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INTRODUCCION

ta Diabetes Mellitus, es una enfermedad sistémica cronica que se
caracteriza por una alteracion del metabolismo de la glucosa, lipidos vy
proteinas, atnbuible a una mmadecuada produccion o asimilacidn de la
insulina, g pareciendo una cantidad excesiva de az(car €n sangre y onna,
propiciando el desarrolle de iesiones organicas en ojos rifiones, corazon vy
extremidades

La diabetes Melltus es una enfermedad de distnbucidn global
actuaimente su incidencia y prevalencia aumenta con la edad, ésto se
reacciona con la mayer longevidad de la poblacion y los cambios en ef estilo

de vida: la urbanizacién, cambigs dietéticos obesidad y el estrés

En la poblacion joven afecta a ambos sexos y en grupcs adultos se

presenta con mayor frecuencia en mujeres

La diabetes mellitus no insulino dependiente (DMNID) es de tres a
cinco veces mas frecuente que lz DMID, representado asi un problema de
salud publica por las dificultades que puede plantear el diagnostico, el

tratamiente y la presencia de complicaciones

PREVALENCIA DE LA DIABETES

DECADA PREVALENCIA
£80-70 afios 10%
T T j080an0s o 2% )

“Mas de 80 afios A%
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CAPITULG |

DIABETES MELLITUS EN EL ANCIANQ




CAPITULD | DIABETES MELLITUS TIPC Il 4

1.1 DIABETES MELLITUS TiPO [}

La diabetes meditus wpo I, no insuiino dependiente, se pusde presentar
por medio de 2 mecanismaos que son” por deficiencia o por una resistencia

insulinica (1)

Deficiencia:

v Produccién insuficiente refativa. Ei individuo consume mas
carbohidratos que su produccidn de insuling es capaz de

maneyar

¥ Produccion retardada Secrecién lenta © retardada que produce

clinicamente elevacién sostenida de glucosa sanguinea

Resistencia:

v Disminucion o alteracidn de recepiores nsuiinicos. Puede haber
cantidades normaies de insulina que no es aprovechada por las

celulas insulino dependientes

v Defectos intracelulares posreceptor En este estado la glucosa
puede ingresar & la celuta, pero no es metabolizada por una

alteracion en el metabolisme intermedio {11}

La diabetes mellitus tipe Il comprende  eontre el 85% y 80% de los
diabéticos v son pzcientes mayores de 40 afics
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Factores de riesgo.

Obesidad en un 60 a un 80%.

Factor genético,

Cambios en el estiio de vida: estrés, sedentarismo.
Hipertensién arferial arriba de 140/90 mmHg.

SR NN

Niveles elevados de colesterol / triglicérido

Destrucoof ge conlds Leta

DEFICIENGIA DE INSULINA
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Fig. 1 Diabetes mellitus (19}
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Caracteristicas de la diabetes mellitus

1} Aparecen con muy pocos o ninglin sintoma, puede haber sed,

fafiga, vision borrosa, complicaciones vasculares o neurales.

Muchas veces se descubre casualmente.

2) Frecuentemente se asocia con el sobre peso, la tensién arterial alta

y alteraciones del colesterol y otras grasas sanguineas.

3) La respuesta inicial a la dieta, el ejercicio vy los medicamentos es
satisfactoria

A N

1.1.1 CUADRO CLIiNICO

Polidipsia, polifagia y fatiga.

Pérdida de peso sin hacer dieta o gjercicio.
Tension arterial normal.

Evidencias de az(car en orina y sangre.

En estadios intermedios y tardios:

Diuresis osmdtica y deshidratacion.

Diversidad de infecciones: especialmente en piel, vias
genitourinarias (vaginitis).

Patosis dentales reparativas: atréfica, infecciosas (candidiasis)
y periodontales.

Ulceras en piet de lenta cicatnizacion.

Piel seca y pruriginosa.

Furunculosis (polisebasea). (9)
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Complicaciones de la diabetes mellitus.

Las complicaciones de la diabetes tipo il, se dividen en agudas y

tardias:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

Agudas:

Cetoacidosis diabética (CAD).

Coma hiperglucémico hiperosmolar no cétonico (CHHNC).
Chogue hipoglucémico, por ejercicio fisico imprevisto.
Tardias:

Retinopatia

Nefropatias

Arteriopatias ateroesclerotica coronaria y periférica.
Neuropatia del SNA y periférico.

Otras como reparativas ((lcera en pies, artropatia e infeccion

Fig.2 Complicaciones de la diabetes (19)
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1.1.2 DIAGNOSTICQO DE LA DIABETES MELLITUS

Interrogatario clinico.

v
v Examen fisico completo que incluya cardiovascular,
v Neurolégico y renal.

v

Valoracion visual y extremidades inferiores.
Examenes de laboratorio

a) Glucosa répida en plasma (ayunas) <_ 126 mg/d|
b) Glucosa en sangre dos horas posprandial < _ 200 mg/dt

Valores normales:

Glucosa en sangre en ayunas <_ 2 110 mg/ dl.
Glucosa dos horas posprandial <_ a 140mg/ di.

¢) Perfil de lipidos anual en adultos mediante pruebas rapidas en suero
colesterol, lipoproteinas, (alta y baja densidad) y triglicérido.

Para aduitos:
colesterol LDL <_ 130 mo/dl

triglicérido >_ a 200mg /dI

d) General de orina {glucosa, cetonas, proteinas, sedimentos) (9)
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1.1.3 TRATAMIENTO

Con el tratamiento adecuado la mayoria de los diabéticos aicanza
niveles de glucosa en un rango proximo a la normalidad. Esto le permite al
paciente diabético llevar un vida normal y prevenir consecuencias a largo
plazo.

Los diabéticos tipo Il con escasa o nula produccion de insulina reciben
tratamiento con insulina y modificaciones dieféticas. Los pacientes deben
ingerir alimentos en pequenas dosis a o largo de todo el dia para ni sobre
pasar la capacidad de metabolizacion de insulina. Son preferibles los
polisacaridos a los aziicares sencillos, debido a que los primeros deben ser
divididos a azlcares mas simples en el estdmago, y por tanto el ascenso en
el nivel de azicar en la sangre se produce de manera mas progresiva.

Los pacientes diabéticos con sobrepeso la hase de su fratamiento es la
dieta, el ejercicio y la pérdida de peso. Los pacientes que no requieren
insulinag pueden utillizar medicamentos por via oral para controlar su
diabetes. (5)
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1.1.4 PLAN DE TRATAMIENTO DENTAL EN LA
DIABETES MELLITUS TIPO 1.

a) Fase sistémica:
Hacer énfasis en aufo control y manejo medico farmacolégico estricto,

informando al paciente que es prioritario para su salud propia salud general
& integridad fisica.

Se debe informar al paciente sobre la importancia del equilibrio
emocicnal y medicamento-dieta.

No debe asistr en ayunas a la consulta dental, para eviiar la
posibilidad de descompensacién como el chogue hipoglucémico.

Minimizar y controlar la arsiedad v posible estrés, buscando titas
cortas y por la mafiana para evitar la hipoglucemia.

b) Fase local no dental;

Atender lesiones o condiciones caracteristicas como: hiposalivacion y
candidiasis.

Premedicacién antibiélica en casos necesarios. No se recomienda en
pacientes controlados y sin evidencia de infeccidon local, por el riesgo de
preducir infecciones mitéticas secundarias al empleo indiscriminado de los
antibidticos.
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ltl. Fase de acondicionamiento:
Erradicar focos {ocales de infeccion, mediante drenaje adecuado
y la eleccién del antimicrobiano ideal.
Enfasis en Ia fase preventiva: higiene oral.

IV, Fase de rehabilitacion:
Valorar minuciosamente el estado periodontal y tejido de
soporte.

V. Fase de seguimiento:
Reforzar aspectos preventivos y de conservacion.
Motivacién para su auto control. (9)



CAPITULD | DIABETES MELLITUSTIFO I 12

1.2 DIABETES EN EL ANCIANO

La diabetes mellitus en el anciano comprende a aquellos con diabates,
anteriormente conocidos y que estdn entre los 65 afios de edad, y los
pacientes que después de los 65 afnos presentan la enfermedad.

La diabetes que aparece en el anciano afecta principaimente al sexo
femenino en un 60 a un 70%, se cree que es debido al mayor promedio de
vida de las mujeres y por la mayor concurrencia de los factores
diabetogenicos. Suele ser una diabetes oligosintomatica, acompafiada de
ofra patologia y frecuentemente asociada a la cbesidad. Aunque puede
presentarse inicialmente a través de la triada clasica (poliduria, polidipsia y
polifagia), asi como la perdida de peso y fatiga.

la forma mas frecuente de presentarse son las siguientes:

a) Descubrimiento ocasional, al realizar algunas pruebas de
laboratoric por alguna patologia vascular, por hipertension arterial,
dislipemia, obesidad ¢ por alguna intervencion quirirgica a realizar
en el paciente.

by Presencia de sintomatologia inespecifica, pero que nos hace
sospechar de la aiteracidn metabdlica hidrocarbonada: astenia,
prurito vulvar, infecciones de vejiga, vision borrosa, infecciones de
la piel. (11}
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¢} Presencia de complicaciones crénica tipicas de ia diabetes:

+ Infecciosas: tuberculosis, cistitis, infecciones de piel y
MuUcosas.

« Vasculares: microangiopatias, Retinopatia, ateroesclerosis,
infarto del miocardio y vasculopatias periféricas.

+ Hemorragias en piel y mucosas.

» Osteoarticulares: QOsteoporosis.

» Renales: glomeruionefritis, insuficiencia renal.

» Ulceras por dectibito. {7)

d) Aparicion de complicaciones metabdlicas agudas, scbre todo
Coma hiperosmolar y con mas frecuencia la cetoacidosis. En
ocasiones se puede presentar hipogiucemia, por alteraciones en la
secrecion de insulina. (11)

La sintomatologia de ia diabetes en ancianos suele ser poco
caracteristica; es frecuente que se presente sin sinfomatologia aparente. La
polidipsia y 1a poliuria son leves ¢ no existen y la polifagia suele ser sustituida
por inapetencia, sobre todo en los ancianos obesos.

En la diabetes senil el adelgazamiento, es en general muy intenso,
excepto en pacientes obesos diabéticos desde la edad adulta. Es constante
la astenia y la abulia y muy frecuente el prurito, sobre todo en obesos.

En anciancs, ios primeros sintomas de diabetes consiste en la
siguientes complicaciones:

» Disminucion de la visién por cataratas
« Claudicacion intfermitente
¢ Gangrena en los dedos de jos pies
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* Dolor anginose por coronapatias
+ Dehbilidad y parestesia por neurdpata diabetica
+ Prurito vulvar en mujeres

Las complicaciones son muy numerosas en ancianos y a menudo
causan sy muerie con mas frecuencia que la descompensacién metabdlica,
gue evolucionan al coma. Son comunes en pacientes diabéticos no tfratados

en forma adecuada y por lo fanto con tendencia a descompensacion
metabdsiica.

El diagnostico y el tratamiento ¢linico es el mismo que para el paciente
adulto. En 1a diabetes senil no complicada el prondstico no suele ser muy
grave, y con frecuencia es posible controlarla sclo con dieta e
hipoglucemiantes orales. (7)
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CAPITULO I

MANIFESTACIONES BUCALES EN EL PACIENTE
GERIATRICO CON DIABETES MELLITUS
TIPO I
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2.1 MANIFESTACIONES BUCALES EN EL PACIENTE
GERIATRICO CON DIABETES MELLITUS TIPO li

El proceso de envejecimiento en la mucosz bucal se manifiesta por
cambios funcionales, involutivos vy patolégicos, como son, adelgazamiento
del epitelio, maculas, queratinizacion, disminucion del metabolismo basal,
cambios degenerativos de los vasos, pérdida progresiva de colagena, y
disminucién de la capacidad de vigitancia y respuesta inmundlogica, entre
otros. lo que ocasiona el desarrollo y manifiesto de algunas enfermedades
locales o sistémicas, coma es el caso de la diahetes mellitus.

La diabetes mellitus no presenta manifestaciones bucales
patognomonicas especificas, a excepcion de la glositis romboidea media, sin
embargo, en un enfermo diabético se exacerban varios trastornos de [a boca
ya que estos pacientes presentan mayor susceptibilidad a desarroltar una
infeccién micotica siendo la méas frecuente la candidiasis por un defecto de la
fagositosis en donde esta disminuida la actividad bactericida de macréfagoes
y polimorfonucleares, asi como por deshidratacién mucosa (xerostomia) por
sialoadenosis secundaria 2 medicamentos, angiopatia y deshudratacion
general. (12)

Los cambios wvasculares manifiestos en adeigazamiento e inflamacion de
la membrana basal (por microangiopatia) complican y aumentan la severidad
de la infeccion al impedir la adecuada difusién de oxigeno, metabolismo,
migracién y ndmero de polimorfonucleares, lo cual también aumenta la
incidencia de una osteitis localizada (Alvecio seco) y pericoronitis (9)
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Por lo anterior, es primoerdial la atencidon odontotbgica del paciente
diabético ya que estas manifestaciones pueden seguir a una peor evelucion y
presentarse complicaciones como sepficemias ¢ bacteriemias. Los procesos
orales mas frecuentes asociados con diabetes mellitus son los siguientes:
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2.1.1 CANDIDIASIS.

Es una enfermedad causada por una estructura levaduriforme
denominada candida albicans. Este microorganismo se encuentra de manera
habitual en la cavidad oral y se convierte en patdgeno al adquirir forma de
hifa; cuando se rompe el equilibrio en fa flora coral se ocasiona la
reproduccion de la candida, con la siguiente infeccion de los tejidos.

El paciente diabético es considerado portador asintomatico de la
candida albicans. Clasificacién de la candidiasis bucal primaria, por
Holmstrup P. Axell T. 1890

» Tipos agudos
= Seudomembranoso
=  Eritematoso

» Tipos cronicos
=  Seudomembranoso
= Eritematoso
= Enplaca
= Nodular

¥ Lesiones relacionadas con candida.
= Queilitis angular
= Estomatitis por dentadura
= Glositis romboidea media (5)
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2.1.1.1 CANDIDIASIS SEUDOMEMBRANQOSA

La candidiasis seudomembrancsa aguda es la infeccidn bucal por
candida conocida comiinmente como algodoncillo, se conforma por placas
blancas pequefias que cubren g superficie mucosa, la cuat en su perifena
puede estar o no enrojecida y la eliminacidn de las placas superficiales
mediante friccién ¢ raspado deja puntos hemorragicos vy dreas pequefias de
ulceracion, por lo que se consideran placas no queratosicas,

Las lesiones de algodoncilic se ven en nifios y adultcs de todas las
edades, siempre y cuando se alteren las condiciones ambientales en boca.
En el paciente diabético se presenta por los defectos en la fagocitosis,
adherenciay guimiotaxis.

Caracteristicas clinicas

En el diabético la candidiasis se acompafia de eriterna, atrofia difusa
de la mucosa, areas de infiamacién, erosiones dolorosas y en ocasiones
lesiones tipicas en placa, de color blanco perla o blanco azuloso. Puede
afectarse cualquier area mucosa de la boca, nclusive bajo dentaduras
parciales o completas y donde la higiene es deficiente.

En el adulto se puede presentar un mal sabor de boca y pérdida del gusto,
también puede haber ardor bucal y de garganta antes de que se presenten
las lesiones seudomembranosas. (14)
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FACTORES PREDISPONENTES.

1) Cambios importantes de la flora micrebiana bucal por antibidticos
de amplio espectro, uso excesivo de enjuague bucal.

2) lritantes focales cronicos: protesis completas, tabaquismo.

3) Radiacion de cabeza y cuello.

4) Edad, embarazo, infancia y ancianidad.

8) Enfermedades mafignas.

8) Trastornos metabdlicos.

Fig. 3 Candidiasis seudomembranosa {18)
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2.1.1.2 CANDIDIASIS ATROFICA AGUDA.

Esta infeccidén incluye estomatitis por dentadura, queilitis angular y
glositis romboidea media, estomatitis por dentadura.

En esta afeccion se observa inflamacién en el sitio de apoye de la
dentadura ¥ en comisuras bucales; ésto surge por el aseo deficiente de la
protesis, la utilizacion interrumpida de aparatos dentales, pérdida de la
dimensidn vertical y por traumatismos de dentaduras mal ajustadas. {(14)

A continuacién se describen tres variedades de estomatitis por
dentadura.

) Inflamacidn simple localizada o hiperemia puntiforme.

il Es un eritema mas difuso que afecta casi la fotalidad de la
mucosa cubierta por la dentadura.

I Tipo granular {Hiperplasia papiar) que se observa en paladar
duro central y rebordes alveolares. (2)

Candidiasis Eritematosa Crénica

Estomatitis por protesis dental, tipo |
Se observa inflamacion local, o inflamacién simple, que aparece en
forma de manchas rojas situadas generalmente alrededor de las pequedias
gléandulas salivales del paladar (hiperemia en puntas de alfiler), junto con una
inflamacién difusa de una zona limitada de la mucosa palatina, esta asociada
con un fraumatismo de la protesis dental.
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Estomatitis por prétesis dental, tipo I
Se caracteriza por una inflamacion simple generalizada o
enrojecimiento difuso, la mucosa se halla hiperémica, lisa y atrdfica por toda
ia region de [z protesis. (18)

Fig. 4 Estomatitis por protesis dental, tipo Il

Estomatitis por prétesis dental, tipo 1l

Tipo I, granular o granuloso, se caracteriza por una mucosa
hiperémica de aspecto granular o nodular. La hiperplasia granular se localiza
en la parte central del paladar duro y tiene un aspecto nodular o musgoso. La
sintomatologia consiste en dolor, iritacion y trastornos de la formacion de
saliva; sin embargo, algunos pacientes son asintomaticos. La causa directa
de estomatitis protésica son la infeccion y la iritacion mecanica, y raramente
las reacciones toxicas y alérgicas provocadas por el material de Ia prétesis,
ia candidiasis y [a maia higiene bucal es un factor predisponente.

Fig. 5 Estomatitis por Prétesis dental, tipo Ill (18)
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Queilitis angular

Se presenta en un 80 % con estomatitis por deniadura. Ei terminc
genérico de queilitis angular tiende a relacionar manifestaciones
inflamatorias, erosivas, uicerosas, y costras situados en los angulos de la
boca.

Se caracteriza clinicamente por fisuras a nivel de las comisuras
fabiales, con descamaciones blanquecinas y costras, que pueden ser
dolorosas. (b}

Fig. 6 Queilitis anguiar (18}

Factores predisponentes:

Enfermedades sistémicas
Deficiencias nutricionales
¥ Dimensién vettical disminuida
= Prétesis completas inadecuadas
» De origen alergico a farmacos, cosmeéticos, acrilicos y ofros.
» Por una sobre infeccion por candida

» Xerostomia.
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Tratamiento:

1. Aplicacién de humectantes y proteger la lesion.

2. Aplicar un ungilento como antiséptico — antibidtico (Nicostatin)
3. Restaurar ia digtancia vertical maxilomandibular.

4 Prescribir vitaminas del complejo B. {2)
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2.1.1.3. GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA

La glositis romboidea media es una anomalia congénita de la lengua;
probablemente por la falta de involucidn del tubérculo impar, de tal forma que

una estructura sin papilas se interpone entre los procesos laterales linguales.

Actualmente exisie una coniroversia respecto a la naturaleza de esta
lesion y se ha sugerido a la diabetes mellitus como un factor, por la
anormatidad de la glucemia en las personas afectadas v la predisposicion de
ios diabéticos a candidiasis bucal. También se piensa en un deterioro de los
mecanismos inmunitarios locales, ya que se ha encontrado que en estas
lesiones esta disminuida la concentracion de células de langerhans en

comparacion con la mucosa vecina indemne. (5)

Caracteristicas clinicas

Se observa clinicamente como una macuia rojiza de forma romboidal,
ovoidal o de diamante sobre la superficie dorsai de la lengua. Esta area
puede ser plana o ligeramente elevada algunas veces mamelonada, y se
distingue con claridad del resto de la lengua, porque posee papilas filiformes,
se ha observado que se presenta mas en hombres.

No requiere tratamienio alguno, ya que la lesibn es completamente
inocua.

Fig. 7 Glositis romboidea media {18)
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2.1.1.4. CANDIDIASIS HIPERPLASICA CRONICA

La candidiasis hiperplasica cronica también se conoce como
Candidiasis feucoplasica, ya que el 10 % de las leucoplasias estan infectadas
por candida. Y un 50 % de infiltracién leucoplasicas son catalogadas como
displasias.

Se caracteriza por que la candida invade las capas mas profundas de
la mucosa y piel, vy la respuesta del paciente se manifiesta por:
paraqueratosis, acantosis, hiperplasia seudoepiteliomatosa, infiltracion de
micro abscesos y una infiliracién crénica intensa del corion por células de
inflamacion. (5)

Las placas blancas estan firmes en labios carrillos y lengua; estas
placas en ocasiones estan gruesas y algo nodulares también es posible
detectar zonas hiperqueratosicas que no se refiran al frotar o zonas donde
las placas se desprenden con dificultad. (14)

Fig. 8 Candidiasis hiperplasica crénica (18)
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2.1.1.5. CANDIDIASIS MUCO-CUTANEAS.

Se manifiesta por capas mucosas y cuté@neas con placas blancas y
erosiones eritematosas muditiples en uias, piel, mucosas y cuero cabelludo.
La afectacién oral puede extenderse a la orofaringe y el esdfago suele
empezar como una candidiasis seudomembranosa aguda en edades
tempranas y posteriormente desarroliar a un proceso granulomatoso mas
profundo. (5)

Esta candidiasis puede reiacionarse con la candidiasis familiar,
endocrinopatias o estado de la inmunidad alterade y en deficiencias
nutricicnales. (14)

Fig. 9 Candidiasis muco-cutanea

Diagnostico

Se realiza por signos y sintomas de la enfermedad y se confirma
mediante el examen microscopico de raspados y tejidos, dentificando
seudohifas de candida o hifas verdaderas por debajo de la capa epitelial de
queratina
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Tratamiento.

El éxito del tratamiento dependera de la eliminacidon de 10s factores
predisponentes locales y la medicacién antifungica ufilizada La candidiasis
bucal responde habitualmente bien al tratamiento farmacoldgico vy
desaparece una vez se ha restablecido la flora oral normal.

El antifingico en crema constituye el método ideal para el tratamiento
de la estomatitis protésicas, asi como en la anquilosis angular. Es
conveniente prolongar el fratamiento una vez que ha desaparecido la
sinfomatologia clinica, continudndolo dos semanas como minime

En cases de candidiasis complicada con ofros padecimientos es
posible hacer mezclas con ofros medicamenios como esteroides,
anestésicos locales u otros, o utilizar tratamientos de apoyo como en el ¢aso
de 1a xerostomia.

Los polienos ejercen accion  anfifungica por combinarse con a2
membrana celutar ocasionando una modificacién en su permeabilidad, lo que
conduce a la perdida de los principales constituyentes celulares como la
nistatina y amfeterina B,

{os azoles dque actian inhibiendo Ia sintesis del ergosterol,
componente esencial de la membrana celular fingica. Se dividen en dos
categorias, imidazoles y triazoles entre ellos estan el ketoconazol y el
miconazol.

Los desinfectantes como la clorhexidina posee propiedades
antibacterianas y antfungicas, actian aumentando la permeabilidad celular,
provocando fa precipitacion de los componentes del citoplasma. {14)
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2.1.2. ENFERMEDAD PERIODONTAL.

La diabetes meliitus tipo 2 se considera como un factor de riesgo para
la enfermedad periodontai, esto se basa en que existe un incremento en fa
presencia de irritantes iocales como placa dentobacteriana y depdsitos de
calculo, resultado de un estado de resequedad mucosa sostenida
(Xerostomia) , ademas de cambios en la microflora bacteriana de la placa del
surco por presencia de giucosa y cuerpos cetonicos en plasma, fluido
crevicular que puede ofrecer un medioambiente adecuado para el
crecimiento de microorganismos anaerobios asociados a enfermedad
pericdontal, y saliva en los estados permanentes de hiperglucemia sistémica,
asi como deterioro en la respuesta celuiar defensiva, cambios vasculares y

alteraciones regenerativas-reparativas por consumo proteico.

Estudios recientes indican que la funcién neutrofila puede ser
responsable de una desfruccion rapida de los tejidos periodontales en
diabéticos con un control inadecuado.

Los pacientes diabéticos tipo |, tienden a presentar mayores efectos de la

enfermedad periodontai a comparacion con los diabéticos fipe 2.

Caracteristicas ciinicas

Los pacientes con diabetes mellitus, tienen mayor riesgo de gingivitis-
periodonfitis desarrollan numerosas bolsas por presentar perdida de
insercion y hueso alveolar, la cual va aumentando con la edad, debido a la
disminucién en Ia solubllidad de la colagena y aumentoe en actividad de la
colagenasa en el tejido gingival de aparante origen neutrofilo, asi como

disminucién de la actividad metabdlica de osteoblastos.
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A nivel periodontal hay formacién de abscesos, agrandamiento de
encias, pdlipos gingivales sesiles o pediculados, proliferacicnes gingivales
polipoides y affojamiento de los dientes. También podemas encontrar perdida

de la adherencia y aumento de la posibilidad de hemorragia a la exploracién,

La diabetes mellitus per se no causa gingivitis o bolsas periodontales,
pero la mala higiene bucal en estos pacientes si produce inflamacion
gingival, los pacientes diabéticos en general tienen mayor probabilidad de
desarrollar problemas periodontales y de complicaciones secundarias a
estos, que incluso ponen en peligro su vida, como los abscesos que se
extienden al cuello.

Concluyendo, se establece que la diabetes mellitus por si sola no
produce lesion periodontal, y tiene un papel muy importante en los
polimorfonucleares lo cual evita la actividad quimiotaxica y fagocitica de
neutrofilos. La pérdida 6sea es mas rapida en pacientes diabéticos con
enfermedad periodontal que en los no diabéticos, asi mismo un paciente con
buen control de placa dentobacteriana no necesariamente presentara
enfermedad periodontal y es posible tratar un paciente diabético controlado
con cirugia periodental sin respuestas inadecuadas en los procesos de
cicatrizacion. (13}

Fig. 10 Enfermedad periodontal (18)
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TRATAMIENTO.

Es importante conocer si el paciente es diabético y si tiene un buen
control de su enfermedad, para asegurar una rehabilitacion exitosa. Es
indispensable el entrenamiento del paciente diabético en el conocimiento de
su enfermedad y la instruccion detaliada en los cuidados dentales.

La utilizacion de profilaxis y técnicas adecuadas de tratamiento en el

paciente diabético redundara en la prevencion de padecimientos bucales.

En los pacientes de la tercera edad con diabetes mellitus el procese
de cicatrizacién es mas lento, se debera tener en cuenta el estado de salud
general del paciente y los medicamentos que este fomando. Sea cual sea el
tratamiento a realizar, sera siempre seguido de una terapia de mantenimiento
tanto a nivel personal como a nivel profesional, para asegurar la estabilidad
de los resultados terapéuticos. (13)
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2.1.3. CICATRIZACION Y CAMBIOS MUCOSOS.

Existe compromiso cicatrizal-reparativo por los cambios epiteliales y
microangiopatia, responsables de reduccién en la irrigacién local vy
disminuyendoc ta proliferacion celular y €l crecimiento de fibroblastos, asi
como de céiulas endoteliales y epiieliales, por lo cual también se explica la
atrofia epitelial y ulceracion refractana a tratamiento, asi como disestesias,
pirosis y disgeusia, éstas Udltimas promovidas también por neuropatia y
xerostomia en el paciente mal controlado, por presencia de cuerpos
cetdnicos en saliva por lo que es factible encontrar aliento cetonico por
incremento de cetoacidos en plasma.

Otra sttuacion que contribuye a la mala reparacién es la alteracion en
la respuesta inflamatoria fardiz por disminucién en la infifracién de
polimorfonucleares y niveles de citoquinas, igualmente existe una
disminucion en la actividgad mitdtica de plaguetas fo gue induce a menor
proliferacion de fibroblastos, (11)
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2.1.4. MUCORMICOSIS O FICOMICOSIS.

Es una infeccion por hongo llamada también ficomicosis, el hongo se
encuentra normalmente en el suelc o como mohe en alimentos en
descomposicidn, es un microorganisme oportunista que puede cultivarse en
la cavidad bucal del hombre.

La infeccion ocurre en personas con disminucion de fa resistencia del
huésped, como en los pacientes diabéticos mal controlados, pacientes con

quimioterapias o que reciben medicamentes inmunosupresores.

Caracteristicas clinicas

El signo bucal mas frecuente es la ulceracion del paladar por necrosis
debida a invasion de un vaso palatino. La lesién es grande, profunda hasta
observarse el hueso. La manifestacion inicial de la enfermedad puede
confundirse con odontalgia o sinusitis maxilar bacteriana por invasion del
seno maxilar. En pacientes diabéticos con uiceras bucales muy grandes se
debe de sospechar de una posible mucormicosis.

Fig. 11 Mucormicosis o ficomicosis
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Diagnéstico clinico

El diagnéstico debe realizarse en forma temprana para obtener la
pronta recuperacion del paciente. Se debe tomar una biopsia, ya que suele
ser dificil cultivar al hongo.

Tratamiento

El ratamiento es quirdrgico y administracion sistémica de anfoterisina
B, hasta tres meses.

Todos los pacientes que reciben anfoterisina B deben vigilarse en
busca de nefrotoxicidad mediante exdmenes de nitrégeno de la urea
sanguinea y de creatinina. (5)
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2.1.5. LIQUEN PLANO.

El fiquen plano es una enfermedad cronica mucocutanea que afecta la
piel, cuero cabelude, ufias y mucosas, especiaimente ia mucosa oral. La
evolucion de esta enfermedad como ya se dijo es cronica, con continuas
residivas y reactivaciones, es benigno aungue ocasionalmente puedea sufri
una transformacioén maligna.

E! liquen plano tiene predileccién por el sexo femenino, vy la edad
varia de los 30 a los 70 afios. El origen de la enfermedad es aln
desconocida, aungue los factores inmunolégicos son  considerados
responsables de las lesiones. Se ha descrifc una asociacion entre liquen
plano bucal, diabetes sacarina e hipertensién, esta triada se denomina
sindrome de Grispan.

Silverman y Cois agrupan las lesiches de liquen plano en tres grupos.
reticulares, atroficas y erosivas. Con respecto a la localizacién la lengua es el
lugar donde mas frecuentemente encontramos esta asociacion. (16)

Caracteristicas clinicas

El liguen planc es una lesion indolora que muchas veces ha existido
en la boca del enfermo durante mucho tiempo antes y que el mismo paciente
la ha pasado inadvertida, con el tiempo varian las caracteristicas clinicas de
la lesion tanto 1a morfologia clinica como su extension,
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Forma reticular.

Corresponden al liquen tipico de Grispan y se describen como lineas
blanquecinas, finas, ligeramente elevadas (Estrias de Wickham), que siguen
un patrén de lineas radiales ¢ lesiones anulares, o bien arboriforme o
estrellado. Suele aparecer en las mucosas yugal y lingual, y, con menor
frecuencia, en labios, encias, pisc de la boca y paladar. En muchos casos
son bilaterales.

Fig. 12 Liquen plano reficular (18)

Forma atréfica.

El liquen plano atréfico consiste en areas inflamadas de mucosa bucal,
recubiertas por un epitelio adelgazado, en ia lengua se observa una
depapilacién del dorso, por ia cual transparentan los vasos sanguineos

corionhicos de un color rojo intenso. Puede ser dolorosa.

Fig. 13 Liquen plano atrofico (18)
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Forma erosiva

Las formas erosivas se desarrollan probablemente como una
complicacion del proceso atréfico, cuande se lesiona o ulcera el epitelio
adelgazado. Esta forma suele ser muy dolorosa.

En areas muy queratinizadas de la mucosa bucal suelen presentarse
papulas blanquecinas, en mucosa yugal, lengua y encias se observan a
veces grandes lesiones tipo placa, de color blanco, bien delimitadas, que
algunos autores describen como una forma hipertrofica det liquen plano, por
lo que es necesario en este caso realizar una biopsia para distinguir la lesion
de una leucoplasia. (17)

Fig. 14 Liquen plano erosive (18)

Evolucion

El liquen plano tiene un buen prondstico, en general, dependiendo de
la forma clinica que manifieste su curse sera distinto. Asi, las formas
reticulares curan espontaneamente y en las lesiones erosivas y atrdficas

reaparecen frecuentemente aun sometidas a tratamiento.
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Tratamiento.

Actualmente no se ha encontrado un tratamiento de eficacia absoluta.
Los farmacos que se& pueden utilizar son los retinoides, corticoides,
inmungsupresores, En las formas reticulares y papulares, que no necesitan
tratamiento se recomienda vigilar periddicamente y en las formas exiensas
blancas se pueden tratar con scluciones acuosas al 0.1 % de acetonido de
fluosinclona.

En las fesiones eritematosas y erosivas se tratan en los brotes, con
corticoesteroides por via sistémica (Prednisona 40 mg/ da, durante 5 dias y
luego siete dias mas con 20 mg. al dia), También se utiliza la forma topica y
la ciclosporina en solucidn oleosa. (17)
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2.1.6. XEROSTOMIA

Se puede definir como un sintoma o como la sensacién subjetiva de
sequedad oral, generalmente debida a una disminucion severa de [a
secrecién salival. Se considera xerostomia cuando la produccion de saliva es
menor de 0,2 mi por minuto, pero esta cifra es menor del 40% del valor
promedio normal en menores de 65 afios.

Etiologia.
Existen varios factores los cuales se agruparan en tres grupos:
1) Aplasia o ausencia congénita de una o todas las glandulas
salivales.

2) Causas locales;
» nflamatorias, sobre todo la sialoadenitis cronica, que afecta
alaglanduta parétida y submandibular
» Radioterapia, va que el parénquima glandular salivar es muy
sensible a las radiaciones,
» Cambios degenerativos, como en la sialoadenosis, donde
hay una lenta transformacion de los acinos en tejdo

conectivo y tejido graso.

3} Causas generales
> Fiebre.

Diabetes meliitus.

A4

Pancreagtis.

¥/

Menopausia,

Farmacos: antihipertensivos, diuréticos;

v ¥ v

Edad y otros
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Sintomatologia asociada a xerostomia.

Con frecuencia la xerostomia esta asociada con otros sintomas:
Sensacion de quemazoén y dolor en ia mucosa oral sobre tedo en lergua, &l
paciente presenta dificultad para hablar, deglutir y degustar los alimentos;
halitosis, aumenia la incidencia en caries dental vy el paciente comenta que

tiene que levantarse a beber agua por las noches.

Los signos clinicos de la xerostomia se manifiestan junto con la
enfermedad sistémica que ya presenta el paciente; como es el caso de la
diabetes mellitus, en la cavidad oral se puede observar: fisuras, queilosis
angular y queilitis, areas eritematosas en la mucosa, aumento en la
incidencia de caries, sobre todo a nivel de cuello y radicular, sequedad de la
mucosa oral candidiasis y liquen plano.

Fig. 15 Xerostomia (18}

Diagndstico.

El paciente manifiesta una sensacion de sequedad oral y a Ia
exploracion de la cavidad oral una mucosa muy erntematosa, con signo del
espejo positivo (Este se queda pegado a la mucosa si Intentamos separarlo).

A la palpacion de las glanduias salivales mayores, se buscan
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alteraciones en el tamafio asi como la existencia de induraciones o masas, o
la presencia de dolor al realizar la expleracion. Se comprueba la existencia
de saliva en los conductos de las glandulas mediante compresién de las

mismas.

La sialografia permite el estudic anatémico de la gltandula parétida. En
fa actualidad existen diferentes medios de diagndstico que nos permiten
llegar a un buen tratamiento. (10)

Tratamiento

Segun Lépez y Col: Se debe controfar [a enfermedad de base si la
hubiese, el control de los medicamentos que toma el paciente y que
pudiesen alterar la produccién de saliva. Instaurar técnicas que nos ayuden
a mantener la boca himeda, estimulando la produccion de saliva.

Terapéutica de sustitucion e instaurar técnicas de prevencion. (5)
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2.1.7 CARIES CORONARIA Y RADICULAR EN EL PACIENTE
ANCIANO.

La caries dental es una enfermedad multifactonal que conduce a la

destruccion localizada y progresiva de los tejidos duros dentarios.

La caries es [a patologia mds frecuente en el anciano, ademas de la
enfermedad periodontal.

La caries dental se puede diferenciar de acuerdo a su afectacion
topografica dentaria: coronaria y radicular. La caries dental coronaria se inicia
en el esmalte y continda en la dentina. En la cares radicular, el inicio se
produce en el cemento para avanzar hacia la dentina radicular.

Fig. 16 Caries (2)

Clasificacidn de la canes:
a) Coronaria: por su localizacién:
- fosas, surcos, fisuras
- proximales,

- cervicales,



CAPITULO Il MANIFESTACIONES BUCALES EN EL PACIENTE GERIATRICC 43
CON DIABETES MELLITUS TIPQO I CARIES

Por su profundidad.
- adamantina
- amelodentinaria
b} Radicular:
- cementaria

- cemento-dentinaria

Caracteristicas de la caries radicular:

a) Caries de primer grado: es una lesién incipiente

b) Caries de segundo grado: lesidon poco profunda, de menos
de 0.5 mm.

¢) Caries de tercer grado: cavitacion de mas de 0.5 mm de
profundidad, sin afectacién pulpar,

d) Caries de cuarto grado: cavitacion con afectacion pulpar.
Por su localizacién, las lesiones cervicales dentarnas,
pueden presentarse en esmalte, esmalte-dentina, cemento o

cemento-dentinaradicular

Eticlogia y factores que contribuyen a la caries en el anciano;

La caries radicular es secundaria a la exposicion bucal del cemento

por retraccion gingival fisiclégica {senil) o por enfermedad periodontal previa.

Los factores gue influyen en la produccion de carnes son: el huésped,
la placa bacteriana, la saliva, sustrato o dieta y el tiempo que transcurre.

Tedo estos factores se interrelacionan para poder desarrollar la caries.

1. Huésped. Las personas de edad en estado cariencial o con
enfermedades sistémicas, pueden presentar disminucion de las defensas

organicas gue alteran la respuesta inmune.
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2. Placa bacteriana. Como un facter local bucal, favorece gue se
produzcan caries en superficies lisas en las que los agentes causales mas
frecuentes son: Streptococos acidogenos y en las superficies radiculares se
encuentra con mas frecuencia el Actinomices Viscosus Gram + anaerobic
facultativo,

La morfoiogia dentaria y la disminucion de la actvidad muscular por
atrofia, pueden ser lambién factores locales en el proceso canégeno.

3. 8aliva. La saliva, su composicidon quimica y fiujo influyen en &l
proceso carioso En el anciano, el factor salival es importanie, debido a que
la secrecion puede estar disminuida por diversas causa pnmarias salivales o
secundarias a enfermedades organicas. También el uso frecuente de
farmacos en el anciano provocan la disminucion de la secrecion saiival o la
xerostomia, como efecto secundario, por io que serfa recomendable el uso
de saliva artificial ¢ sustwtivos de saliva para permitir la remineralizacion de!
esmalte y evitar o disminuir la apancion de caries

4. El sustrato o dieta. Influyen en el mantenimiento del equilibrio de
los hidratos de carbono ingendos y su influencia como factor local de caries.

Los ancianos al poseer el sentido del gusto y offatos disminuidos,
parece ser que les induce a la ingasta excesiva de hidratos de carbono.

En cuanto a la higlene bucal, por impedimentos fisicos del anciano
puede estar disminuida ademas de poseer faclores causales adcionales,
retenedores de placa como son las protesis parciales removibles.
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Ei facter pericdontal preceda en general a la caries radicular y ésta

parece darse con mas frecuencia en los que Ia higiene oral es deficiente

tas cares corono-radiculares son generalmente silenciosas. Se
observa scbre fodo en personas de edad avanzada, esto se debe a fa
posicién Fisioldgica de dentina adventicia a 1o largo de la vida que reduce el
volumen pulpar por atrofia.

PROFILAXIS

Se basa en eliminar los factores causales de nesge como son dietas
candgenas, restauraciones deskordantes, higiene cral correcta y aplicando
soluciones fuoradas dpicas en los casos de atto riesgo. (20)
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TIPO It
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3.1 MANIFESTACIONES BUCALES POR PROTESIS
DENTALES EN EL PACIENTE GERIATRICO
CON DIABETES MELLITUS TIPO I

El paciente de la tercera edad con diabetes mellitus tipo ft, presenta
variaciones en '0s fejidos bucales, esto se debe al proceso de
envejecimiento, a la enfermedad crérnica como tal y ai uso de uno 0 mas
dentaduras completas

Los cambios de las mucosas de soporte de las dentaduras ariificales,
presentan una disminucién en la queratinizacion junto con reduccion en el
grosor de las mucosas, Las mujeres que usan dentaduras artificiales poseen
una mucosa mas delgada que les hombres gue también las usa, y presentan
mayor predisposician al dafio del tejido.

Ei grado de este dafio también esta relacionado con una duracion def
uso te la proiesis y de la mflamacion de la mucosa, ésto acelera et proceso
de resorcién 0sea

Las prétesis totales tienen un periodo de eficacia imitado que esta
sujeto a los cambios y cuidados de los tejidos de soporte, para que éstas no
se conviertan en factores patégenos

La microcolonizacion de las bases protésicas empleza en (a superficie
y luego avanza en profundidad, se relaciona con la calidad de los matenales

uihizado, el tiempo de uso de la prétesis y la presencia de estomativs
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Es necesario mnsistir en la educacion del portador de dentaduras
completas, destacando la importancia de eliminar la placa bacteriana
presente en sus protesis por medio de higieneg, e incluir la mucosa oral de
soperte

Las estomatopatias protésicas mas comunes en el uso de dentaduras
compietas son las siguientes:

a) Hiperpiasia de ios {ejidos blandos
b) Hiperplasia marginal

¢) Hiperpiasia fibrosa

d) Céndida albicans

e} Ulceras traumaticas

f) Enfermedad periodontai

g) Estomatitis protésica

h) Queiltis angular

1) Caries radicular (2)
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3.1.2. HIPERPLASIA DE L OS TEJIDOS BLANDOS

La hiperplasia de los tejidos blandos es una lesion que se localiza
alrededor de una dentadura completz © en la mucosa def paladar duro  Con
frecuencia es asinfomatico y su etiologia es multifactonal.

Prétess totaies superiores desadaptadas
Su uso durante largos periodos (noche)
higiene protésica y bucal deficiente

Disminucion de {a secrecion salival

L O

Factores predisponentes locales y generales.

La huperplasia que ocurre alrededor del borde de una dentadura
artificial puede ser un ¢recimiento fibreso conocido como éputis fissuraium Al

examen clinico se obsarvan los tejidos hiperémicos e infiamados

El fratamiento es quirirgico, y antes de realizar la cirugia se le indica
al paciente un periodo de repose del tejide para reducir el edema (no usando
las dentaduras), & insistic en dar masaje en el siho lesionado. Despues de la
cirugia se coloca la dentadura come férula y si es necesano posteriormente
se realizaran dertaduras nuevas. {(22)
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3.1.3 HIPERPLASIA MARGINAL

Esta lesion gingival conocida como épulis fissurato o fibroma del fendo
vestibular, es generalmente asintomatica y se asocia a la irritacion crénica de
bordes periféricos sobre extendidos o desadaptados de una dentadura

completa sobre el epitelic vestibular, por resorcidn del reborde éseo alveolar.

El epitelio del fondo wvestibular reacciona a la irritacion produciendo
tejido hiperplasico de reparacién, el «cual ocasiona una serne de pliegues
Ulcerosos parecidos a las hojas de un libro o doble labic. El tejido prolifera en
la zona del surco entre el contorno periférico de la protesis y la mucosa
vestibular, interfiiendo con la extension de los bordes, reteniendo residuos

alimenticios y alojando a los microorganismos (moeniliasis).

La lesién se puede observar alrededor de los bordes vestibulares de
una protesis completa inmediata, de transicion o de uso prolongado. Ello se
explica por los cambios rapidos v continuos en el volumen de los tejidos
blandos después de las exiraccicnes, junto con la reparacion dsea y la
resorcion de los rebordes alveolares residuales quedan come resultado el
asentamiento de la base protésica y Ios tejidos de soporte El borde perifénco
de la dentadura inmediata 0 en desajuste prolongado ejerce asi presion
sobre la mucosa del vestibulo y causa hiperplasia marginai.

Fig. 17 Hiperplasia marginal (2}
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Se observan dos formas tipicas de hiperpiasia marginal:

« Hiperplasia marginal fibromatosa

« Hiperplasia marginal papilomatosa

Lz patogenia de ambas hiperpiasias depende de la rapidez de su
evolucion, del disefic y la accion del borde penfénce, de los movimientos
funcionales y factores de orden generai.

La semgjanza con fisromas y papllomas es clinica & histolégica; en
algunos casos el epitelic estd ulcerado y el agrandamiento de los lepdos
blandos es resultado dei crecimiento del teqido fibroso y de la inflamacién.

Tratamiento

El ratamiento consiste en retirar la protesis causal ¢ desgastar al
borde periférico incrustado en Iz zona hiperrdfica & fin de permitir &l
descanso de 1os tejidos ¥ su recuperacion E! descanso de los tejdos debe
ser lo suficientemente prolongade como para permitir la regresién del épuiis y
la cicatrizacidn completa Esta recuperacion o reparacién puede lograrse
disefiando el contornc con modelina de baja fusidon y matenales para
condicichamientc de tejidos con compresion, alivan radicaimente en la
mayoria de l0s casos 0 mejoran los cases graves, preparandolos para la
extrpacion quirtrgica gue se intentara cuando los procedimientos anteriores
no solucionan el problema o sean de larga duracion

Las dentaduras completas en uso deben ser correctamente rebasadas
y ajustadas, corrigiendo también el esquema oclusal con balance bilateral,
esto evitara las tendencias & la residiva, (2)
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3.1.4 HIPERPLASIA FIBROSA

La hiperplasia fibrosa es consecuencia de la resorcion del reborde
residuat ante una dentadura completa desajustada en una zona localizada.
Comtnmente cada protesis total superior que articula contra pocos
antagonistas anteriores inferiores naturales provoca atrofia dsea con
hiperplasia fibrosa en la porcidén anterior del reborde edentulo o cubriendo el
borde mandibular atrdfico en filo de cuchillo.

Fig. 18 Hiperplasia fibrosa (2)

Otro caso tipico es cuando se presenta la clasica influencia del
fraumatismo ocasionado por fuerzas excesivas; se localiza en la regidn
anterior a consecuencia de una dentadura completa superior que ocluye
contra una protesis parcial con extensiones distales bilaterales, donde han
presentado resorcién bajo sus bases de soporte. Las fuerzas excesivas
anteriores de porcelana con dientes posteriores de resina. La escasa
resistencia al desgaste de la resina causa una hiperoclusion de los dientes
anteriores de porcelana.
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Los casos mas graves pueden producirse en relacién con prétesis

totales inmediatas no gjustadas o reemplazada oportunamente.

E} fejido mpermodvil sdio se puede defeciar medianie palpacitn
instrumentada, la cual revelara tejido ibre, mowvil y facilimente desplazable

Tratamiento

Cuando el teydo hiperplasico se localiza en ia zona antencr del maxilar
superior desdentado. generalmente reguiere de cirugia ¢ vestibuloplasta. (2)
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3.1.5 CANDIDA ALBICANS

La candida albicans se encuentra presenie en el 50% de los
individuos, pudiendo adquirir caracteres patogenos en presencia de factores
predisponentes locales y generales.

La presencia de candida en alto porcentaje se explica por su facilidad
para alojarse y ocultarse en lugares precisos para su desarrollo, muchas
veces relacionado con la presencia de prétesis completas con camaras de

SUGCCION 0 vacio.

Fig. 19 Dentadura completa con camara de succién

Climcamente la lesién se observa mas enrojecida que el tejido
circundante y afecta basicamente la mucosa del paladar duro; sin embargo,
puede extenderse a toda la zona de apoyo de la dentadura compieta e

inciuso rebasar el area de las mismas.
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La forma clinca que con mayor frecuencia se presenta en presencia de
dentaduras es la forma papilar difusa, que afecta principalmente extensas areas

del paladar y se caracteriza por ser una lesion de aspecto verrugoso constituida

por finas elevaciones papilares de menos de Tmm de diametro.

Fig. 26 Candida albicans (2)

El tratamiento conservador y preventivo recomiendan no usar la protesis
durante seis meses en los estadios primaros de la lesidn o rebasarto con un
acondicionador de tejidos, escrupulosa higiene protésica y bucal, masaje de los
tejido blando con un cepilio o dedos; o realizar la extirpacion quirGirgica en estadios
avanzados.

Ante fa presencia de Infeccidn por candida se instituye la terapia funguicida

con una tableta de nistatina tres veces al dia durante diez o catorce dias

Esta lesion es cinco veces mas comun en los portadores de dentaduras

completas himaxilares con base de resina acrilica

Se nicia generalmente en la superficie paiatina (zona de alwio): papila

Incisiva, sutura y rugosidades del paladar
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Se inicia generalmente en la superficie palatina (zona de alivio): papila
incisiva, sutura y rugosidades del paladar.

Su etiologia se atnibuye a una higiene oral deficiente, a la acumulacion
de detritus alimenticios dentro de la base protésica, a la presencia de placa
bacteriana en las deniaduras totales y al uso continuo y prolongado de la
misma protesis durante muchos anos. (2}
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3.1.6 ULCERAS TRAUMATICAS

Las dlceras traumaticas son ocasionadas por protesis y bordes
dentarios cortantes, son frecuentes en la practica clinica Se produce una
zona eriternatcsa, cuyos limites corresponden a los del agente que produce
la agresion, después se lesiona y aparece como una ulceracion cublerta de
fibrina con los bordes enrojecidos y angradados muy dolorosa. Esta es la
Ulcera aguda tipica producida por una protesis otal recién colocada. Este
problema se resuelve er. pocos dias con un desgaste a ajuste ligero en la
préotesis.

S el traumatismo es leve y provoca molestias leves, sobre todo en
portadores de protesis antiguas, las (lceras se adaptan bajo 1a irritacién o
bien las prétesis se mueven produciendo una imtacidn casi imperceptible. La
mucosa irritada se cbserva eritematosa y luego comienza a engrosar,
hipertrofiando, al punto de ilegar a producirse verdaderas tumoraciones
diagnosticada como fibromas

Estas tienen una zona de implantacién alargada en el fondo del
vestibulo, con unza coinciden ulcaracidén central o con una leucocqueratosica,
aspera y dura, frecuentemente colonizada por candida, coincidiendo con uno
o varos pliegues, en unc de ios cuales se aiga el borde traumatico de la
protesis.

Fig. 21 Ulcera traumatica (2)
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TRATAMIENTO

Ef tratamiento a seguir incluye eliminar la causa traumatizante y
aplicar antisépticos suaves en colutorics, eventualments nistating o
anfotericina B, y 81 a los diez dias no hay alivio. se plantea |z necesidad de
establecer diagnostico diferencial con epitelioma

Si la lesion es pequefa se practica extirpacién-biopsia, s1 es grande,
hay que abordar ia intervencion con un diagnostico previc mediante citologia
exfoliativa, que diagnostica benigno ¢ maligno.

Es necesarios tener en cuenta tres hechos fundamentales

a) la localizacion de los hepieliomas €5 mas coman en zonas
expuestas a friccién

b) Las personas con canceres orales a menudo refieren
antecedentes de ticeras que curan y reaparecen

c) La frecuente relacion que existe enire prétesis desajustadas y

cancer oral

La ulceracion traumatica de la membrana mucosa de la cavidad oral
generalmente se asocia con dentaduras completas con muchos anos de Usc
sin recibir la adecuada revisidn y los cuidados periddicos de los tepdos de
soporte

Las reacciones tisulares de fa mucosa, consecutivas a ia colocacidn
de una protesis total en el anciano son complicadas debido a la imposibilidad
de conocer, en el ptano histoldgico, la transcidn del estado de denticion
normai al de edentacion compieta Ademas es dificll conocer la parte exacia
debida al factor protésico, por que el estado general y iz higiene bucal
gjercen influencia directa sobre las reacciones mucosas




CAPITULO I MANIFESTACIONES BUCALES POR PROTESIS DENTALES ENEL 59
PACIENTE GERIATRICO CON DIABETES TIPO i ULCERAS

Estas reacciones en el nivel mucoso se expondra en tres partes:
1.- Reacciones tisulares propiamente dichas.
2.- De las heridas y lesiones mucosas

3.- De las transformaciones malignas

LESIONES TISULARES.

Reacciones superficiales El uso de una dentadura completa no lieva
al espesamiento de la capa cornea, la friccién de la protesis sobre las células
provocaria un adelgazamiento de dicha capa, el cual no se puede compensar

por &l crecimiento normal.

La queratinizacion desempefia una funcién de proteccidn del epitelio
subyacente contra los traumatismos bacterianocs, quimices o téxicos A partir
de un cierto grado de irritacién, la queratnizacion desaparece v deja una
mucosa de color rojo intenso, presentando un entema que puede ser
tocalizado o generalizado, el cual en ocastones se presenta bajo la forma e
maculas o papulas redondeadas de mucosa sana

Reacciones tisulares
Se observan las siguientes
Edema. La mucosa esta infilirada, espesa y tumefacta
Elementos purpidricos, petequiales y equimoéticos. A la palpacion

digital se siente el relieve al deslizar el dedo sobre la mucoesa, el color es rojo
violaceo muy oscuro
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Erosion epitelial. De color rojo vivo, el fondo y los bordes son lisos v

planos Setrata de una pérdida superficial de sustancia epitelial

- Ulceracion. Es una pérdida profunda del revestimiento mucoso &l
fondc esta recubierto de una sustancia espesa gris-amariiienta, con bordes

rregulares, con contornos regulares o no

Con el tejido epiteliat alterado de esta manera, 1os tejidos subyacentes
quedan expuestos a los diferentes ataques exiernos y en especial a las

infecaiones, observandose reacciones histoldgicas en el nivel dei conén

La reaccidn del coridn es del tipo hiperplasico, observandose una-
papliomatosis. Las papiias aparecen en la superficie epitelial y son wisibies
sobre todo en las zonas huecas de la protesis

Factores irritativos protésicos

Entre éstos destacan

a) Los espacios de succidon o camaras de vacid.

b} Los bordes traumatizantes en el nivel de la superficie de apoyo de
la protesis totaf, es lo mas frecuente debido a una distancia
maxilomandibular aumentada o a una base protésica escasa, 1o
gue disminuye el area de soporte.

¢) La necrosis ocasionada por una alteracion del tejdo mucose
debido a ia isquemia Emana un olor fétdo y son lesiones tan
dolorosas que resulta dificit encontrar aiguna otra que liegue a este
estado
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Lesiones blancas. En ocasicnes se observan fenémenos de
peraqueratosis y procesos de reaccién inflamatena de la fibromucosa bajo

las zonas de contacto de la protes:s total

Cuando ia paraqueratosis tende a la proliferacién, se trate de un
fenémenc patclégico conocido como lesitn blanca, de la cual pueden
distinguirse des tipos:

Leucoqueratosis. Las placas de leucoqueratosis son de extensidn
variable, de color blanco, opacas y por Io general se localizan en  las
superficies de apoyo de las dentaduras completas, principalments en los
rebordes residuales y en la superficie palatina

Leucoplasias. Son placas blancas mduradas y se deben a las
siguientes causas

a) Una lesién excesiva de las superficies de apoyo debido a una
distanciz vertical de oclusidn aumentada, y a un factoer psicolégico y
habitc nocive coma el bruxismo.

b) Deseguiibric € mnestabilidad de la dentadura completa ante los
diferentes movimientos masticatorios

c) Excesiva movilidad debido a bases protésicas desadaptadas

d) Superficies asperas, areas fracturadas y reparaciones traumaticas

Ademas de la presencia de estos procesos irrtativos protésicos hay que
considerar otros factores predisponentes como el tabaco, el aicohol, las
Especies.
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Heridas en las mucosas

Estas lesiones se localizan en los diferentes elementos del
ecosistema protésico.

Vestibulo bucal. Se localiza en una zona precisa de!l vestibulo labial y
bucal superior ¢ inferior En este caso, el ardor hace inscportable el uso de la
dentadura completa; al principio se observa una erosidn, despues, una
ulceraci¢n con fondo gris

Las zonas afectadas son los frenilics iabiales, el frenille hngual vy las

inserciones musculares del vestibulo bucal (frenillos bucales o laterales)

Su etiologia se atribuye a los bordes pernféricos de la protesis que
estan o son muy delgados, scbreextendidos, insuficientemente pulidos o
interfieren con ia posicién ¢ altura de los frenilios

Velo palatino, Los dolores son de intensidad varable, perc siempre
relacionados cen la deglucion

Su etiologia se atribuye al disefio y caracteristicas del borde pastenor
de la dentadura completa supenor; cuando la continuidad del veio palatino

con continuidad normal, y en tanto que el borde de la base protésica es
cortante

ETICLOGIA

1 Una fuerza excesiva sobre el agujero palatino antenor, que provoca una
compresion y congestién de 1a papila incisiva  En ocasiones hay
congestion de las rugosidades palatinas
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2 Un registro errdneo en ia relacién maxiiomandibutar ocasiona al cabo
de algunos dizs la inflamacion de las papilas palatinas, porque las
prétesis se desplazan con cada movimiento de deglucidn  E! ndmerc de

degluciones en una persona normal es de alrededor de 1 200 en 24
horas

3. Una compresion en cualquera de las siguientes zonas a) zonas
depresibles de House o de Schroeder, b) agujere palatino posterior,

c) sutura palatina.

Rebordes residuales edéntulos. En este nivel se observan hendas de
gravedad vanable, que incluyen desde la rritacidn hasta la ulceracion
Cuando se localizan en un solo punio del reborde residual puesden tener
NUMErsas causas:

a) Un contacto prematuro en la superficie ociusal.

b) Una promirnencia de resina acflica en fa zona de contacto de la
protesis total

c) Una base protésica desadaptada, debido 2 un error o deformacion en
el registro ce |z impresion.

Cuandc la henda se encuentra en el nivel del area retromolar, incluyendo
la papla periforme, ademas de las etiologias anteriores el Lgamento
pterigomandibuiar no ha sido librade |o suficiente

A nivel de las crestas agudas. Al apoyarse sobre los filos o anstas
agudas de hueso la base protésica provoca dolor Normaimente se reflere a
una espina irrtativa consecutiva a una exfraccidon, 0 a un “torus mandibular”,
exostosis interna en la zona de t0s agujeros mentoniancs.
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bBolor sobre todo el reborde residual. Es preciso detectarlo
precozmente para evitar sus consecuencias, que se manffiesian en una

acelerada resorcién ésea y la formacion de mucosa flacida, fenémenos que
se deben a

a) Una distancia vertical de oclusion aumentada
k) Bases protésicas defectuosas

Mucosa de los carrillos. Las lesiones mas comunes {mordeduras) se
deben a las siguientes
a) Colocacion inadecuada de los dientes posteriores
b) Coniacto posterior entre las bases de la dentadura completa y superior
e inferior.
c) Distancia vertical disminuida
d} Cuispides agudas.

e} Falta de adaptacion.

Queilitis comisural. Una distancia vertica!l disminuida y dientes
anteriores colocados lngualmente provocaran un hundimiento de! musculo
buccinador La mucosa vy ta piel estaran “arrugadas”, con lo cua! hay
writacion y posteriormente una queilitis comisural  Se puede asocliar una
lesién candidiasica retrocomisural.

Mucosa lingual. La lengua puede presentar 1os bordes rojos y hasta
ulceraciones Sus causas pueden ser las siguientes.
a) Dientes artificizles con un borde lingual agudo
b} Asperezas en las zonas externas de la prétes:s total.
c) Colocacidn inadecuada o defectucsa de los dientes postenores, que
ocasiona mordedura de la lengua

d} Distancia vertical de oclusion disminuida
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Este cuadro de heridas y lesiones provocadas por las dentaduras
completas no es exhaustivo, pero demuesira gue un error insignificante en la
construccion de la prétesis puede repercutir considerablemente en el futuro
de las mucosas que le sirven de scporte. (2)
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3.1.7 ESTOMATITIS POR DENTADURA

Es una inflamacién crénica de la mucosa de soporte de la protesis vy
puede ser local o generalizada

Factores predisponentes

s Trauma por protesis mal ajustadas

e Presencia de microorganismos como ¢andida albicans

+ Hipersensibitidad a algdn componente del material de la
protesis.

+ Infeccidn de vida a higiene bucal de Ja dentadura

La placa microbiana scobre la superficie de la prétesis, es un factor
importante para el desarrollo y manterimiente de la estomatitis. El paciente
con estomatilis por dentadura desconcce su lesién, ya que ésta es con
frecuencia asintomatica. Algunos pacientes se quejan de una senszcion.de
ardor 0 escozor, generalmente relacionada tanto como las mucosas palatinas
como lingual

Clasificacidn de la estomatitis seguin A V. Newton 1962
Tipo |. Puntos de hiperemia

Tipo Il Eritema difuso
Tipo Il Inflamacion granular ¢ papiiar hiperplasica

Tipo I. Es una inflamacién simple localizada incluye puntos de

hiperemia e inflamacién difusa de un 4rea limitada de la mucosa pafatina
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Tipo 1. Es una inflamacion de tipo granular palatina e hiperplasia papilar. Es
caracteristica la aparicion de proyecciones papilares que cubren areas
variables del paladar duro. Con frecuencia, estd lesion es disimulada por una
pelicula gruesa de mocc y saliva y, por tanto, se debera secar
cuidadosamente la mucosa palatina antes de examinarla Es mayor la
frecuencia de papilomatosis en pacientes que usan prétesis durante las 24
horas.

Fig. 22 Estomatitis por dentadura (2)

Tratamiento
1. Higtene bucal y de la dentadura, con reposo del tejido
2. Terapia antimicética
3. Terapia de la protesis en sustancias desinfectantes, después
de su
limpieza mediante cepillado

4 Tratamiento con acondicionamiento de tejidos (2)
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3.1.8 QUELITIS ANGULAR

La estomatitis causada por protesis puede desarrollarse junto con una
estomatitis anguiar, (inflamacién, en ocasicnes dolorosa, de las comisuras de
los labios) también conocida como Quelitis angular, con frecuencia es &!

resultado de una infeccion por candida, derivada de saiiva contaminada.

La estomatitis angular puede ceder con el fratamiento antimicotico al
cabo de seis dias. No obstante, su recurrencia se relaciona frecuentemente
con estomatitis causada por dentadura artificial y se requiere una modalidad
combinada de tratamiento.

La Quelitis angular se presenta con mayor frecuencia en mujeres que
usan dentaduras arificiales, [a edad no parece afectar su incidencia, como
tampaoco lo hacen la duracion del periodo edentulo. La inflamacion puede ser
unilaterat o bilaterai v con frecuencia es acompaitada por una giositis
atrofica. (2)

Fig. 23 Quelitis angular (2}
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3.1.9 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es episodica por naturaleza y los pacientes
puedes estar en estado nactive por afes. Cuando ercontramos dientes que
son moviles y cublertos con placa en un paciente anciano, no deben

extraerse en ausencia de dolor o por temor a que este se presente.

Se debe realizar una eliminacién de placa, raspado radicular cada seis
meses y esto mantendra a los dientes en boca por mayor tiempo, lo que
permitird una menor resorcion 6sea.

La respuesta de individuo a la creacién de placa se altera en el
envejecimiento y mas un en el paciente diabético, agravandose en los

ancianos que se abstienen de los procedimientos de higiene bucal.

La respuesta lenta y retardada del pericdonto a la estimulactén
saludable, junto con problemas técnico de higiene bucal, agravados por fallas
de ia vista y mala destreza colocan a los pacienies ancianos con dentadura
parcial en una situacion casi inaguantable. Simplemente no se puede esperar
que ellos mantengan su boca y protesis libres de placa y, por tanto tienden a
coniribuir con sus enfermedades. (23)
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3.1. 10 Caries radicular

La expansién rapida de caries de raiz cuando el paciente no es capaz
de limpiarse los dientes adecuadamente tiene mayor inferés préstodontico.
La fractura espontanea de coronas clinicas en pacientes con dentadura
parcial retardan el disefic de nuevas dentaduras, por lo que es importante
identificar fempranamenie fa caries de raiz para que sea adecuadamente
restaurada. A un cuando la caries provoca fractura de corona, se debe
considerar salvar la raiz remanente y utilizarla para un pilar de sobre
dentadura en vez de extraerla.

La raiz retenida mantendra los niveles de hueso y dara estabilidad a la

dentura parcial removible una vez finalizada la reparacion. (23)

Fig. 25 Caries (2}
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CONCLUSIONES

La diabetes mellitus en &l anciano tiene mucha significacién clinica,
mas aun, cuandc ésta es detectada tardiamente, ya que presenta cambios
generales de salud, con complicaciones tempranas y tardias, como el
chioque hipogiucémico, alteracicnes cardiovasculares, renales, visuales y
diatesis infecciosa; tendencias al sangrado quirdrgico y pobre respuesta
cicatrizal, entre ofras afecciones inflamatorias, promueve y complica
trastornos primarios ya existentes

Es necesario gue el ciryano dentista tenga los conocimientos
esenciales para atender y detectar a tlempo al paciente diabético, y saber
que el paciente geriatnco esta sometido a tratamientos especificos para ias
enfermedades que padece Todo esto representa una dificultad para su
fratamiento médico dental, no guiere decir que el Ciryano Dentista este
imposibilitado de dar atencién dental a pacientes diabéticos

Es importante que durante la consulta dental el profesionista reafice un
buen interrogatorio clinico, asi como la exploracion fisica de ia cavidad bucal
en husca de aiguna manifestacidn oral que nos lleve a un diagnostico
oporiuno

El profesionista debe instruir al paciente diabético para que mantenga
su medicacion, sus habitos dietéticos y su auto control de los niveles de
glucosa durante el curso del tratamente odontoldgico  Con estas medidas
se evitaran rnesgos vy complicaciones metabdlicas y  odonteldgieas,
cansiguiendo que el tratamiento dental del paciente diabetico, se realice con

seguridad y éxito



GLOSARIO 72

GLOSARIO

Acantosis: Hipertrofia 0 engresamiento del estrate de la piel, dermatosis que
consiste en anomalias de la capa cdrmea de la piel, con engrosamiento de la
capa germinativa de la epidermis.

Anglopatia: Cualguier condicién patolégica de ios vasos sanguineos

Aplasia: Desarrolio incompleto o andmalo de un tejido o estructura que
carecen asi de forma y contextura definida, lesiones caracterisiica, por
perdida de sustancia, cuyo ongen es un defecio embriclégico de constitucidn
que provoca la malformacidn, ejemplo: labio.

Astenia: Estado caracterizado por una sensacidn general de fatigabilidad

neuromuscular que recuerda la provocada por un intenso esfuerzo deportive
o fisico.

Atrofia: Disminucidn del volumen de un tejido, érgano, parte o célula que
habian alcanzade un desarrollo normai por defecte de nutncion.  Dicha
disminucidén se lieva a cabo de manera lenta, generalizada y difusa; cuando

se produce rapidamente, se considera que se trata de una necrosts

Bacteremia: Presencia de bacterias patoldgicas en la sangre y causa de
infeccion general o localizada del organismo.

Disestesia: Deteriore de la sensacidn sin llegar a la anestesia

Disgeusia: Deterioro del sentido del gusto.
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Diuresis osmética: Debida a una gran concentracion de sustancias
osmoticamente activa en [0s ttbulos renales {urea, sulfato de sodio), que
limitan la reabscrcion de agua.

Endégena: Onginado o producido deniro del organisme o en una de sus
paries

Eritema: Términc que engloba genéricamente a varias afecciones cutaneas
caracterizadas por la aparicidon de manchas rosadas, rojizas © viclaceas,

producidas por congestion o vaso dilatacidn de los tegumentos

Erosion: Solucion de confinuidad de fa piel como consecuencia de un
proceso inflamatoric 0 por causa de algtn traumatismo. Por 1o general, es
muy superficial. Pérdidas de sustancias superficiaies de la mucosa bucal,
que no llegan a dejar cicainiz y queda un cambio de coloracidn llamado
macula.

Furunculo: Inflamacién aguda, supurada, del foliculo pilosebaceq. Aparece
como un nodulo doloroso, circunscrito en cuyo centro se observa un pelo, y
€ON Una zona vecina intensamente inflamada

Hiperemia: Acumulacién de sangre en un fejido u érgano, con distensidn de
los vasos sanguineos.

Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de enfermedad, aparecidos

durante un lapso determinado, en una poblacién dada.

Macula: Zona de la piel que aparece pigmentada, con tinte mas obscura que

el de las zonas vecinas y sin elevacion con respecto a éstas.
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Oligosintomatica: Oligo, prefijo gniego gue significa pocs nuMeroso,
escaso. Presencia de escases 0 pocos sintomas

Oligosialia: Disminucién patologica de la secrecion salvar.

Parestesia: Sensacion anormal, rara, que se manifiesia por sensaciones
come de quemadura, de hormigues

Patognomonica: Caracier del signe o sintoma especifico distintivo de una

enfermedad o condicion patoldgica

Placa: Pequefia zona circunscrita de color y/o estructura diferente de la
superficie que fa rodea

Prevalencia "Proporcion de poblacidn afectada por una enfermedad o estado
patoldgico en un momento dado.

Pirosis: Ardor o0 sensacién quemante bajo el esternon.

Polineuritis .Inflamacién de varios nervies

Polienos: Grupo de antibidticos antifingicos, de pequefio espectro, gue
fiene accidon sobre ciertos mohos y levaduras.

Queratosis: Cualquier lesion de |z epidermis caracterizada por la presencia

de neoformaciones circunscritas de ia capa cornea.

Septicemia: Infeccidn general de! organismo, debida a invasién de la sangre
por bacterias patégenos que se multipican en ella, proceden generalmente
de supuracién
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