados, tienen un impacto significativo en la calidad de vida.

Por otro lado se ha encontrado que los trastornos orales restringen las
actividades en el trabajo y en la casa, y que las enfermedades de la boca
causan sufrimiento y la pérdida de innumerables horas de trabajo por dia en

el mundo. Muchas enfermedades infecciosas y crdnicas tienen repercusiones
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en la cavidad oral, como el sida o la diabetes, asi como las deficiencias

nutricionales.®®

La salud buco dental es un componente de la salud general del
hombre, por lo que se debe de explicar la importancia de una
adecuada salud buco dental, asi como los beneficios de su logro y

mantenimiento.

La boca es especialmente importante en:
» La alimentacién, permite una adecuada masticacén y por lo
tanto una mejor nutricion
» La comunicacion, permite relacionarnos por medio de la
palabra y los gestos
> La estética, es componente indispensable de un rostro

armonico.

Es por estas razones, que el cuidado de la salud buco dental en nuestro
pais es un derecho un derecho de hombres y mujeres, desde su nacimiento,
hasta la etapa de adulto mayor.

Las enfermedades mas frecuentes de dientes y encias son la caries y las
periodontopatias En México estas patologias mantienen una alta prevalencia;
la caries, por ejemplo, afecta al 90% de la poblacion y sus principales
causantes son, la placa dentobacteriana producto de una deficiente higiene
bucal, a esto se debe de agregar las lesiones causadas por protesis debido a
su mal uso y mala higiene, asi como el cancer oral que si bien no es tan
frecuente, en esta edad es mayor que en las demas.

A continuacion se mostraran a detalle estas enfermedades y las alteraciones
mas frecuentes en cavidad oral, asi como los factores de riesgo, formas de

prevencion y deteccion de estas.® %
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2.9.2 Caries dental

La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad.
Constituye una de las causas principales de la perdida dentaria, ademas de
predisponer a otro tipo de enfermedades.*’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la caries como
unproceso localizado de origen multifactorial caracterizado por el
reblandecimiento del tejido duro del diente que evoluciona hasta formar una
cavidad; si no se atiende oportunamente afecta la salud general y la calidad
de vida (OMS, 1987).La caries es una enfermedad prevenible y controlable.®

La prevencion de esta es de suma importancia debido a las siguientes
razones:

1- Es una de las enfermedades cronicas que mas afecta a la humanidad.

2- Su tratamiento es costoso e implica pérdida de tiempo.

3- En grados avanzados produce dolor muy intenso.

4- ElI mantener los dientes sanos es indispensable para una buena
masticacién y, por consiguiente, para una buena digestion. La caries
puede dificultar la masticacién.

5- La perdida de los dientes puede afectar la fonacién.

6- Altera la sonrisa y la morfologia del rostro.

7- Puede originar procesos sistémicos como la endocarditis bacteriana

sub aguda.*

El termino caries proviene del latin, significa descomponerse o echarse a
perder y caries dental se refiere a la destruccion progresiva y localizada de

los dientes.*
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La caries dental es un proceso dinamico que tiene lugar dentro de un
deposito microbiano, que recubre la superficie de un diente en un sitio
determinado y que con el tiempo produce un desequilibrio entre el tejido duro
(esmalte dentina y cemento) y los tejidos blandos lo cual produce en ultima
instancia una perdida mineral.*’

De acuerdo con este concepto, la presencia de depdsitos microbianos en la
superficie del diente es el Unico factor etiolégico necesario, mientras que los
otros factores biolégicos que influencian la enfermedad se consideran
determinantes mas que causas.”’

La caries dental es principalmente una enfermedad microbiana que afecta los
tejidos calcificados del diente, comenzando primero por una disolucién
localizada de las estructuras inorganicas del diente por acidos de origen
bacteriano lo cual trae como consecuencia una desintegracién de la matriz
organica. Es una enfermedad progresiva multifactorial transmisible e
infecciosa donde los microorganismos utilizan carbohidratos disponibles
como sustratos y la dieta del huésped proporciona estos sustratos.*’

> Etiologia

Es una enfermedad multifactorial que requiere de 4 factores para que
41
ocurra:

Sustrato oral.
Microorganismos.
Huésped.

A
A
A
A Tiempo.

> Sustrato oral

La dieta de una persona puede o no favorecer la aparicién de caries, ya que
los alimentos tienen la capacidad de reaccionar con la superficie del esmalte
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0 servir como sustrato para que los microorganismos criogénicos formen
placa bacteriana o acidos.

La formacién de acidos es el resultado del metabolismo bacteriano de los
hidratos de carbono fermentables, sin embargo, deben de considerarse
factores como las caracteristicas fisicas de los alimentos.

Los alimentos pegajosos se mantienen en contacto con los dientes por
mayor tiempo y por lo tanto son mas criogénicos.

La composicion quimica de los alimentos puede favorecer la aparicion de
caries, como el caso de alimentos altos en hidratos de carbono ademas de la
alta frecuencia en la ingestion de los mismos implica un mayor riesgo que el
consumo esporadico.*® 42

Como con todos los factores no es posible decir que todos los pacientes que
tienen una alta ingesta de azucar desarrollaran caries dental.

Sin embargo, es inusual encontrar un paciente con lesiones de caries activas
multiples que no tenga una alta ingesta de azucar extrinseco. También debe
tomarse en cuenta que los habitos dietéticos pueden cambiar con el tiempo,
particularmente con los cambios de estilo de vida, asi como, con el inicio del

colegio, un trabajo, la jubilacién y el retiro.*® 2

» Microorganismos

Streptococos mutans es el microrganismo de mayor potencial cariogenico,
aunque también son importantes S. salivarius, S. milleri S. sanguis, S. mitin,

S. intermedius, Lactobasillus acidophilus y A. naeslundii entre otros.?”
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» Sensibilidad del huésped

Se ha observado que en una boca dada, ciertos dientes se afectan y otros
no lo hacen, y que algunas caras de los dientes son mas susceptibles a las
caries que otras, aun en el mismo diente.

Las zonas de retencién en la superficie oclusal dificultan la limpieza y
favorecen la acumulacién de bacterias. Los apifiamientos, las fisuras
profundas o los defectos morfolégicos dentales aumentan Ia
susceptibilidad.*

Por otra parte existen factores que actian a mayor distancia, como las
practicas de higiene oral, los habitos de dieta del individuo, actitudes y
creencias sobre la salud y la presencia de factores que comprometen al
individuo fisica psicolégica o socialmente( boca seca, discapacidad psiquica,

pobreza falta de conocimientos etc.).?’

A Tiempo

La interaccién de los factores mencionados requiere de tiempo para que se

produzca la caries.*

» Factores de riesgo

Los factores de riesgo se pueden dividir en dos tipos principalmente, locales
y generales.
Dentro de los factores locales podemos encontrar a:
A La composicion quimica del esmalte
A Malformaciones anatémicas acumulo de placa y restos de alimentos
en dientes con surcos y fosetas demasiado profundos
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A Abrasidn: expone capas mas profundas del esmalte que son menos
resistentes que las capas menos resistentes que las capas
superficiales.

A Mal posiciéon dental: favorecen la retencién de placa y dificultan la
higiene.

A Obturaciones mal adaptadas: favorecen el acumulo de placa y
dificultan la higiene.

A Higiene bucal deficiente: la higiene defectuosa o ausente propicia la
caries.

A Composicion de la saliva: La saliva con pH bajo, sin sustancias

antibacterianas y de poco volumen favorece el inicio de la caries.*® *?

Factores generales:

Nutricién: dieta alta en hidratos de carbono.
Herencia bioldgica: amilogénesis imperfecta, hipoplasias e
hipomineralizacién del esmalte, dentinogenesis imperfecta.

A Enfermedades incurrentes: tratamiento medicamentoso,
radioterapias.

A Factores socioeconomicos: Esto se refiere a la calidad de vida
(vivienda estabilidad laboral, ingresos, cobertura asistencial) la cual se

relaciona con el desarrollo de caries en cada persona.*® #?

Estos factores de riesgo no actian aisladamente, sino en conjunto,
interrelacionadamente, lo que con frecuencia fortalece en gran medida su
nocivo efecto para la salud. Se tienen calculos de la accion combinada de los
factores de riesgo que muestran que su accién conjunta siempre es mayor
que la simple suma aritmética de los riesgos relativos, por lo que la

evaluaciéon de un factor de riesgo sera cientificamente mas aceptable si se

50



consideran no solo sus efectos directos y aislados, sino también sus efectos
40, 42

conjuntos con otras variables de interés.
Un factor fundamental es conocer las caracteristicas de las lesiones ya que
lo que vemos y percibimos depende, en gran parte, de lo que conocemos.

Las lesiones cariosas iniciales en esmalte son diferentes segun la superficie
donde se asiente y segun su actividad. Cuando la lesién esta cavilada, en

dentina el diagnostico se centra mas e determinar la actividad.?’

En superficies libres, vestibulares y linguales o palatinas, la lesién suele
seqguir el contorno del margen gingival, y cuando aparecen indican un alto
riesgo de caries. La lesion de mancha blanca (caries del esmalte) activa es
rugosa, de color blanquecino, opaca, con pérdida de la translucidez y brillo.
La mancha blanca se debe a un efecto éptico producido por el aumento de la
dispersiéon de la luz dentro del esmalte, ocasionado por un aumento de la
porosidad; esta a su vez originada por la disolucién de una parte del esmalte
que realizan los acidos difundidos en su interior a partir de la placa

dentobacteriana adherida a la superficie.

Cuando se trata de una lesion detenida, sigue siendo opaca y blanquecina,
pero al tacto con la sonda es dura lisa y brillante.

Las lesiones cavitadas en dentina evolucionan con mayor rapidez ya que es
un tejido menos mineralizado avanzando a través de los tubulos dentinarios,
tienen una coloracion marrén. Al tacto seran blandas si la lesién es activa y
se vuelven duras, como resultado del depdsito de mineral, cuando la lesién
se detiene.?” %

En las superficies oclusales, las lesiones se localizan en las fosas y fisuras y
suelen iniciarse en las paredes laterales de la fisura o en el fondo. Las
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lesiones no cavitadas activas tienen apariencia blanquecina, opaca y
rugosa. Las inactivas suelen aparecer como una tincién oscura del sistema
de fisuras, son duras al tacto y mas resistentes al desafio criogénico.?’

Las lesiones cavitadas son mas faciles de visualizar. Si son activas suelen
presentar un color marrén o amarillento y al tacto son blandas. Las detenidas
tienen un color marrén oscuro, son duras y a menudo, lisas por el desgaste
sufrido por la oclusion funcional. Las caries ocultas no presentan cavidad
visible, pero el esmalte tiene una apariencia mas opaca y con tinte grisaceo
por caries en dentina tefida.?” *°

En superficies proximales, las lesiones suelen ser paralelas al margen
gingival en direccién bucal y lingual por debajo del punto de contacto. Las
lesiones iniciales en esmalte san activas o detenidas son muy dificiles de

visualizar por inspeccion visual.

Pueden aparecer como una lesién blanca similar a las de las superficies
libres, que en caso de inactivarse, puede adquirir un color oscuro. Las
lesiones cavitadas tienen las mismas caracteristicas de las de fosas y

fisuras.?’

2.9.2.1 Caries radicular

En superficies radiculares, las lesiones pueden presentarse en cualquier
superficie aparece como una pigmentacibn a lo largo de la unién
amelocementaria estas lesiones se esparcen sobre toda la superficie y se
recubren de depdsitos microbianos y rapidamente la superficie se vuelve
blanda.*!

El diagnostico es visual y tactil y los signos clinicos mas importantes son el

color y la dureza. La coloracion varia del amarillo claro o marréon a negro.

52



Aunque no ay correlacion demostrada entre el color y la actividad, la
presencia de discoloracién indica caries, y la apariencia mas oscura suele
vincularse con lesiones detenidas. El digno clinico mas exacto se realiza con

sonda, lesiones activas son blandas y las lesiones detenidas son duras.?’

La caries radicular es mas frecuente en edades avanzadas. Con el
incremento de la edad se experimenta una recesidén gradual gingival, con la
exposicion con la exposicion radicular al medio bucal generalmente a causa
de enfermedad periodontal o el tratamiento de la misma. ** ;Error! Marcador

no definido.

La caries radicular es cualitativamente diferente a la caries coronal. Ademas
de la diferencia topografica, la composicién estructura y composicion de la
superficie radicular es diferente a la del esmalte. El contenido mineral de la
superficie radicular es menor y el tamafo del cristal es sustancialmente
menor que la del esmalte. Resultando en superficies radiculares que tienen
mayor solubilidad que las superficies coronales.

Varios estudios indican que por lo anterior la caries radicular se desarrolla

con mayor rapidez.;Error! Marcador no definido.

2.9.3 Enfermedades periodontales

> Periodonto:

La palabra periodonto proviene del latin peri alrededor y el griego odus
dientes, alrededor del diente. Agrupo todos los tejidos que rodean al diente y

lo anclas al maxilar.
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La estructura del periodonto involucra a los siguientes tejidos duros vy
blandos.

A Encia

A Cemento radicular

A Ligamento periodontal
A

Hueso alveolar®®

Las enfermedades periodontales son un grupo de cuadros clinicos de origen
infeccioso que afectan a las estructuras de soporte del diente.

Esta enfermedad afecta a un alto porcentaje de la poblacién adulta en
nuestro pais. Mas del 90 % de las personas presentan por lo menos uno de
los sintomas clinicos que permiten el diagnostico de esta condicién y cerca
de un 30% algun grado de destruccién de los tejidos de soporte y son junto
con la caries, la causa més frecuente de pérdidas dentarias. **

El envejecimiento se asocia habitualmente a estas enfermedades, aunque
esta relacion se atribuye a la acumulacion de la destruccion periodontal a lo
largo del tiempo méas que a deficiencias extrinsecas relacionadas con la edad

que contribuyan a la susceptibilidad.?”

Este grupo de enfermedades se incluyen dentro de las crdnicas
multifactoriales, donde la capacidad reducida del huésped trae como
resultado la aparicién de alteraciones en el periodonto y se expresan desde
una discreta inflamacién gingival hasta la pérdida de hueso que soporta el
diente.*®

Se caracterizan por la aparicién de signos clinicos de inflamacién en los
diferentes tejidos que rodean los dientes, esto es tanto en los tejidos de

proteccién como en los de soporte. *+*°
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Las enfermedades periodontales entonces son un grupo de cuadros clinicos
de origen infeccioso que afectan las estructuras de soporte del diente las

cuales se pueden clasificar en dos amplios grupos gingivitis y periodontitis.*?
» Gingivitis

Durante la primera fase de la enfermedad periodontal la placa bacteriana se
adhiere a las encias y si no hay una correcta limpieza, el acido comienza a
inflamar el tejido generando hipertrofia local o generalizada y sangrado activo
ante leves traumatismos o el cepillado. Las encias cambian del color rosado
al rojo intenso y la superficie se torna abombada, lisa y brillante, rodeando
los cuellos de los dientes. En ocasiones la placa bacteriana puede
endurecerse a causa de los minerales de los alimentos y formar calculos
(sarro) siendo su localizacién mas frecuente la cara vestibular de los molares
superiores o la cara lingual de incisivos y caninos inferiores. Ambas
localizaciones estan en relacion al drenaje de los conductos salivales. La
placa bacteriana es al principio de aspecto claro y blando pero con el tiempo
se va oscureciendo y endureciendo. El sarro no es precursor de la gingivitis,

pero una vez producida, colabora con su sostén.

La gingivitis se produce por la acumulacion inespecifica de placa bacteriana

y se elimina mediante un control cuidadoso de esta.?”*

> Periodontitis

Si la inflamacion progresa y alcanza los tejidos de sostén del diente se
declara la periodontitis, de caracter irreversible, que lleva a la caida de la

pieza dentaria.
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En estas situaciones la placa bacteriana ya ha aumentado
considerablemente de volumen y forma, entre la encia y el diente, formando
una bolsa que consigue desprender la encia de su insercion y aumenta la
cantidad de sarro. En el mismo se acumulan residuos que facilitan el

crecimiento bacteriano y potencian la enfermedad.

La clinica de esta etapa es muy variada. El paciente puede quejarse de
sangrados repetidos, halitosis, dolor y fiebre (por la formacién de abscesos
y/o por movilidad de las piezas dentarias). El aspecto de las encias puede
ser el de la gingivitis o presentarse retraida, adelgazada y opaca,

evidenciando la raiz dentaria.?” 43

> Etiologia de las enfermedades periodontales

La reaccion inflamatoria es causada por las bacterias patdgenas en el tejido
gingival, la cual se puede extender progresivamente hasta las fibras
conectivas y la cresta alveolar, pudiendo avanzar en profundidad, lo que
determina la destruccién del hueso alveolar y, finalmente, la pérdida del

diente.®®

En su etiologia intervienen todos los factores irritativos locales como la placa
dentobacteriana, tartaro, caries dentales, obturaciones deficientes y mal
posicion dentaria, entre otros, capaces de inducir una respuesta inflamatoria.
A su vez, pueden modificarse por factores de la susceptibilidad individual
claramente identificables, tales como: enfermedades sanguineas, diabetes
mellitus, trastornos nutricionales, embarazo, accién medicamentosa y otras

como la predisposicién genética.*’
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Factores de Riesgo

Malos habitos higiénicos: la falta de cepillado y uso de hilo dental

favorecen el desarrollo de la placa bacteriana sobre las encias.

Tabaquismo: la cantidad de cigarrillos consumidos y el tiempo de
consumo estan estrechamente relacionados con la enfermedad
periodontal y su pronéstico. Los tratamientos tienen menor respuesta
en los tabaquistas activos.

Enfermedades crénicas: los diabéticos no controlados presentan una
respuesta exagerada a los irritantes locales, presentando con mayor
frecuencia infecciones y abscesos locales. Las hipovitaminosis como
el escorbuto y la pelagra; la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana, el antecedente de radiaciones en la
cabeza y el cuello, las enfermedades que alteren la respuesta
inflamatoria y el uso de farmacos en forma prolongada (fenitoina,
ciclosporina y antagonistas calcicos como la nifedipina) se asocian a

gingivitis.

2.9.4 Prevencion de caries y enfermedades periodontales

Una meta basica en la medicina y odontologia es prevenir el inicio de la

enfermedad y su desarrollo posterior. ®

» Educacion Individual

El Adulto de 60 anos recibira informacién educativa, durante el examen de

salud realizado por el odontélogo respecto a los siguientes habitos

saludables de salud bucal.
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» Uso de fluoruros

Beber agua fluorurada cuando el agua potable de su lugar de residencia

cumpla con esta medida sanitaria y usar pastas dentales fluoruradas.*°

> Manejo de placa bacteriana

La placa dental bacteriana constituye la principal causa de las caries y las
enfermedades de las encias. Se forma a partir de restos de alimentos vy
bacterias, la mejor forma de eliminarla es mediante el cepillado de dientes y

encias. *°

Existen muchos factores que intervienen en la eficacia de la eliminacién
mecanica de la placa bacteriana utilizando cepillos manuales, que son
independientes de su disefio o técnica empleada, como la localizaciéon a
limpiar, la fuerza aplicada, el tiempo destinado vy, principalmente, las
caracteristicas del individuo en particular.

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa dentobacteriana y

tiene como objetivos.

A Eliminar y evitar la formacion de de placa dentobacteriana.
A Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.
A Estimular los tejidos gingivales.

A Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.*

Se recomienda el uso de un cepillo dental personal, mango recto, penacho
de filamentos de cerdas de nylon blando, de puntas redondeadas, todas de
la misma altura. Las dimensiones aproximadas de la cabeza del cepillo
deberan ser de 2,5 cm x 1,5 cm x 0,9. Si el paciente tiene problemas

motores, el mango se puede adaptar engrosandolo con trozo de espuma
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plastica u otro material que facilite su aprehension. (Se puede adaptar

incluso una manilla de bicicleta).>®

En pacientes con limitaciones manuales o cognitivas es recomendable
indicar un cepillo eléctrico de accion rotatoria y oscilacion que es mas

eficiente que el cepillado manual. *°

En general para desarrollar una buena técnica de cepillado se debe
aconsejar seguir siempre el mismo orden: superficies vestibulares superiores,
superficies vestibulares inferiores, superficies palatinas, superficies linguales
y superficies oclusales. Se debe indicar ademas el cepillado de la lengua.

Existen diferentes técnicas de cepillado, pero actualmente mas que
recomendar una determinada técnica de cepillado, se establece que debe
utilizarse la que mejor remueva la placa bacteriana, sin complicar al

paciente.*

La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la sensibilidad a la
caries y la minuciosidad del aseo por lo que en pacientes adultos que no son
susceptibles a la caries y sin afeccion gingival.

Los adultos que nos son susceptibles a la caries y sin afeccién gingival
pueden cepillarse una vez al dia, después de la cena.

Los adultos con afeccion gingival y sin susceptibilidad a la caries, se
recomienda dos veces al dia.

Las personas con propension a la caries dental deben cepillarse entre los 10
y 15 minutos posteriores a cada comida y antes de dormir.

Las personas que no realizan un cepillado minucioso, deben hacerlo
después de cada comida y antes de dormir. El cepillado nocturno es muy

importante por que durante el suefio disminuye la secrecién salival.*°
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» Limpieza interproximal

El uso de medidas especificas de higiene interdental mejora de manera
significativa los indices de placa y muestra una tendencia a la mejora en
variables de gingivitis, justificando su uso en el control y prevencién de
gingivitis, y periodontitis.

Todas las variedades de seda dental parecen ser igual de efectivas, excepto
las sedas de malla con enhebrador, que serian menos efectivas en

individuos con espacios cerrados. °'

La eleccion del método de higiene interdental adecuado para cada persona
dependera de distintos factores: el tamano de los espacios interdentales, las
preferencias del individuo, las habilidades en relacion con la dificultad de uso,
y de las caracteristicas especificas de ciertos grupos de poblacién.
Resultados de revisiones sistematicas han demostrado la importancia de los
procedimientos especificos de higiene interdental en la prevencion y el
control de la gingivitis, y en la prevencion de la periodontitis.>?

La seda dental, en espacios interdentales cerrados, y los cepillos
interdentales, en espacios abiertos, son las opciones mas efectivas, aunque

su uso esta poco extendido en la poblacién. °!

> Cepillos interdentales

Los cepillos interdentales deben ser indicados en espacios abiertos.
El cepillo debe introducirse cuidadosamente con el extremo dirigido
levemente hacia oclusal, se debe activar con movimientos vestibulo palatinos

o de entrada y salida.

60



> Dieta

Indicar habitos dietéticos, consumir abundante frutas y verduras. En caso de
sequedad o deshidratacion de la boca comer trozos de frutas jugosas y rociar
la boca con un spray de agua fria o chupar un trozo de hielo o bien mascar
chicle sin azucar (con xylitol o sorbitol). Regular la frecuencia del consumo de
alimentos y bebidas azucaradas. Limitar el consumo de la ingesta de citricos
y bebidas carbonatadas, porque pueden dafar la superficie del esmalte.*

> Malos habitos

Suprimir o controlar el consumo de tabaco y alcohol.

2.9.5 Importancia de la rehabilitacion protésica

Laos objetivos basicos de la rehabilitacién protésica es la recuperacién de la
funcién, mejorar el aspecto facial y la conservacion de la salud del paciente.
La masticacion con el uso de estas permite al paciente tener una

alimentacion adecuada.
2.9.5.1 Tipos de proétesis

Una protesis dental, es un elemento artificial destinado a restaurar la
anatomia de una o varias piezas dentarias, restaurando también la relacion
entre los maxilares, a la vez que devuelve la dimensién vertical, y repone
tanto la denticion natural como las estructuras periodontales en algunos

casos.
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Segun el tipo de soporte que tenga la proétesis en la cavidad bucal, podemos
clasificarlas en mocosoportadas, mucodentosoportadas y dentosoportadas,
estas mismas se pueden también clasificar en fijas y removibles ya sea que
se puedan retirar de boca o no.>*

> Protesis mucosoportadas (removible).

Generalmente utilizadas para pacientes desdentados totales. Son protesis
que puede extraer de la boca su portador, por ser removibles, y que se
mantienen en boca apoyadas sobre la mucosa oral gracias a un mecanismo

de succion provocado por su adecuado acoplamiento a la mucosa.>®

> Proétesis mucodentosoportadas (removible).

Generalmente utilizadas en pacientes desdentados parcialmente. Son
prétesis que también puede extraer de la boca su portador pero al contrario
que las anteriores tienen como mecanismo de sujecién en boca los dientes

remanentes, siendo también soportadas por la mucosa oral.>®

Ambas prétesis son removibles y estas son consideradas las protesis de
eleccion para pacientes parcialmente dentados en la tercera edad. Sus
ventajas incluyen facilidad de higienizacion por el paciente y cuidador;
rapidez de confeccion, por el menor numero de sesiones clinicas en relacion
a los demas tratamientos protésicos; indicada para espacios protésicos
amplios y de extremo libre; costo inferior a las demas modalidades y planes

de tratamientos.>®
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> Proétesis dentosoportadas (fija).

Utilizadas siempre en desdentados parciales, son protesis que estan
cementadas a los dientes remanentes del paciente y que no pueden ser
extraidas por él. Necesitan de una preparacion (tallado) de los dientes
vecinos para poder ser pegadas a ellos.>®

Para la confeccion de este tipo de prétesis en pacientes ancianos, se debe
pensar en la capacidad de higienizacion, analisis de los elementos de
soporte, verificar las reales condiciones de estos, considerando la xerostomia

y fuerza masticatoria acentuada.

En un enfoque conservador, otra opcion dentro de las prétesis fijas es la
protesis adhesiva, indicada en los casos de dientes vecinos al espacio
protésico, por el enorme poder de conservacion estructural que propicia, de
higiene (preparaciones supragingivales), de adhesion y menor tiempo de
ejecucién de este procedimiento.

Para evitar prétesis fijas muy extensas en pacientes con deficiencia motora,
dificultad de higienizacion o excesiva fuerza masticatoria se indica asociar la
prétesis fija del elemento soporte con la proétesis parcial removible en la
region desdentada. En este caso, se torna necesario planificar el tipo de

estructura metélica en el inicio del tratamiento.®®

El tiempo de vida de las prétesis y las condiciones fisicas del paciente deben
ser compatibles con la complejidad del tratamiento y el nUmero de sesiones
necesarias para la rehabilitacion completa.

Asi como el presupuesto financiero también debe ser evaluado antes del
inicio del tratamiento. En algunos casos, se pueden realizar reparaciones en

las prétesis antiguas. Lo importante es que el paciente y el cuidador estén
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conscientes de las opciones de planificacion y participen de la eleccién

juntamente con el profesional.>®

2.9.5.2 Cuidados relacionados con la adaptacion, uso y

mantenimiento de proétesis

Los tratamientos protésicos en pacientes de edad avanzada, han aumentado

espectacularmente en los Gltimos tiempos.>’

Las protesis al actuar mecanicamente sobre los tejidos, dan lugar a cambios
de diversas indoles que estan en relacién con la capacidad de reaccién de
los tejidos y la forma de agresién que ejerza la protesis por lo que resultan
de gran importancia la adaptacién y el buen funcionamiento de las
dentaduras postizas. >

Esos cambios son muy variados por presentarse desde simples
modificaciones fisiolégicas de adaptacién hasta profundas alteraciones
patoldgicas.®

Estas se pueden manifestar como Ulceras traumaticas, estomatitis
subprotesis, épulis o hiperplasia inflamatoria fibrosa, alergia a la base de las
prétesis, asi como queilitis angular; por lo que se hace necesario controlar
los factores de riesgo en un intento por prevenir o disminuir las afecciones

bucales en los pacientes con aditamentos protésicos. °’

Lo cierto es que hay varios factores predisponentes, como son la falta de
higiene oral, la edad (que conlleva normalmente el consumo elevado de
medicamentos que inducen un flujo salivar reducido), infecciones por
Candida, diabetes, déficits inmunologicos, consumo de tabaco y tener
colocada la protesis por la noche. La patologia siempre se presenta en
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portadores de prétesis extraibles (que pueden provocar traumatismos de
repeticion, reacciones alérgicas y pueden suponer un nicho para los
microorganismos y residuos alimentarios cuando sus superficies son

rugosas). >

El traumatismo por presidon que pueden ejercer algunas protesis sobre la
mucosa hace que ésta sea mas susceptible a la aparicién de patologias.*

Por lo anterior se debe tener una vigilancia de estas por lo menos cada 2
anos, si estas son completas, y cada 6 meses si son parciales, y no deben
permanecer por mas de 5 afios en la boca, aunque hayan sido
confeccionadas rigurosamente con todos los principios biomecanicos, pues
se producen cambios en la estructura de la prétesis debido al mismo uso que
generan desgaste y cambios en la conformacién de las mismas.

Estos cambios y desgastes afectan de manera significativa la retencion,
estabilidad y buen funcionamiento acelerando los cambios en los tejidos de

sostén de los portadores. *°

En cuanto al uso continuo de las protesis, es necesario retirarla durante las
noches, esta es una de las medidas indispensables para lograr que la
mucosa bucal reciba el descanso necesario ante los cambios histicos que el
aparato rehabilitador provoca con su uso continuo. Es por ello que muchos
investigadores le confieren gran importancia al tiempo de uso diario y

recomiendan un receso entre seis y ocho horas al dia. *’

Cuando la dentadura se retire para el descanso de la mucosa, debemos
indicar que la conserve en un vaso con agua para evitar una desecacion
prolongada que proporcionard cambios volumétricos, ademas como la
mucosa es humeda al mantenerlas hidratadas facilitara la rapida adhesién a

los tejidos que la soportan.
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Al sumergirla en agua esta debe estar limpia y se pueden agregar sustancias
antisépticas que no afecten la integridad de la prétesis.®°

Después de la pérdida dentaria la restitucidén protésica del desdentado es de
gran importancia, pero luego de su rehabilitacibn es necesario preservar
saludables los tejidos de soporte, ya que con el uso de dentaduras artificiales
pueden aparecer diversos factores de riesgo que favorecen las afecciones o
enfermedades bucales, todo lo que es evitable si se educa adecuadamente a
los pacientes rehabilitados para mantener la salud y aumentar la calidad de

vida.®'

La prétesis parcial removible, aun cuando esté bien planeada, disefiada y
construida, puede llegar a ser un medio de pérdida de dientes por caries y
enfermedad periodontal en presencia de pacientes con higiene bucal
deficiente, ya que la misma permite la rapida acumulacion de la placa
dentobacteriana en zonas dificiles de limpiar, donde es limitada la accién de
la lengua y la saliva y crea un ambiente adecuado para la proliferacion
bacteriana, por lo que el éxito dependera en grado considerable de la
cooperacién brindada por el paciente para desarrollar un buen programa de

higiene bucal. °’

Es necesario advertir a los pacientes sobre el uso, higiene y cuidado de sus
prétesis, ademas es esencial que acudan con periodicidad al estomatologo,
ya que al garantizar una vigilancia periédica pueden anticiparse alteraciones

que se logran remediar a tiempo. *®
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2.9.5.3 Higiene de prétesis y zonas desdentadas

El uso de una prétesis total o parcial presenta una gran ventaja de mantener
la boca en grado de higiene superior a la de los individuos dentados; en
estos pacientes es facilmente realizable, ya que la dentadura puede

higienizarse varias veces al dia, por lo que debemos explicar.

Los ancianos que usan protesis dental necesitan de un cuidado especifico de
higienizacién que debe ser verbal y escrito, estimulando la higienizacion de
los rebordes, lo mismo en usuarios de protesis totales removibles o protesis
sobre implante removibles, pues hay un acumulo de restos alimenticios que

iran, con el pasar del tiempo, a trasladarse para los dientes remanentes.*®

Todos los pacientes que utilizan aparatos removibles deben ser informados
sobre la necesidad de su correcto cuidado, manipulacién y limpieza. Es
necesaria su limpieza diaria para impedir la acumulacién de placa, calculo y
tincién sobre los aparatos orales. Estos depdsitos no solo pueden constituir
problemas en lo que se refiere a la estética y olor de la boca, sino que
también contribuyen a la irritacién y a las infecciones, como candidiasis y

estomatitis protésica a la mucosa adyacente.®?

La protesis debe mantenerse limpias y libres de alimentos, con un cepillado
frecuente al levantarse, después de cada comida y al acostarse.®!

Las protesis se pueden limpiar por accién mecanica, como con el empleo de

un cepillo y una sustancia abrasiva, o por acciéon quimica.

Aunque el aclarado con agua es importante después del las comidas vy
durante los procedimientos de limpieza para eliminar las particulas de
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alimentos asi como detritos liberados de las placas y tejidos orales, no es
suficiente.

La eliminacion mecéanica de la placa utilizando solo un cepillo o en
combinacién con la impregnacion quimica es probablemente la forma mas

efectiva para eliminar la placa de la prétesis.®

Hay que recordar que no se debe de abusar del uso de agentes quimicos ya
que por su nhaturaleza pueden atacar el material de la base y originar
lesiones a la mucosa si no es eliminado totalmente, por lo que la inmersién

de la prétesis en el producto no debe de exceder mas de media hora.®’

Se recomienda emplear un cepillo de protesis blando, pues su disefio de dos
cabezas facilita el contacto de las cerdas con toda la superficie de la proétesis
dental. Con la parte donde la cantidad de cerdas es mayor se limpian las
areas protésicas mas grandes como el area oclusal y todas las superficies
pulidas y con el haz pequefio las zonas de dificil acceso. % 2

Se puede emplear un cepillo dental blando regular para limpiar las protesis
siempre que su disefio permita el acceso a todas las superficies de esta, ya
que en ocasiones es dificil adaptar un cepillo dental normal en todos los
procesos y curvaturas de la superficie histica, por lo que las prétesis no se
limpian bien, como en el caso de los ganchos o retenedores en donde se
recomienda el uso de cepillos conicos especiales.®?

Se han comercializado diversos polvos abrasivos y dentifricos para contribuir

a la limpieza de la prétesis con cepillo.

Se fabrican con un abrasivo suave como el carbonato de calcio, que no
lesiona la prétesis de acrilico tan facilmente como los abrasivos utilizados

para limpiar los dientes naturales.®?
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Se recomienda el uso de la crema dental, el jab6n de piedra, jabon de coco o
jabén liquido neutro o bicarbonato sédico en agua.>®

Es importante enjuagar minuciosamente bajo la corriente de agua fria
después de cualquier limpieza para eliminar la placa y los restos de
alimentos. Los cepillos también se deben de enjuagar cuidadosamente hasta
quedar completamente libres de comida y pasta, y se dejara que se seque al

aire.%?

Se debe explicar al los pacientes el modo de manipular la proétesis durante el
procedimiento de limpieza para evitar accidentes. Las prétesis humedas son
muy resbaladizas y e deben sujetar firmemente para evitar que caigan. Se
han de sujetar sobre el lavabo con una mano, mientras se limpian con la otra.
La parte inferior del lavabo se cubrira con una toalla y se llenara parcialmente
con agua como medida protectora contra la rotura si la prétesis cae
accidentalmente. Las prétesis nunca se deben limpiar en agua caliente, ya
que las temperaturas elevadas pueden dafar la resina acrilica.®

Después de la limpieza nocturna, se sumergen en un contenedor limpio con
agua lo que evitara la resecacion del acrilico y cambios volumétricos ademas

que esta medida ayudara al descanso de la mucosa y rebordes.*®

Le encia y los dientes remanentes también deben ser limpiados, para lo cual
se recomienda el uso de un cepillo de cerda suaves. Es indispensable
realizar un cepillado minucioso cuidando de no dafar las estructuras
blandas o espacios edentulos por lo que debe hacerse suavemente y sin
ejercer demasiada presion.

El cepillado de la lengua y el paladar es de suma importancia.
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2.9.5.4 Importancia de la visita periédica al dentista

El control periédico de las prétesis, debera realizarse con frecuencia para el
correcto mantenimiento y el control de la lesividad que puedan ocasionar en
los tejidos de soportes mediante ajustes, retoques y correcciones ocluso-
articulares o el ordenamiento de nuevas prétesis segun las condiciones, y es
necesario que el protesista realice los controles con el objetivo de no atentar
contra la salud de los tejidos bucales, cualquiera que sea el tipo de prétesis
indicada, asi como el tiempo de construida.

2.9.6 Autoexploracion en busca de lesiones precancerosas

La deteccion temprana del céncer oral y un tratamiento a tiempo pueden
salvar muchas vidas. A pesar de que no es muy frecuente, la prevencién es
muy importante. Esta es la razén porque resulta vital la autoexploracién bucal
y el examen del complejo bucal realizado por personal estomatolégico que
posee los conocimientos suficientes en cuanto a las caracteristicas clinicas y
sintomas de dichas lesiones, permitiendo diagnosticarlas en sus estadios
incipientes, y asi indicar un tratamiento adecuado que garantice una
prolongacién de la vida de cada paciente.®®

Como se ha sefialado anteriormente establecer un diagnostico de las
lesiones precancerosas antes de que estas deriven en cancer oral es de
suma importancia para asi poder llevar a cabo un tratamiento oportuno.

Sin embargo esto, no siempre sucede ya que los pacientes a menudo se
diagnostican ya con lesiones malignas. En este ultimo caso, lo ideal es el
diagnostico precoz de estas porque de esta forma la supervivencia del

70



paciente, a los 5 afos puede llegar a ser hasta del 80%. Por el contrario, en

los casos avanzados la supervivencia no supera el 35%.%’

> Senales de alarma

Existen una serie de lesiones que pueden ser precursoras del cancer oral,

por ello es importante localizarlas precozmente:

- > > >

- > > >

A

Manchas blancas (leucoplasias), rojas (eritroplasias) o marrones que
no desaparecen por si mismas en dos semanas.

Ulceras o heridas sin causa aparente que no cicatricen en dos
semanas.

Hemorragias de origen incierto.

Engrosamientos, endurecimientos, hinchazén.

Dolor de oidos, de mandibula o de lengua.

Sensaciones de adormecimiento u hormigueo, pérdida de la
sensibilidad.

Sensacion de que algo queda atrapado en la boca.

Dificultad al masticar o tragar.

Sensacion de que la lengua se pone rigida o dificil de controlar.
Sensacion de que las prétesis, antes adaptadas, ahora encajan mal o
resultan incémodas.

Enronquecimiento de la voz.

Si estos problemas no desaparecen espontdneamente en dos semanas,

debe acudir a su odontélogo quien valorara la realizacion de una biopsia para

establecer un diagnéstico adecuado.®*
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» Autoexploracion

Para la autoexploracién se requiere de un espejo y buena iluminaciéon. A
continuacién. Se realizara en dos etapas la primera constara de un examen

extrabucal y la segunda etapa constara de uno intarbucal.®®

» Exanimacion extrabucal:

A Simetria facial. Mirar en ambos lados de la cara y el cuello, deben de
tener el mismo tamano y forman, ningun rostro es simétrico, pero los
dos lados son basicamente iguales. Se debe descubrir cualquier
tumefaccion, bulto o formacion que aparezca en un lado de la cara; si
aparece en ambos lados de la cara probablemente sea normal.

A Cara. observar la piel de la cara y el cuello. Ver si existen cambios de
color de la piel, lunares que hayan cambiado, bultos o ulceras. Revisar
parpados y puente nasal. Finalmente palpar la cara apretando
suavemente los dedos de cada mano contra las deferentes aéreas de
la cara. Palpando ambos lados de la cara al mismo tiempo se puede
observara si hay diferencias entre un lado y otro.

A Parte lateral del cuello. Con los dedos de ambas manos, palpar
ambos lados del cuello al mismo tiempo, observar si existen bultos o

tumefacciones que aparezcan en un algun lado pero no en el otro.
A Centro del cuello. Colocar los dedos suavemente sobre la traquea y

tragar; debe de moverse cuando se trague. Seguidamente sujetarla y

moverla suavemente de un lado a otro. Comprobar nuevamente la
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presencia de bultos e investigar cualquier afonia que no desaparezca

en 2 semanas.

> Exanimacion intraoral.

Es importante que durante esta fase sean retirados de boca todas las

prétesis o dentaduras.

A

Labios. Tirar del labio inferior hacia abajo y buscar ulceras o cambios
de color. Apretar suavemente los labios con los dedos para descubrir
bultos o zonas sensibles. Repetir el procedimiento con el labio

superior.

Mejillas. Tirar de la mejilla hacia atras con los dedos de forma que
pueda ver el tejido del interior. Buscar cambios de color rojo blanco u
oscuro. Colocar el pulgar en el exterior de la mejilla y el indice en el
interior, y apretar ligeramente la mejilla. Observar si existen bultos o

tumoraciones. Repetir el procedimiento con la otra mejilla.

Techo de boca. Inclina la cabeza hacia atras y mirar el techo de la
boca. Buscar cambios de color blanco, rojo u oscuro. Con el dedo
indice presionar suavemente contra el techo de la boca para observar
posibles bultos o tumoraciones.

Encias. Revisar las encias en busca de cambios de color rojo, blanco
u oscuro, bultos y tumoraciones; comprobar si existe alguna ulcera que
no haya cicatrizado en dos semanas a alguna zona que sangre sin
causa aparente.

Lengua y piso de boca. Colocar la punta de la lengua contra el techo
de la boca. Mirar la parte inferior de la lengua y el piso de boca en

busca de cambios de color, bultos o neoformaciones. Palpar el suelo
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de la boca presionando suavemente con el dedo contra el area del
suelo observando si existe bultos u tumoraciones. Extender la lengua y
mirar la parte superior. Mediante una gasa sujetar la punta de la lengua
y traccionar de ella hacia un lado. Observar la parte lateral de la lengua
y palparla. observar cambios de color, bultos o ulceras que no hayan
cicatrizado. Repetir este procedimiento en el otro lado de la lengua.®?
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[Escribir el titulo del documento]

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos se pude observar una tendencia sostenida en el incremento
porcentual de la poblacién mayor de 60 afos. Esto se debe en gran parte a
los avances en la medicina y a las acciones enfocadas a la promocién de la
salud lo cual ha contribuido innegablemente a incrementar la esperanza de
vida.

Esta tendencia, que al parecer no sera revertida, nos indica que en el corto y
mediano plazo estaremos frente a una poblacion compuesta de manera
importante por ancianos por lo que tendremos que asumir el reto que
significara proporcionar su a tencién estomatolégica especifica.

El envejecimiento es un proceso dinamico de modificaciones morfoldgicas,
funcionales, psicolégicas y bioquimicas que se inician en el momento del
nacimiento y se desarrollan a lo largo de nuestras vidas. Envejecer no es lo
mismo que enfermarse, pero en el camino hacia el envejecimiento se
producen cambios en los 6rganos y sistemas que aumentan el riesgo de
adquirir enfermedades e incapacidades.

El proceso produce en la cavidad bucal una serie de cambios graduales,
irreversibles y acumulativos, lo que origina en ella una mayor vulnerabilidad a
los agentes traumaticos e infecciosos, por lo que afecciones como la caries,
enfermedad periodontal, xerostomia, ardor en la boca, halitosis, micosis,
trastornos gustativos, patologias asociadas a prétesis removibles, disfagia, y
tumores sean observados comunmente en ancianos.

Si bien es verdad que actualmente muchos adultos mayores gozan de buena
salud en general existe un grupo mas amplio con problemas severos en
cavidad bucal, generalmente causados por no haber recibido durante su
vida suficientes medidas de prevencion o tratamientos adecuados vy

oportunos para recuperar dicha salud.
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Por otra parte, también existe un creciente aumento de ancianos de bajos
recursos que con limitadas posibilidades de invertir en costosos tratamientos
dentales. Igualmente encontramos un preocupante niumero de personas de
edad, errbneamente persuadidas por tradicibn popular, que acuden al
dentista solo en presencia de dolor y sus expectativas de tratamiento sélo
contemplan el alivio de éste, lo que representa una gran barrera para una

apropiada prevencion.
Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacién: ;Sera posible la

creaciéon de un manual de autocuidado para el adulto mayor, que ayude a

prevenir el desarrollo de afecciones bucodentales?
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4. JUSTIFICACION

La prevalencia de alteraciones bucodentales en el adulto mayor es cada vez
mas frecuente, debido a todos los procesos acumulativos de la edad misma,
asi como el aumento gradual de esta poblacion en particular.

Si bien es cierto que muchas de estas alteraciones pueden surgir o
comienzan su desarrollo desde edades tempranas, la edad misma puede ser
un factor predisponente para que se desarrollen con mayor rapidez.

Las creencias arraigadas asi como el desconocimiento de las practicas de
auto cuidado agravan el problema, que aunado muchas veces a una
economia inestable hacen dificil el tratamiento de sus afecciones cuando
estas se encuentran ya establecidas.

En este sentido la prevencién desempena un papel de suma importancia
dentro del mantenimiento de la salud, como también lo es la deteccién
temprana de alteraciones para su tratamiento oportuno.

Para poder detectar una alteracién es indispensable conocer las diferentes
estructuras en un estado saludable, asi como tener una visién clara de los
signos y sintomas de la enfermedad en particular.

En el conocimiento y manejo de estas enfermedades esta la base
fundamental para lograr que la poblacién conserve sus dientes durante toda
la vida, de ahi la importancia que esta adquiera conciencia de su problema y
encuentre soluciones adecuadas que ayuden a resolverlo, haciendo énfasis
en la higiene bucal, nutricién, dieta, las visitas periddicas al estomatoélogo y la
eliminacion de habitos perjudiciales.

Por esta razén el siguiente manual pretende explicar de forma clara y sencilla
los principales métodos y técnicas de prevencién y autocuidado bucodental,
siendo asi una guia practica y un auxiliar en el fomento del mantenimiento de

la salud.

77



5. MANUAL PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD
BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES




| INTRODUCCION |

La prevalencia de alteraciones bucodentales en el adulto mayor es cada vez
mas frecuente, debido a todos los procesos acumulativos de {a edad misma,
asi como ei aumento gradual de esta poblacién en particutar.

Si bien es cierto que muchas de estas alteraciones pueden surgir o
comienzan su desarrolio desde edades tempranas, la edad misma puede ser
un factor predisponente para que se desarrollen con mayor rapidez.

Las creencias arraigadas asi como el desconocimiento de las practicas de
auto cuidado agravan el problema, que aunado muchas veces a una
economia inestable hacen dificil el tratamiento de sus afecciones cuando
estas se encuentran ya establecidas.

En este sentido la prevencidn desempefia un papel de suma importancia
dentro del mantenimiento de la saiud, como también lo es ia deteccion
temprana de alteraciones para su tratamiento oportuno.

Para poder detectar una alteracién es indispensable conocer las diferentes
estructuras en un estado saludable, asi como tener una vision clara de los
signos y sintomas de la enfermedad en particular.

En el conocimiento y manejo de estas enfermedades estd la base
fundamental para lograr que la poblacion conserve sus dientes durante toda
ia vida, de ahf la importancia que esta adquiera conciencia de su problema y
encuentre soluciones adecuadas que ayuden a resolverio, haciendo énfasis
en la higiene bucal, nutricion, dieta, las visitas periddicas al estomatdlogo y la
eliminacion de habitos perjudiciales.

Por esta razon el siguiente manual pretende explicar de forma clara y sencilia
los principales métodos y técnicas de prevencién y autocuidado bucodental
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siendo asi una gula practica y un auxiliar en el fomento del mantenimiento

la salud.

Antes que nada es importante entender y tomar en cuenta que con el paso
de los afos muchas partes del cuerpo cambian modificandose su
funcionamiento y la respuesta que este tiene para defenderse ante las cosas
que lo dafian. Las defensas disminuyen y los tejidos y érganos se vuelven
mas susceptibles a las enfermedades, es por esto, que al igual gue durante
toda la vida se deben tener ciertos cuidados para evitar que se pierda ia
salud.

Los cambios en el estado de su salud general con frecuencia conlievan
cambios en su salud bucal.

LCudles son los cambios mas frecuentes de la boca?

La boca presenta numerosos cambios, dentro de ellos podemos encontrar:

Disminucidn de la saliva

La menor cantidad de la saliva es provocada por una disminucién en et

funcionamiento de las glandulas que 1a producen, esto se da por la misma
edad como un proceso completamente normal o por medicamentos como los
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Huesos y partes blandas de la boca

Los huesos que sostienen al los dientes se adelgazan poco a poco, se hacen
mas porosos y disminuye su tamafio. Esto hace se vuelvan mas fragiles y por
lo mismo mas facil que se rompan o se fracturen. Si se han perdido dientes la
disminucion del hueso es mas rapida, asi como fambién lo es en
enfermedades como la osteoporosis.

Bentro de {as partes blandas, la regeneracién o su formacién disminuye, deja
de ser tan resistente como antes, se vuelve menos elastica y con facilidad se
reseca.

Debido a esto es mas facil que se lastime o ulcere haciéndola menos
resistente a las infecciones.

Lengua

Se altera la percepcién de los sabores principalmente del dulce y el salado.
Al ya no poder saborear adecuadamente muchas veces aumenta el consumo
de estos, lo que puede generar problemas de caries.

La legua puede aumentar de tamafio en personas que no tienen dientes,
esto porque la lengua ocupa el papel para masticar y se vuelve mas fuerte.

Dientes

Los dientes con el paso del tiempo pueden cambiar de diferentes maneras, Ia
mas comin es el desgaste, el cual es causado por comer alimentos duros,
por cepillarse los dientes muy fuerte, por rechinar los dientes duarte el dia o

durante la noche (bruxismo), asi como por el consumc de bebidas

demasiado acidas que deshacen el esmaite que protege al diente.
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durante la noche (bruxismo), asi como por el consumo de bebidas
demasiado acidas que deshacen el esmalte que protege al diente.

Estos desgastes son normales y provocados por el uso durante tantos afos,
siempre y cuando, no sean demasiado extensos o profundos como para

generar problemas para masticar o dolor al hacerio.

Desgasteporel
“cepillode: .

Todos estos cambios aumentan de manera importante la probabilidad
asmdgﬁnm&mouﬂenmdadmhm.mwm
resulta suma importancia tener mayores cuitlados para preservar su
salud.

£Por qué debo cuidar mi boca?
La respuesta es simpie: a cavidad oral es un sistema biologico compuesto
de numerosos tejidos y 6rganos diferentes que, al igual que el resto del

organismo, sufre de infecciones, y diferentes trastomos. Las infecciones
orales no solo se deben a la disminucién de ias defensas, sino también a una
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creciente capacidad de los diferentes microorganismos para causar una
enfermedad.

La salud bucodental es un componente de Ia salud general del hombre, y
participa en funciones muy importantes como:
» La alimentacion, permite una adecuada masticacidn y por io tanto
una mejor nutricién.
» La comunicacion, pemmite relacionarnos por medio de la palabra y los
gestos.

LS

» La estética, es componente indispensable de un rostro arménico.

Prevencidn y autocuidado

En un sentido amplio, prevencidon es cualquier medida que permita reducir la
probabilidad de aparicion de una enfermedad, o bien interrumpir o aminorar
su progresion.

En odontologia, la falta de prevencion provoca mas restauraciones,
(amalgamas y resinas) tratamientos periodontales, extracciones y el uso de
protesis.

Dentro de la prevencion el autocuidado de la salud bucodental juega un
papel muy importante, ya que gracias a &|, usted mismo puede prevenir un
sinfin de alteraciones y enfermedades, y en caso de gue estas se

presenten poder identificarlas a tiempo para asi poder acudir con personal
médico que le podra dar un tratamiento oportuno.

“El tratamiento oportuno, garantizara una mejor recuperacién asi como
un gasto menor para poder lograia
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A continuacion se mostraran a detalle estas enfermedades y las alteraciones
mas frecuentes de la boca, las cosas que lo provocan, y como evitar que
pasen.

Caries dental

La caries dental es una desmineralizacion o destruccion de la superficie del
diente causada por bacterias que se adhieren a su superficie. Estas
bacterias producen &cidos, ios cuales son los que propician su destruccion.
Es una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad. Constituye una
de las causas principales de la perdida dentaria, ademas de predisponer a
otro tipo de enfermedades

La prevercion de esta es de suma importancia debido a las siguientes
razones:

» Es una de las enfermedades cronicas que mas afecta a la
humanidad.
» Su tratamiento es costoso € implica pérdida de tiempo.

v

£n grados avanzados produce dolor muy intenso.

» El mantener los dientes sanos es indispensable para una buena
masficacién y, por consiguiente, para una buena digestion. La
caries puede dificultar la masticacion.

> La perdida de los dientes puede afectar la fonacién.

\4

Altera la sonrisa y el aspecto del rostro.
» Puede provocar enfermedades a nivel general como endocarditis
{enfermedad del corazdn).
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¢ Por qué se desarrolla la caries?

La caries se desarrolla principalmente por el acumuloc de placa
{alimentos} en los dientes o en las prétesis dentales, dentro de esta
placa las bacterias crecen y se multiplican. Si esta placa y restos de
alimentos no se guitan o se limpian, los acidos de las bacterias causaran la
enfermedad.

El no iavar los dientes o las pritesis deniales favorecen su desamollo, asi
como también el comer alimentos gue contengan mucha azicar,

Todos ias protesis y restauraciones come almaganas resinas coronas y
puentes deben de estar en buen estado, ya que las restauraciones rotas o
mal ajustadas ayudan a que la comida se acumule en zonas dificlles de

SEn qué partes del diente se puede dar la caries?

La caries se puede dar en cualquier diente y en cualquier parte de eflos.
Desde la corona o la parte que s ve del! dients, hasta la raiz. La caries
nomalmente aparece como una mancha blanca en ¢l diente que si no se
limpia bien segura destruyendo el diente hacia adentro y se puede ver como
una mancha color café desde claro hasta muy oscuro.

En esta edad ias caries en las raices de los dientes es muy frecuente esto
porque por el paso de los afios y alguna veces por desatencion, las rafces se
descubren quedando expuestas. La raiz del diente no esta hecha para
estar descubierta y por lo tanto es mas vulnerable.

La caries en la raiz se pude ver como una mancha de color café o negro.
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La caries puede avanzar de diferentes maneras y a diferentes velocidades
destruyendo la totalidad de los dientes y son junto con ia periodontitis (véase
mas adelante), la principal responsable de su perdida.

Cariesenla
corona del diente g

Usted puede prevenir la caries”

“La forma mas efectiva para evitar tener caries es ¢l capillado dental
constants™. También es importante el evitar comer cosas muy azucaradas o
chiclosas que se puedan pegar a los dientes o a las prétesis.

Ademéas de lavar sus dientes ¢l lavado de sus prifesis es de suma
importancia ya que los ganchos de estas también acumuian comida que
afectara a los dientes 3 la hora de colocarseia.

Si tiens dientes con fa raiz expuesta el riesgo es mayor, por eso
cepilielas de la misma manera que ios demas dientes sin olvidar cepitiar
ninguna parie.

Aprenda a detectar ostas lesiones y acuda a su dentista de confianza en
caso de detectar alguna de eflas.




Cepillado dental

- Useun cepitio dental que

eritre con facilidad en su boca, . iy

Loideﬂasquesemaﬁeee!capiﬂadodesmésdeadamﬁda.msemmmhnda
mﬂcapﬂhdonﬂsmhmaobmmhmmw.

Siusa algun ﬁpc'dé' 'prétéﬂs
retirela de suboce, ya que
gstas se iava:an

iAse_gurese que fas cerdas de
su cepiilo no sean demasiado
_gduras, ya que podria daﬁatsus
gdaentnsolastimarsus 4 .




No cepilie demasiado fuerte, recuerde que la buena limpieza dependeré de no
omdarmngmmydelnumemdevmquepaseporethiuwﬂasm
cepilio, no de a fuerza con lo que lo realice.

Laspartes del'diente que. ~ _cammay -Sitiene problemaspars

 sirven para masticar, - relizarestos - - - .
‘cepillelas de f forma oo “movimientos, puede usar
rcircular.,_ : - :




' Comience 2 cepillar la .
de arriba de un lado y avance. "

-por todos Jos dientes hasta las,
‘muelas del lado contrario. "

Realice Jo mismocon los -

dientes de abajo, comenzando K
porun lado y terminando en .
ellado contrario. " :

Cepiile su lengua con
movimientos de barrido de
_atras hacia adelante.

aebedempeﬂrporbmieumetmmﬁnmde barrido o cepiltado
m%m&mmmm
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g T mblen pued utlhzar A
dientes talle la'encia - , : in 'gasa humedecﬁ(ja

.con un-cepillo de -
cerdas suaves.. ...

Frotelagasaportodasu g Enjuaguese y enjuague
 encia sin olvidar ninguna . ) :su cepillo, Iimpieio bien y
“parte, al terfmnar i . elo secar _
'tlereia, nolas reutllice" : -

Altemﬁmrdwpiﬁadowéaeenunespepyveﬁﬁquehﬁmﬁezadem
dientes si nota lugarassuciosmpitael
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Las encias al igual que los dientes también sufren o adolecen de diferentes
enfermedades, las cuales hacen que los dientes se pierdan.

Dentro de estas enfermedades podemos encontrar a los problemas
periodontaies estas son enfermedades de origen infeccioso que afectan a las
estructuras que soportan al diente.

Las dos enfermedades mas comunes son la gingivitis y 1a periodontitis.

Gingivitis

La gingivitis es 1a primera fase de la enfermedad periodontal su comienzo
se da cuando la placa bacteriana se adhiere a las encias.

Simhayunaoorrec{aﬁmpieza,ymmseeﬁnﬁnae!éddoquefnrmanias
bacteﬁaseoﬁﬁenzaaizﬁamareltejido.mmiasmhiandelcoior
rmdoalrojoﬁﬁensoyhsupwﬁciesemammda,ﬁsaybﬁm,
rodeando ios cuelios de ios dientes.

Periodontitis

Si la inflamacion progresa ya no solo inflamara y destruira la encia, sino que
también afectara los tejidos que soportan al diente {el hueso y el figamento
que lo soporta). A esta destruccion se le conoce como periodontitis y lleva a
la caida de la pieza dentaria. Es una enfermedad que se desamolfia

lentamente y muchas veces si damos cuenta, si se presta atencion es
posible detectarla a tiempo.
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Gmgl'; tis -
e El margen de Ia encia se .
-encuentra inflamdo.”

R . i3 encia se ve de color ro;o y :
e haber sangrado.

enCia que rodea ai diente

gt perd:da de estos le qtﬂta .
e'a! diente y. hace que se..

Por que se desarrollan estas enfermedades

intervienen todos los factores que imiten a las encias y soporte del diente
como la placa dentobacteriana, caries dentales, amalgamas ¢ puentes rotos
o metidos dentro de la encia y mala posicién de los dientes que dificuita su
limpieza.

Como saber si tiene problemas periodontales

Si usted sufre de de sangrados repetidos de la encia, inflamacién en elia
enrojecimiento, mal olor bucal, movilidad dental, dolor, asi como una encia
retraida que hace que se vea la raiz es probable que padezca alguna de
estas enfermedades.
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En caso de detectar de estos cambios debe acudir a su dentista que la dara
el tratamiento adecuado mas conveniente para usted.

Como preveniria

Las enfermedades periodontales junto con la caries son las principales

causas por ia gue se pierden los dientes.

“Usted debe de saber que envejecer no involucra el perder sus dientes,
puede mantenerios durante toda su vida”

Como vimos antes la cusa de estas enfermedades es la presencia de placa
bacteriana, por lo que prevenirla es muy simple, solamente debe tener
buena higiene bucal, asegurandose de limpiar minuciosamente toda su
boca y sus apartaos removibles.

Recambie sus restauraciones defectuosas y trate las caries que pudiera
tener presentes.

Si tiene sarro en los dientes es importante 1a eliminacién de este por parte
de un profesional ya que esto evitara que la comida se acumule en ese jugar
y genere la enfermedad.

Siga las indicaciones de cepillado dental y revise sus encias constantemente
para ver se presentan aigln cambio.




Lo culdados de i Prétesis dantal

importancia de fa rehabilitacion protesica.

Los objetivos basicos de la rehabilitacion protésica es la recuperacion de la
funcién, mejorar el aspecto facial y la conservacion de su salud.

La masticacion con el uso de estas le permite tener una alimentacién
adecuada.

Cuidado al usar sus dentadurasiil!

Las prétesis al actuar mecanicamente sobre los tejidos, pueden dan lugar a
diversos cambios sobre la parte donde se apoyan.

Estos pueden ir desde cambio insignificantes en lka encia hasta problemas en
verdad severos. Denfro de las cuales podemos encontrar ulceras,
inflamaciones de la encia, e infecciones.

Como prevenir estas alteraciones

» Evite el uso de pritesis que produzcan dolor o irritacion al usarias.
» Descontinte el uso de protesis qué tengan mas de 5 afios con usted.
> Lave diariamente sus pritesis asegurandose de eliminar todos ios

restos de alimentos.
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» Nunca duerma con sus protesis o dentaduras puestas. Ya que los

tejidos también necesitan de descanso para poder recuperarse de la

carga de todo el dia.

» Ademas de lavar sus protesis lave sus encias y los dientes que le

quedan.

‘7

condiciones de su prétesis y de su boca.

Como mantener limpias sus dentaduras

E! uso de una prétesis total o parcial presenta una gran ventaja de mantener
ia boca en grado de higiene superior a la de los individuos dentados ya que
la higiene es mucho mas sencilla. La limpieza de las dentaduras se debe
reaiizar después de cada comida pudiéndose poner debajo del chorro de
agua para quitarle los restos de alimentos y por lo menos una vez al dia

hacerlo de la siguiente forma:

Ponga una una toalfa en el
lava manes y agregue agua
para acojinar y proteger ia
dentadura y no se-quiebre
en caso.de que se fe calga.

Acuda con el dentisia por lo menos una vez por afio para revisar las

! p;rciaies.'

Quitesela dentadura o g
dentaduras tompletas 0~ -
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No utilice agua muy caliente, su dentadura puede cambiar de forma y
con el iempo podria no quedarle.

“Sostenga fi :
sudentadura ya que
“durane Ta limpieza -
.estara muy resbalosa.-

?.!\“' -
rmemiente

Talle toda la dentadura g
e ..
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-pequeﬁapatatalla'zonas LS
'diﬁcilescomoganchosozcﬂas

Para las partes estrechas ¢ ganchos puede ufilizar también un cepillo
de dientes normal pero que sea pequeiio.

: . _Quite todo ¢} jabon antes.
(Al termmar en}uague con . -de ponerselas
abundante agua Do ‘nuevamenteosele -
~ s L podrian wntarias encias.
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fprmuma vez qae io
.;fu‘tiilce :

Evite ef uso de cloro ya que podria dafiar su dentadura haciendo que
cambie de color u oxidindola si es que tiene partes de metal.

mwmmamm

La deteccion temprana de lesiones y un tratamiento a tiempo pueden salvar
muchas vidas. A pesar de gque el cancer no es muy frecuente, la prevencion
es muy importante.

Esta es la razdn por la cual resulta vital la autcexploracion bucal y el examen
con personal médico que posee los conocimientos suficientes en cuanto a
las caracteristicas y sintomas de dichas lesiones, permitiendo
diagnosticarias en sus estadios iniciales, y asi indicar un tratamiento
adecuado que garantice la prolongacién de la vida.




A
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Seilales de alarma

Existen una serie de lesiones que pueden ser precursoras del cancer oral,

por eiloc es importante localizarlas a tiempo:

Manchas blancas, rojas, o cafés que no desaparecen por si mismas
en dos semanas.

Ulceras o heridas sin causa aparente que no cicatricen en dos
semanas.

Hemorragias de origen incierto.

Engrosamientos, endurecimientos, hinchazén.

Dolor de oidos, de mandibuila o de lengua.

Sensaciones de adormecimiento u hommigueo, pérdida de la
sensibilidad.

Sensacion de que algo queda atrapado en la boca.

Dificultad al masticar o tragar.

Sensacion de que la lengua se pone rigida o dificit de controlar.
Sensacién de que las protesis, antes adaptadas, ahora encajan mal o
resultan incomodas.

Enronguecimiento de la voz.

Si estos problemas no desaparecen en dos semanas, debe acudir a su
odontologo quien lo valorara y le dara un diagndstico adecuado.
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Explérese usted mismo

- cciotensuptelquem LT
- seary nomales. Vea fa simetria -
detecteabulumientcs S

Toque ambos lados de st Toque losladosdel
| rastro. Busque zonas | . “cuello. Busque bultos y
_duras que molesten al - :zonas dolorosas o
-presionarlas. |
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8i tiene algdn tipo de prétesis, af realizar el examen de su boca debe
retirarias para ver las zonas donde se recargan.

: Ohsreve sus mejillas poi

dentro. Busque cambios de
color, tamaiio y zonas -
- glc_elfada; o dolorosas.

Observe su paladar. busque -
cambiosde color, abuftamientos
L] Iugares uicerados. puede usar .
un espejo pequeﬁﬂ paraver .
‘!llEjl)l'
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Observe su encla. Busque Obse

cambiosde colory forma.. - -aumentos en'el tamaiio, que
“detecte 2onas ulceradascon - “los doslados sean iguales, . -
mas de 8 diassinsanar;s < - I i5.0 blancas. -

Toque su lengua por las ; Por ultimg, observe debajo

orillas y luego al centro. - de su lengua. Busque
_busque lugares duros o que 1 1 aumentos de tamaific y
“duelan alapretar. - _cambiosde color. .

Realice esta exploracién 2 veces por afto. En caso de detectar aiguno
de los cambios mencionados o detectar alguna anormalidad, no se
autodiagnosﬁqueyacudaconpmonalmédicoqueiedarém
diagnostico certero y un tratamientn adecuado.
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Importante:

Realizando un cepillado constante y revisando su boca y todas
sus estructuras periddicamente usted podrd evitar muchas de
las alteraciones que se han mencionado anteriormente.

Siga fodas las indicaciones y pregunte a su dentista si se le
dificulta comprender alguna de ellas. Si no pudiera realizar
alguna de las instrucciones pida ayuda a alguna persona de
confianza para que lo asista.

No olvide visitar a su dentista regularmenie y no solo en la
presencia de alguna alteracion, recuerde que la prevencion es
la mejor manera de prevenir la enfermedad y de esta manera

elevar su calidad de vida.
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[Escribir el titulo del documento]

6. CONCLUSIONES

» Los cambios fisiol6gicos generados por el envejecimiento son muy
variados y dependientes de cada sujeto en particular. La manera
en que estos afectan la calidad de vida del individuo dependera de
la cronicidad y la atencion medica para su correccion.

» Para el dentista, resulta de vital importancia conocer estos cambios
y las alteraciones que estos producen en la cavidad bucal, asi
como aprender a diferenciar los cambios enteramente normales
de los que no los son. El diferenciar y reconocer estas alteraciones
no solo permitira un mejor tratamiento sino que el encargado de la
salud sera capaz de guiar y orientar al paciente adulto hacia el
mantenimiento de su propia salud.

» El autocuidado bucodental es una de las medidas preventivas mas
efectivas en la lucha en contra del deterioro de la salud. Realizarlo
adecuada y regularmente garantiza una disminucién significativa
de las alteraciones que comunmente aquejan a este grupo
poblacional. Si bien es cierto que algunas de estas alteraciones
son el acumulo de desatencion o descuido durante anos,
proporcionar el conocimiento adecuado ayudara a disminuir la
progresién del problema. Evitando estas alteraciones se lograra
en medida de lo posible un aumento en la calidad de vida y una

mejor expectativa de la misma.
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