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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion ha aumentado progresivamente en los
ultimos afios, debido a las acciones de promocion de la salud y los avances
en el control de la fecundidad que han cambiado e incrementado la
esperanza de vida con el aumento en el numero de adultos mayores.

La percepcion de la salud en general en los adultos mayores puede estar
directamente asociada con el estado de salud bucal.

La salud bucal de los adultos mayores refleja secuelas de diferentes
padecimientos que a lo largo de su vida han padecido, asi es el caso de la
caries y la enfermedad periodontal que en su cause final se manifiesta como
edentulismo.

El objetivo de este trabajo es proporcionar a los adultos mayores del asilo
“Vida plena“un manual que contenga conocimientos sobre los cuidados de
higiene dental que deben llevar a cabo con el objeto de la participacion

activa y entusiasta de la poblacion.




Antecedentes

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

La asistencia social al anciano surgié en 1919 a través de un grupo de
personas encabezadas por José Estrada, quien recoge ancianos de la
indigencia y desamparo asistiéndolos en la antigua carcel de Belén.

En 1927 se inicio la construccidén y adaptacion para necesitados, iniciandose
la Asistencia Social formalmente, también en este afio el Asilo Nicolas Bravo,
fundado en 1925, pasé a la beneficencia publica dando cabida a mendigos y
desamparados, se llamo “Hogar Tepeyac”.

En 1927 el Sr. Enrique Hernandez Alvarez, coloco la primera piedra del asilo
Arturo Mundet, el cual es considerado como la primera institucién oficial para
ancianos.

En 1950 el doctor Manuel Payno, asesor meédico gerontoldgico de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia de México, inicié un movimiento para el
desarrollo de dicha especialidad.®

El doctor Bravo Williams sefiala que el asilo para ancianos en México es una
obra social que se ha duplicado copiando el mismo patron que otras
sociedades establecieron.

En 1982, se cambia la palabra asilo por casa hogar con una nueva vision y
organizacion, uno de los primeros trabajos reportados consideran que a
pesar de requerir instituciones asilares para ancianos su funcionamiento no
era del todo conocido en forma objetiva. Siendo evidente la falta de personal
actualizado y de cursos para la atencion al anciano, también hay ausencia de
programas geriatricos, asesoria y rehabilitacibn que ayuden al anciano

enfermo a recuperarse volviendo a su hogar y a su comunidad.



Para entender la problematica de la atencién a los adultos mayores y lo que
ellos demandan, es necesario definir lo que se entiende por asilo, residencia
y casa hogar. Asilo es una palabra que proviene del latin asilum, donde a:sin
y sylum: quitar, despojar, o sea, sin quitar o sin despojar; también viene del
griego que significa sitio inolvidable.

La problematica de los asilos es comun tanto en los paises desarrollados
como en los subdesarrollados, con la diferencia de que en los primeros hay
mas recursos materiales, pero los ancianos comparten el abandono, la
soledad y el deterioro por problemas de salud.

Casa hogar para ancianos no necesariamente implicaba que su
organizacion, servicios y proyeccion social fueran diferentes, si ponia de
manifiesto la intencién de llevar al anciano a una condicién de vida mas
satisfactoria y gratificante, con la idea de verse integrado a una familia,
similar a la de su hogar cotidiano y de origen. El doctor William considera que
el nombre de la institucion debe corresponder a su funcion social real.
Residencia para ancianos se refiere mas a un espacio donde se cuenta con
mayor independencia y autosuficiencia por parte de los residentes, al mismo
tiempo que tienen acceso a otro tipo de recursos y servicios.'®

Por lo que la realizacion de este trabajo va dirigido los adultos mayores que
habitan en la “Residencia de dia Vida Plena”, dirigida por la Directora Sra.
Leonor de Maria Payr6 y la Subdirectora Patricia Viramontes, quienes me
proporcionaron las facilidades de llevar a cabo la ejecucién de este manual

de higiene bucodental.



I. Aspectos demograficos

De acuerdo al Censo General de Poblacién y Vivienda del afo 2000,
realizado por el INEGI, en la actualidad en México la edad promedio de vida
es de 75.6 afios para las mujeres y 69.5 para los hombres, por lo tanto refiere
que la tercera edad aumentara en las préximas décadas. Lo que nos hara
tener conocimientos de los principales problemas que afectan a las personas
de la tercera edad y asi planificar mejores programas de salud, que sean
efectivos y adecuados.

La poblacion en México continua siendo joven, pero la disminucion de la
fecundidad y mortalidad desde los anos 70, han dado como resultado que el
envejecimiento sea paulatino y constante.

Las necesidades odontologicas de éste grupo de ancianos, no es nuevo, ya
que empezaron su relacién con la odontologia desde el siglo pasado.

Con lo que respecta a los adultos mayores, principalmente deben tener
mayor prevencion y una mejor calidad de vida.

Dentro de los factores mas importantes, es tratar de identificar aquellos que

estan relacionados con la vivencia positiva de la vejez.



1.1 ¢{Qué es envejecimiento?

El envejecimiento es un conjunto de cambios inevitables con su progresiva
inestabilidad y degeneracion, irreversibles e irremediables sobre los seres
vivos.®

Envejecer significa asumir pérdidas, de los seres queridos, de efectos
materiales, del trabajo y de los comparieros que lo han acompafiado una vida
entera, sin embargo no es sindbnimo de enfermedad.

Asi mismo significa elaborar duelos progresivamente a lo largo de la vida,
necesarios para superar las pérdidas; ello es cada vez mas dificil de lograr
puesto que la esperanza de una vida plena es cada vez menor.

Por otra parte significa enfrentar las limitaciones de salud, econdémicas, de
motricidad, de deterioro de los 6rganos, de los sentidos de comunicacion, de
movilizacion y de socializacion.

Algunos otros autores, como Pepher creen significa, reconocimiento de
logros por parte de si mismo y de los demas, al haber cumplido un deber
relacionado con la constitucion de una familia, una vida cdmoda, la
educacion de los hijos; pero ademas significa haber tenido una vida util para
si mismo para su familia y para la sociedad.

El envejecimiento no so6lo implica cambios estructurales y bioldgicos, si no
que también aparecen notables trastornos psiquicos de la persona en su
actitud, conducta y firmeza. Produce diversos efectos sobre los distintos

sistemas del cuerpo en el mismo individuo.®



1.2 Principales cambios de la vejez

*kkkk

1.2.1 Cambios biolégicos

Las personas de edad avanzada en muchos aspectos, tienen un modelo de
conducta mas lenta para cierto tipo de tareas, la motivacion parece disminuir
con la edad, dentro de los cuales encontramos las siguientes

manifestaciones. *

e Se observan reflejos mas lentos y lentitud motriz
e Cambios en la boca y en los dientes

e La piel es mas delgada y se vuelve reseca

e Menor fuerza muscular

e Disminuye su memoria

¢ Disminuye el sentido del gusto y olfato

e Pérdida de cabello

e Pérdida de la agudeza auditiva y visual



1.2.2 Cambios Fisicos

Se puede considerar como continuacion del deterioro que se inicia durante la
madurez. A medida que el individuo envejece tiene mayores dificultades para
adaptarse a los cambios. Esta incapacidad adaptativa se manifiesta
claramente cuando el sujeto debe soportar cierto grado de tension fisiologica
0 psicologica.

Estas alteraciones durante el envejecimiento se deben a cambios en los
tejidos conjuntivos, se puede afirmar que el componente celular de dicho
tejido disminuye con la edad en tanto el tejido fibrilar aumenta. Los cambios

mas importes se enumeran a continuacion.*

e La masa del cuerpo celular decrece

e La talla total puede disminuir unos 10 6 12 cm. hacia los 70 afios

e La piel presenta alteraciones de color y textura, pérdida de elasticidad,
lo que determina la formacion de arrugas

e Las vértebras tienden a calcificarse parcialmente por lo que tienen
mayor dificultad para inclinarse

e El sistema muscular se modifica, las fibras musculares cambian por
tejido conjuntivo, dando lugar a la rigidez e inseguridad

e La secrecion sebacea sufre la reduccion gradual y la piel se reseca
perdiendo brillo

e Aparecen arrugas en la region frontal, el parpado inferior y en la region

temporal ®®



1.2.3 Cambios Psicoldgicos

En la vejez se producen modificaciones psicologicas que tienen
componentes cognoscitivos, afectivos y psicomotores; sin embargo el
envejecimiento psicoldgico y social, no necesariamente ocurre de manera
simultanea. Influye en sus sentimientos, pensamientos, creencias, valores,
actitud, conducta y personalidad en general.

Dentro de los cambios psicolégicos mas frecuentes se encuentran los

siguientes.®

e Los cambios psicoldgicos ejercen gran influencia en la forma en que el
individuo se percibe a si mismo

e Estos influyen en su conducta, pensamientos, sentimientos y actitudes

e Pueden aislarse de las demas personas por falta de recursos para
mantener una vida independiente y activa

e Pueden presentar depresion, tristeza, rechazo, baja autoestima vy
frustracion

e Se toma conciencia de la cercania con la muerte

e Para ellos el tiempo se vive mas rapido y una caracteristica importante

es que se tornan mas religiosos



1.2.4 Cambios Sociales

Las sociedades industrializadas el envejecimiento progresivo esta
relacionado con la disminucion de la natalidad y el alargamiento de la

esperanza de vida por lo que se han identificado los siguientes patrones.®

e Se produce una importante desinsercion del anciano respecto a su
entorno

e Se encuentra sin contacto afectivo con el habitat con frecuencia
agresivo

e Tienen una total dependencia de los hijos

e Sin lugares apropiados y sin suficiente espacio en las casas, lo cual
acentua la sensacion de inutilidad.

e El envejecimiento supone para el individuo el paso abrupto de una

situacion activa y productiva a otra pasiva e improductiva.

1.2.5 Cambios bucales

El color de los dientes se torna mas oscuro con el avance de la edad, se
afirma que se debe al oscurecimiento del color de la dentina. El esmalte de
los dientes se desgasta, la encia se retrae dejando expuesta la raiz del
diente. El numero de papilas gustativas disminuye, por lo que el sentido del
gusto se ve alterado por la degeneracion del epitelio que recubre las
glandulas. La secrecion salival se reduce y la saliva se torna mas espesa.
Los problemas periodontales se presentan con mayor facilidad en una

persona adulta, lo que hace que la pérdida de dientes sea mas frecuente.®



La placa bacteriana esta compuesta de proteinas salivales que se adhieren a
los dientes, ademas de bacterias y productos terminales del metabolismo
bacteriano y la caries es el resultado de una placa patégena.”’

Aunque la caries dental progrese lentamente, las personas mayores la
desarrollan altamente destructiva debido a la resequedad que presentan
(Xerostomia); aumenta la Candida Albicans. Suelen encontrarse manchas
blancas debajo de las dentaduras, en las protesis dentales, en el interior de
las mejillas y sobre la superficie de la lengua.™

Los tejidos de la boca cambian notablemente con la edad. Las personas
desdentadas que llevan protesis dentales, pierden gradualmente la altura y
anchura del borde alveolar por la reabsorcidon 6sea.

En la mucosa oral hay una notable modificacion en su grosor, la cual se
vuelve mas delgada, suave y seca lo que origina mayor vulnerabilidad a los
agentes traumaticos e infecciosos.

En el tejido subyacente a la infeccion, se puede presentar ulceras y

coloracion rojiza y dolorosa. ®



El epitelio escamoso estratificado de la mucosa oral forma una superficie
continua que protege a los tejidos adyacentes, la cual funciona como una
barrera mecanica. De acuerdo con Squier y colbs. Los cambios mas

significativos a nivel microscopico en la mucosa oral del anciano incluyen:

e Atrofia del epitelio superficial, principalmente en el nivel del dorso de la
lengua

¢ Incremento de la queratinizacion

e Aplanamiento de la unién entre el epitelio y el tejido conectivo

e Disminucién en el numero de células y degeneracion de las fibras del
tejido conectivo

e Agrandamiento varicoso de las venas del vientre de la legua

e Aumento de la cantidad de las glandulas cebaseas

e Atrofia de las glandulas salivales menores

e Disminucidn en el numero y la densidad de las terminaciones
nerviosas sensitivas, especialmente en encia y lengua en donde se

registra una disminucion de los corpusculos gustativos






Il. Patologias bucales mas frecuentes en el anciano

A lo largo de su evolucion el ser humano ha hospedado gran variedad de
microorganismos potencialmente patégenos. La relacidon entre el huésped
sano y su microflora bucal propia representa un sistema biolégico equilibrado
el cual permite la supervivencia de ambos.

Las desarmonias se compensan cuando la capacidad biolégica de
adaptacién del organismo es grande y los tejidos son resistentes; en otros
casos, esta falta de resistencia tisular conduce a descompensacion y originan
trastornos.

La alteracion cuantitativa en la flora microbiana bucal es al parecer una de
las caracteristicas dominantes, sobre todo cuando disminuye la resistencia
de los tejidos, como en los casos de mal nutricién y debilitamiento. ®

En la siguiente seccién se menciona las patologias mas frecuentes que se

presentan en la vejez.

2.1 Caries radicular

La caries es una enfermedad de los tejidos calcificados de los dientes, que
se caracteriza por la desmineralizacion de la parte inorganica y destruccion
de la sustancia organica de la misma. Se le considera como un padecimiento
comun que afecta a personas de ambos sexos, sin respetar origen, estratos
socio economicos y grupos cronoldgicos.

El diente senil presenta una carioresistencia que se ve contrarestada por la
involucion fisiologica de la encia el cual sufre un proceso de retraccion del
tejido marginal del diente dejando al descubierto porciones del diente
recubiertas de cemento, y por tanto mucho menos resistentes a los procesos

cariogénicos.



La mayoria de las caries en las raices se localizan en las superficies bucales
de los premolares y molares inferiores, en los molares superiores sobre las
superficies palatinas. Estas caries se deben a la exposicion de las raices o
retraccion gingival.®

Se puede presentar como lesion activa o detenida: la lesion activa es
amarillenta o café clara y esta cubierta de placa, la lesién inactiva presenta
margenes bien definidos, es de coloracion café o negra, su superficie es
brillante y dura a la exploracion generalmente no esta cubierta de placa.™

La caries senil es recurrente y lenta, de extension circular, localizada
frecuentemente en las periferias de restauraciones antiguas, desgastadas o
fracturadas. La incidencia de fracturas aumenta con la edad avanzada,

también se presenta en las superficies proximales y gingivales. 2

2.2 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es la presencia y acumulaciéon de placa
dentobacteriana por la cual la gingivitis se transforma en periodontitis.
Multiples aspecto como la calidad de la placa bacteriana, respuesta
inmunoldgica, habitos higiénicos, factores hormonales, nutricionales y
genéticos determinan esta transicion.

Algunos de los cambios biolégicos que acompanan al envejecimiento en
general y especificamente a los tejidos periodontales, y las causas que
pueden influir y desencadenar una periodontitis cronica destructiva estan
constituidos por la respuesta inflamatoria del periodonto, a la presencia de
bacterias en la placa microbiana de los dientes o en la acumulacién e

impactacion en el surco gingival.



Es la movilidad del diente caracterizada por cambios en el sistema de
insercion del mismo. La mayoria de la perdida dental en los adultos mayores
es por enfermedad periodontal. La cual es producida por la placa bacteriana
que se acumula y se adhiere a los dientes, causando inflamacién gingival
que progresa lentamente causando sangrado y edema. La destruccion del
hueso alveolar y ligamento periodontal, ocasiona la perdida del sostén del

diente.®"”

2.3 Candidiasis

Se manifiesta a la inspeccidn como un hongo (algodoncillo) que esta en
relacion a cambios de pH bucal por alteracion de la flora bacteriana, la
Candida Albicans es un componente normal de la flora bucal, que
habitualmente no produce manifestaciones clinicas; sin embargo, en
determinadas circunstancias esta tolerancia reciproca se altera y es capaz de
producir sintomatologia.

Esta se puede presentar por malnutricion de menor resistencia a las
infecciones como en el caso de Diabetes, pero sobre todo después de
terapéuticas antibidticas prolongadas, se establece una preponderancia de
los organismos moniliacicos, que provoca una rapida colonizacion en forma
de revestimiento blanquecino, caseoso, sobre areas eritematosas y afecta
amplias superficies de la mucosa oral.

La concentracion de Candida Albicans en la boca es variable en cada sujeto
segun las condiciones higiénicas Yy fisiolégicas de la boca. En el proceso de
envejecimiento, la mucosa oral se vuele mas delgada, suave y seca, lo que
origina mayor vulnerabilidad a los agentes traumaticos e infecciosos.

El tratamiento local debe realizarse con enjuagues bucales a base e
bicarbonato, nistatina local u otro antimicotico, no deben desprenderse las

placas por el dolor y ardor que se origina.



2.4 Xerostomia

Es una molestia frecuente en los ancianos, debido a una secrecién salival
disminuida (hiposialia) o ausente (asialia). Se debe a una atrofia gradual de
todos sus componentes. La Xerostomia puede obedecer a numerosos
factores locales o generales, entre los primeros figura el abuso de alcohol o
tabaco.

Entre las enfermedades generales destacan la Diabetes, el sindrome de
Sjogren, asi como la acciébn de numerosos farmacos (hipnéticos,
tranquilizantes, espasmoliticos y diuréticos con nombres comerciales como
Nefryl, Ovestin, Pirifur,Fenobarbital, Diazepam y Oxibutinina.

Cuando la disminucion de la saliva es moderada, ademas de la sequedad,
aparece una sensacion de ardor o quemazon, especialmente en la zona
lingual. Cuando la disminucion de la saliva es mayor, puede aparecer dolor,
dando como consecuencia que el anciano tenga dificultad para hablar,
masticar y deglutir y necesite ingerir liquidos mientras come.

La principal consecuencia de la Xerostomia se observa en una mayor
dificultad de adaptacion a las bases protésicas y mayor frecuencia en la

aparicion de lesiones ulcerativas.



2.5 Hiperplasias

Las estomatopatias protésicas mas comunes en el uso de dentaduras

completas son las siguientes:

a)

Hiperplasia papilar. Es una lesion que se localiza basicamente en la
mucosa del paladar duro, en personas portadoras de dentaduras
completas. Hay datos, de que permanecer con la prétesis en la boca
por la noche aumenta el riesgo de estas afecciones, que son mas
frecuentes en el sexo femenino. La cual ya era conocida como una
infeccién premaligna que consiste en una proliferacién del epitelio con
numerosos papilomas concéntricos.

Ulceras traumaticas. Estas lesiones son frecuentes en la practica
diaria y son ocasionadas por protesis y bordes dentarios cortantes. Se
produce una zona heritematosa, cuyos limites corresponden a los de
la gente que produce la agresién después se lesiona y aparece una
ulceracioén cubierta de fibrina con lo bordes enrojecidos y agrandados
muy dolorosos.

Hiperplasia marginal. Es comunmente conocida como épulis
fisurado, o granulomatosis protésica, es generalmente asintomatico y
se asocia a la irritacion cronica de bordes periféricos sobre extendidos
y desadaptados de una dentadura completa sobre el epitelio del surco
vestibular, por reabsorcién del borde alveolar. La lesion alcanza a
observarse alrededor de una prétesis completa, inmediata, de
transicion o de uso prolongado es generalmente asintomatica y se
asocia a la irritacidon crénica de bordes periféricos sobre extendidos y
desadaptados de una dentadura completa sobre el epitelio del surco
vestibular, por reabsorcion del reborde alveolar. La lesion alcanza a
observarse alrededor de una proétesis completa inmediata, de

transicién o de uso prolongado.



d)

Estomatitis protésica. Es el trauma causado por la protesis. Se ha
demostrado que la mucosa del borde residual y la palatina (mucosa de
soporte) cambian de color y estructura después de usar por cierto
tiempo dentaduras completas. La lesiones o alteraciones de la
mucosa; en el examen clinico se presenta mas enrojecida, brillante y
con granulaciones; esta es causada por la prétesis y que existe cierta
correlacion de este factor y la presencia de microorganismos.

Queilitis angular. Son manifestaciones inflamatorias, erosivas,
ulcerosas y costrosas, situados en los angulos de la boca. La causa
de dichas lesiones se ha atribuido a multiples factores: enfermedades
sistémicas, deficiencias nutricionales, disminucion de la distancia
maxilomandibular, prétesis completas inadecuadas o estimulos
irritativos locales; y las de origen alérgico a farmacos, cosméticos y
acrilicos, etc.

Hiperplasia Fibrosa. Esta afeccion es consecuencia de la resorcion
del reborde residual ante una dentadura completa desajustada, debido
a las fuerzas oclusales desequilibradas y constantes en una zona
localizada. Cada protesis local superior que articula contra pocos
antagonistas anteriores inferiores naturales provoca atrofia 6sea con

hiperplasia fibrosa en la porcidén anterior del reborde edentulo.



lll.Principales enfermedades de tipo sistémico

3.1 Enfermedades Cardiovasculares

La incidencia de los padecimientos aterosclerdticos es mayor conforme
aumenta la edad; es también mayor en el varon que en la mujer aunque en
los grupos de edad avanzada esta relacion tiende a igualarse en ambos
Sexos.

Debido a que en todas sus manifestaciones clinicas existe un proceso
aterosclerotico subyacente, se agrupa a las enfermedades cardiovasculares,
denominandolas enfermedades  ateroescleréticas y del aparato
cardiovascular. Muchas veces se presentan sin dolor y sin sintomas obvios,
por esa razén, a menudo no se tratan. Esto puede llevar a problemas de
salud todavia mas serios, como el ataque al corazon, la embolia y el dafio a
los rifiones. Lo que es especialmente peligroso de las enfermedades
cardiovasculares es que puedes padecer mas de una a la vez sin siquiera
saberlo. Algunas condiciones asociadas con las enfermedades

cardiovasculares son: '3

La alta presion sanguinea o la hipertension: Esta condicion con frecuencia
empieza sin sintomas. Ocurre cuando la presion de la sangre contra la pared

de las vias sanguineas esta constantemente mas elevada de lo normal.

Endurecimiento de las arterias o ateriosclerosis: El proceso de
enfermedad que lleva hacia el endurecimiento de las arterias y que ocurre al
envejecer. Las arterias se endurecen, volviendose menos flexibles vy

haciendo mas dificil que la sangre pase a través de ellas.



Bloqueo de las arterias o aterosclerosis: Las arterias se bloquean cuando
la capa interior que les sirve de proteccion se daha y permite que se
acumulen sustancias en el interior de la pared de la arteria. Esta acumulacion
esta formada por colesterol, materiales de desecho de las células, materias

grasas y otras sustancias.

Ataque al corazén: Un ataque al corazon ocurre cuando un coagulo bloquea
parte o todo el abastecimiento de sangre que va directamente al musculo del
corazéon. Cuando se cierra por completo el flujo de sangre, el musculo del

corazon empieza a morir.

Embolia: Una embolia ocurre cuando un vaso sanguineo que abastece de
sangre al cerebro se bloquea parcial o completamente, lo cual conduce a una
incapacitacion del cerebro debido a la reduccion del flujo de sangre. El
impedimento al cerebro a su vez resulta en la pérdida de movimientos del

cuerpo controlados por esa parte del cerebro.

3.1.1 Hipertension Arterial

La hipertension arterial, como manifestacion patoldgica independiente o
como “factor de riesgo” para las enfermedades cardiovasculares, es muy
frecuente. Esta aumenta el riesgo de sufrir cardiopatia coronaria y lesiones
cerebrovasculares.

El tratamiento de la hipertension arterial secundaria se dirigira al
padecimiento causal. En todos los casos se insistira en suprimir el habito de
fumar, vigilar la dieta para conservar el peso adecuado y evitar el stress

emocional.™



Las primeras consecuencias de la hipertension la sufren las arterias que se
endurecen a medida que soportan la presion alta de forma continua se hacen
mas gruesas Yy tortuosas, pudiendo verse dificultado al paso de sangre. Esto

se conoce con el nombre de arteriosclerosis.

3.1.2 Infartos

La mas frecuente es la enfermedad coronaria a la que se le suman el infarto
“silencioso”, es decir, sin manifestaciones clinicas identificables, la angina de
pecho y la insuficiencia coronaria.

El infarto es el cuadro clinico producido por la muerte de una porcién del
musculo cardiaco. Esto se produce cuando se obstruye completamente una
arteria coronaria cuando se produce la obstrucciéon se suprime el aporte
sanguineo. Cuando el musculo cardiaco carece de oxigeno durante
demasiado tiempo, el tejido de esa zona muere y no se regenera. Cuanto
mas dure el ataque, mas dafo sufrira el corazdén y mayor sera la posibilidad
de morbilidad. Debido a ello, una rapida intervencion médica es
indispensable para salvar la vida de la persona, el infarto ocurre cuando un
coagulo de sangre (trombosis coronaria) obstruye una arteria estrechada,
normalmente el infarto no sucede de forma repentina, puede llegar causado
por la arterioesclerosis, un proceso prologado que estrecha los vasos
coronarios.

El infarto se manifiesta con dolores o presion en la zona toracica, sensacion
de agotamiento, cansancio, mareos y dolor o calambres en el brazo
izquierdo. La angina de pecho, que es una opresion o dolor temporal y que
se inicia en el pecho y a veces se extiende hacia la parte superior del cuerpo,

suele preceder al infarto.™



3.2 Principales enfermedades cronico degenerativas

3.2.1 Diabetes

Es un trastorno cronico causado por desorganizacion del metabolismo de
hidratos de carbono, debido a la inadecuada produccion o asimilaciéon
endogena de la insulina, se caracteriza por hiperglucemia y glucosuria.

Segun la clasificacion de Ceidwoth esta enfermedad se clasifica en diabetes
mellitus tipo | y tipo Il. La tipo | es la insulinodependiente, es una enfermedad
autoinmune en la que tiene lugar una extensa destruccion de células beta
(pancreaticas), la Tipo Il no insulinodependiente, es la consecuencia de
procesos generalmente deteriorados de insuficiencia funcional de la célula
beta. Generalmente la diabetes en la madurez es crbnica y se detecta
después de los 40 anos, sus signos clasicos son poliuria nocturna, polidipsia,
polifagia, debilidad y pérdida de peso. Las complicaciones bucales mas

frecuentes en el diabético son cambios dentales y salivales.

3.2.2 Cancer

El cancer es considerado como una enfermedad del anciano, el riesgo se
incrementa con la edad debido a un mayor tiempo de exposicidn a
numerosos cancerigenos, se plantea la necesidad de realizar intervenciones
a nivel de la prevencién primaria. La incidencia de cancer oral es mas alta en
los ancianos causando casi 8000 muertes anuales, aumentando a medida
que los paises alcanzan mayores niveles de desarrollo econdémico y
social.®®

Se denomina cancer bucal a las neoplasias originadas en el revestimiento

mucoso de la cavidad oral, ya que aunque su tasa de morbilidad no es



demasiado alta, si lo es su tasa de mortalidad. En lo que toca a la etapa
cronoldgica, el 90% de estos tumores aparecen en personas de mas de
cuarenta anos, siendo el promedio de edad por encima de los 60 afos.

Los carcinomas de células escamosas de la lengua y del labio son las
lesiones mas frecuentes, representando casi el 50% de los tumores malignos
de la cavidad oral, seguidos por el piso de la boca en donde la localizacion es
del 16%, y de la mucosa alveolar con un 12%.

Generalmente los tejidos bucales y orofaringeos pueden ser asiento de
cualquier tipo de tumores malignos, la mayoria de los cuales suelen ser
indoloros en su fase inicial.

La terapia de las lesiones cancerosas de la cavidad bucal es complicada; su
tratamiento multidisciplinario debe ser dirigido uUnicamente por cirujanos
maxilofaciales, radidlogos u oncélogos, para poder controlar la enfermedad y
efectuar los procedimientos reconstructivos que generalmente son

necesarios para recuperar la funcién y adaptabilidad social del individuo.®

Los ancianos enfermos de cancer representan una poblacion heterogénea,
debido a la acumulacion de efectos negativos provocada por multiples
enfermedades. Es por ello que se recomienda que en la eleccién del
tratamiento oncoespecifico debe influir mas la edad biolégica que la edad

cronolégica del paciente.'®



3.2.3 Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa, que se
manifiesta como deterioro cognitivo y trastornos conductuales. Se caracteriza
en su forma tipica por una pérdida progresiva de la memoria y de otras
capacidades mentales, a medida que las células nerviosas (neuronas)
mueren y diferentes zonas del cerebro se atrofian. La enfermedad suele
tener una duracién media aproximada de 10-12 anos, aunque ello puede
variar mucho de un paciente a otro.

Esta enfermedad se asocia con cambios fisicos de la masa cerebral que

indican una decadencia particularmente de las capas corticales. ®

3.2.4 Artritis

Aunque la causa de la artritis (AR) continia desconocida, se producen
importantes progresos en la investigacion de los mecanismos inmunologicos
inflamatorios, que conducen a la artritis y al dafio articular. Hoy en dia hay
mas de 100 enfermedades diferentes que tienen como sintoma basico la
inflamacion de las articulaciones y se pueden dividir en 10 clases diferentes.

Algunas de las mas conocidas son:

a) La gota

b) La fiebre reumatica

)
)

c) La artritis reumatoidea:

d) La artritis o artrosis degenerativa:
)

e) El lupus eritematoso sistémico:
La artritis reumatoidea se presenta, principalmente en mujeres, de la tercera

a quinta década de la vida. Al inicio, los sintomas son insidiosos con malestar

general, fatiga, en ocasiones fiebre y disminucion del peso.



Posteriormente aparece la inflamacién en las articulaciones, principalmente
en las falanges proximales de las manos y los pies a ambos lados del
cuerpo. Usualmente se inflaman mas de tres articulaciones y se acompana
de rigidez o envaramiento en las mafanas de duracién mayor de una hora. A
veces pueden aparecer nodulaciones en las superfices extensoras de los

codos.?

3.2.5 Osteoartrosis, articulacion temporomandibular.

La artrosis u osteoartrosis (OA), desorden degenerativo, es la enfermedad no
inflamatoria mas frecuente de las articulaciones, y se caracteriza por 3
fendmenos : destruccion del cartilago de la superficie articular, remodelacion
O6sea con fendmenos de neoformacion (osteofitos) y de rarefaccion ésea
(quistes subcondrales) y sinovitis secundaria. Estos tres fendmenos pueden
variar en intensidad, si bien los procesos de destruccion y remodelacién 6sea
son a menudo asintomaticos, y en otras ocasiones cursan con importantes
sintomas. De los pacientes tratados de disfuncion temporomandibular entre
un 8% y un 12 % reciben el diagndstico de OA, la prevalecia aumenta con la

edad y a partir de los 65 afios.
La etiopatogenia de esta entidad se ha relacionado con distintos factores:
El tiempo de evolucién y la edad

La sobrecarga articular

Problemas internos de la ATM

> Dnh -

Los macrotraumatismos



A la exploraciéon clinica, los pacientes con OA temporomandibular van a
presentar una limitacion en los movimientos mandibulares y a menudo
existira un end-feel blando, a no ser que la OA se asocie a una luxacion
anterior del disco. Generalmente, el paciente va a presentar crepitacion a la
auscultaciéon de las ATM, en especial si el trastorno dura ya algun tiempo. La
palpacion lateral del céndilo y de los musculos de la masticacion suele ser

dolorosa, asi como la carga manual aplicada a la articulacién.



IV. Auxiliares para el cuidado de la salud bucodental
4. 1Técnicas de cepillado

Se han desarrollado varios métodos de cepillado dental, y la mayor parte se
identifica como Bass y Stillman entre otras, o mediante un término que
indica la accion principal a desarrollar, como dar vueltas o dar masaje. Los

objetivos del cepillado dental son

e Retirar la placa e interrumpir la reformacion de esta
e Limpiar los dientes de alimentos, detritos y tinciones
e Estimular los tejidos gingivales

e Aplicar el dentifrico

4.1.1 Técnica de Bass

Fue la primera en centrarse en el retiro de la placa y los detritos presentes en
el surco gingival mediante la utilizacién combinada de un cepillo dental
blando y del hilo dental sin cera. EI método tiene eficacia para retirar la placa
adyacente a, y directamente por debajo de, los bordes gingivales, como parte
del régimen de autocuidado para el control de la caries y la enfermedad
periodontal.

En la técnica el cepillo dental se coloca sobre el surco gingival a un angulo
de 45° respecto del vértice dental. En seguida, las cerdas se presionan
suavemente para que entren en el surco. Una accidon vibratoria, descrita
como un sacudido horizontal de atras hacia delante, produce un impulso de
las cerdas para limpiar el surco. Se recomienda 10 movimientos de presién
por cada area. Bass propone cualidades especificas para el cepillo como son

un tamafio individualizado, de manipulacion facil y eficaz.™



4.1.2 Técnica Stillman

El método de Stillman fue desarrollado originalmente para proporcionar
estimulacién gingival. El cepillo dental se coloca en una posicion inclinada de
45° respecto del vértice dental, colocando parte del cepillo sobre la encia y
parte sobre el diente. Se utiliza un movimiento vibratorio con presién ligera
para estimular la encia. En esta técnica, las cerdas realizan sobre todo un
movimiento de impulsos. El cepillo se levanta y enseguida se coloca en la

misma parte, y se repite el movimiento de impulso."

4.1.2.1 Técnica Stillman y Bass modificada

Las técnicas de Bass y Stillman se han modificado en el intento de mejorar el
cepillado en la totalidad de las superficies facial y lingual de los dientes y
para incluir el método de golpe con vuelta, en estos métodos las cerdas del
cepillo dental se colocan a la misma posicion propuesta en el método
original, y se inicia con accion pulsante. Enseguida el cepillo dental se mueve
lentamente en sentido coronal para dar vuelta bajo presién. Durante este

golpe con vuelta se utiliza un movimiento vibratorio continuo."

Fig.15 Fuente: Directa



Fig. 16,17,18.19,20 Fuente: www.odontoruizrua.com.



4.2 Cepillos dentales

En Europa, se empiezan a utilizar en el siglo XVIII, son instrumentos que por
accion manual o eléctrica, actuan sobre las piezas dentarias, arrastrando la
placa adherida en sus caras y secundariamente elimina los restos
alimentarios que hay entre las piezas dentarias.

Un cepillo manual consta de dos partes: mango y cabezal. El mango puede
tener diferentes disefios, existen rectos,curvos o acodados lo que hace que
el cabezal quede a otro nivel.

La tecnologia ha permitido fabricar diferentes diametros de los filamentos y
segun el diametro usado en el conjunto de todos los filamentos del cabezal
tendremos diferentes durezas. En realidad no hay acuerdo mutuo ni estudios
que indiquen como debe ser el cepillo ideal y en general los odontdlogos
recomiendan cepillos de dureza media, siempre que no exista patologia
bucal que aconseje el uso de cepillos mas suaves.

Los cepillos se deben cambiar a menudo, su duracion efectiva depende
como hemos dicho de la dureza y de la técnica del cepillado.

Otro factor a tener en cuenta en los cepillos es el numero de hileras de
penachos de filamentos que tiene. Veremos que varian de 2 a 6 hileras,
Consideraremos la indicacién de cada cepillo en cada momento, no es lo
mismo la técnica de cepillado en una persona con buena salud bucal o en

una que padezca una enfermedad periodontal o la de un anciano.?

Fig.21,22 Fuente: www.oralb.com



4.3 Cepillos interdentales

Consiste en un cepillo de cerda pequefas y en espiral, utilizado para limpiar
los espacios entre los dientes y alrededor de las bifurcaciones .y las
aplicaciones protésicas fijas, siempre y cuando tales espacios sean lo
bastante grandes para alojar con facilidad el cepillo.

Otras funciones son las de proporcionar estimulacion a los tejidos gingivales
y aplicar quimioterapeuticos. En caso de perdida de papila es posible que se

prefieran los cepillos interdentales al hilo dental."

Fig.23 Fuente: www.oralb.com



4.4 Hilo dental

El hilo dental es un complemento obligatorio para obtener una buena
limpieza dental y debe acostumbrarse a los nifios a utilizarlo desde muy

pequenos, después de un buen cepillado.
Para utilizar el hilo dental siga los siguientes pasos:

e Corte aproximadamente 50 cm de hilo dental y enrolle la mayor parte
en uno de los dedos medios.

e Enrolle el resto del hilo en el mismo dedo de la mano opuesta. Este
dedo puede ir recogiendo el hilo dental a medida que se va usando.

e Tensar un trozo de unos 2 a 3 cm de hilo dental utilizando los dedos
pulgares y los indices.

¢ Introducir el hilo entre los dientes con un suave movimiento de sierra.
Cuando el hilo dental llegue al borde de las encias, curvelo en forma
de C contra uno de los dientes y deslicelo suavemente en el espacio
entre la encia y el diente hasta que se note resistencia. Nunca lo
aplique violentamente contra las encias.

e Frote el hilo dental contra el diente para eliminar los restos de
alimentos y de placa.

o Repita estas operaciones con el resto de los dientes, utilizando un

trozo limpio de hilo dental para cada uno.®

Fig.24 Fuente: www.bvs.sld.cu/.../



4.5 Enjuagues bucales

Los enjuagues bucales o colutorios son soluciones que se emplean después
del cepillado con el fin de eliminar gérmenes y bacterias. Existen diferentes
enjuagues cuyo efecto varia en funcion de su composicion. Asi, podemos
encontrar colutorios ricos en fluor, para la prevencion de la caries,
especialmente eficaz durante la calcificacion del diente. Otros enjuagues
estan especificamente indicados para combatir y eliminar la placa bacteriana
o la halitosis.

Generalmente, se emplean como complemento en los tratamientos de la
enfermedad periodontal, gingivitis o para reducir el desarrollo de placa
bacteriana.

No es recomendable diluir los enjuagues en agua, ya que disminuye la
eficacia del producto, y evitar la ingesta de alimentos al menos durante los 30
minutos siguientes al uso del colutorio.

Se estima que el uso de un colutorio dos veces al dia durante al menos 30
segundos reduce el desarrollo de placa bacteriana un 50 por ciento mas que

el cepillado.?’
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Fig. 25 Fuente: www.oralb.com Fig.26 Fuente: http://www.sensodyne



V. Residencias de dia para adultos mayores”VIDA PLENA”

Son centros de servicios de vivienda temporal, de las personas mayores que,
por motivos de salud, familiares, sociales u otras circunstancias personales,
no pueden vivir en su entorno habitual, deben ser lugares abiertos al publico,
alegres, vivos, dinamicos y optimistas, puesto que se trata de la vivienda del
anciano, un lugar donde debe divertirse en la medida de sus posibilidades y

sentirse bien.

5.1 Objetivos especificos de la residencia de dia

e Brindar servicios asistenciales que contribuyan a la integracion
familiar, desarrollo individual, social, cultural y recreativo de los adultos
mayores sin establecer una dependencia institucional permanente

e Promover la permanencia de las personas adultas mayores en el
nucleo familiar, fomentando el auto cuidado

e En éstos centros y casas hogar, se brinda atencion integral de 09:30
hrs. A 16:00 hrs., con acciones como alimentacion, salud, educacion,
alojamiento y el respeto a la integridad de los adultos mayores

¢ Atencion psicogerontoldgica

Fig. 27 Fuente: Directa



5.2 Residencia de dia “Vida Plena”

Historia de la fundacién.

Vida Plena |.A.P., surge gracias a la iniciativa de un grupo de personas
conscientes de la realidad social que viven los ancianos de escasos recursos
en nuestro pais; siendo constituida juridicamente el 13 de julio de 1998.

Sus fundadores, la Sra. Emma Guevara Vda. De Lozano y la Sra. Leonor de
Ma. Payré German, donaron el patrimonio que daria origen a un organismo
que tiene como finalidad ofrecer una vida digna de seres humanos a los
adultos mayores de escasos recursos.

Actualmente, la Fundacion Vida Plena funciona dando albergue de dia en la
Ciudad de México a 70 ancianos de escasos recursos, 15 en visitas
domiciliarias y albergue de dia, 45 en reuniones semanales en San Bartolo y
45 en reuniones mensuales en Querétaro; atendiendo a un total de 170
adultos mayores, todos de escasos recursos Actualmente el grupo que
colabora en la Institucion esta conformado por 25 personas entre personal y
voluntarios.

Para gozar de los beneficios que ofrece “Vida Plena”, se realiza un estudio
socioeconomico a las familias de los adultos mayores, para obtener asi el
monto de su cuota mensual de recuperacion, la cual no supera los $250.00

pesos mensuales por persona.

-

FUNDACION I.A.P VIDA PLENA

Fig. 28 Fuente: Directa



5.3 Descripcion de actividades en la residencia de dia “Vida Plena”

Transporte.- Diariamente los ancianos son recogidos en puntos estratégicos
determinados previamente por la Institucion, y trasladados a las instalaciones
donde se desarrollan las actividades del “Albergue de Dia”. Una vez
concluidas las ocupaciones del dia, son regresados al mismo lugar en el que

se les recogid en la mafiana.

Alimentos.- En cada una de las reuniones los ancianos recibiran los
alimentos de desayuno y comida, elaborados bajo una dieta nutricional
adecuada a sus necesidades alimenticias. En el albergue de dia de la Ciudad
de México se les proporciona también una merienda, que es consumida en

SuUsS casas.

Fig.29 Fuente: Directa



Terapias fisicas.- Se estimula el movimiento del cuerpo del anciano a través
de ejercicios de gimnasia con brazos, hombros, manos, piernas, cadera,
cabeza, etcétera.

Este tipo de actividades se llevan a cabo en cada una de las reuniones, con
la finalidad de alentar la actividad muscular de los ancianos, evitando un

deterioro fisico mayor al determinado por su naturaleza humana.

Fig.30 Fuente: Directa



Terapias recreativas.- Se llevaran a cabo actividades relacionadas con el
entretenimiento y esparcimiento de los ancianos, con la finalidad de distraer
su atencién en tareas enfocadas a la diversién, como lo son: paseos, bailes,
festejos, juegos, cantos, etc.

Fig.31 Fuente: Directa
Terapias culturales.- Tienen como finalidad rescatar la riqueza cultural de

nuestra sociedad y del mundo en general, ofreciendo nuevos conocimientos
acerca del arte e historia. Para tal fin se imparten diversos tipos de platicas,

paseos a museos, monumentos histéricos, etc.

Fig. 32 Fuente: Directa



Terapias civicas.- La intencidén es crear y/o fomentar una actitud de respeto
hacia nuestro pais, haciendo énfasis en las responsabilidades y obligaciones

que tenemos todos como ciudadanos.

Terapias ocupacionales.- A través de éstas, el anciano desarrollara
actividades manuales que le permitiran sentirse productivo para su

comunidad. Algunos ejemplos son: costura, tejido, trabajos de jardineria, etc.

Terapia familiar.- Busca concientizar a la familia de la situacion que viven
los ancianos, al mismo tiempo que ofrecen pautas de conducta sobre las
limitantes fisicas, sentimientos y actitudes que genera la vejez por su

naturaleza propia.

Terapias psicoldgicas.- Logran la aceptacion de la vejez en el anciano,
entendiéndola como una etapa mas que se debe Vvivir plenamente,

eliminando paulatinamente resentimientos y frustraciones.

Atencion tanatoldgica.- A través de diferentes actividades, platicas y
dinamicas de grupo, se logra la aceptacion de la muerte, entendiendo a ésta
como un proceso natural de la vida, que requiere de la paz espiritual; asi

como el grupo de “Padres en Duelo”.



VI. Planteamiento del problema

La salud bucal de los adultos mayores puede estar alterada debido a las
secuelas de diferentes padecimientos que a lo largo de su vida han sufrido,
ignorando el impacto que estas alteraciones tienen, como lo es la caries y la
enfermedad periodontal repercutiendo en su estado de salud general.

Dadas las caracteristicas de los adultos mayores de la casa de dia “Vida
plena”, surge la necesidad de implementar un manual que les permita
conocer las medidas de higiene bucal asi como el mantenimiento de sus
préotesis bucales con la finalidad de evitar problemas posteriores que
pudieran repercutir en su salud general, y a su vez brindar informacion al
cirujano dentista conocimientos generales de los cambios biopsicosociales y
bucales que en esta etapa se presentan para brindarles una atencion

adecuada.



VII. Justificacion

Hoy en dia los estudios realizados en torno al grupo de la tercera edad se
han incrementado debido, a un aumento de poblacién senil dentro de
nuestro pais, cifra que aumentara en gran medida en lo préoximos anos.

Es importante que los adultos mayores conozcan las relaciones que existen
entre la salud bucal y su estado de salud general asi como su calidad de
vida, por lo cual es necesario realizar un manual de salud bucodental que
ayude a informar sobre los problemas que con frecuencias pueden afectar a

este grupo de personas.



VIII. Objetivos

Objetivo general

Motivar a los adultos mayores sobre la importancia que tiene la salud bucal
en esta etapa, mediante un manual sobre cuidados y necesidades que deben

llevar a cabo en su vida cotidiana.

Objetivos especificos

e Conocer la problematica que tienen los adultos mayores con respecto
a su cavidad bucal.

e |dentificar la problematica general de salud bucodental, en las
personas que asisten a la Residencia de dia “Vida plena”.

e Atender los problemas de higiene bucodental, mediante consejos,

platicas y actividades practicas.

Fig. 33 Fuente: Directa



IX. Material y método

9.1 Tipo de estudio: Transversal, Observacional

9.2 Poblacién de estudio:
El estudio se realizé con 20 personas de ambos sexos que acuden a la

residencia de dia “Vida Plena”

9.3 Criterios de inclusién
Se incluyeron personas de 60 afos y mas de ambos sexos que aceptaron

participar en este estudio

9.4 Criterios de exclusion
e Personas incapacitadas mental o psiquicamente para participar en
este estudio

e Personas que no concluyeron el estudio

9.5 Variables

9.5.1 Variables independientes
e Edad

e Sexo

9.5.2 Variable dependiente

¢ Nivel de conocimientos sobre salud bucodental
e Actitudes y practica sobre salud bucodental
e Conocimientos adquiridos tanto en la preevaluacion como en la

postevaluacién



X. METODOLOGIA

A las personas que acuden a la casa de dia “Vida Plena” y que participaron
en el estudio, se les explico el procedimiento a realizar, leyeron y contestaron
un cuestionario que fue disefiado previamente para evaluar los
conocimientos que tenian acerca del cuidado de sus proétesis bucales y la

higiene bucal que practicaban.

El cuestionario se aplicé de manera individual, a cada persona seleccionada,
por la responsable de la investigacion, y enseguida los datos fueron anotados

en una hoja exprofeso para ello.

Posteriormente se realizé una platica y una demostracién sobre los cuidados
que deben de seguir para tener una higiene bucal 6ptima, asi como una

practica sobre las técnicas de cepillado.



Xl. Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la evaluacion diagnostica del programa, se disefio un formato especial
(cuestionario) el cual const6 de 14.. preguntas con respuestas de opcién
multiple, con la que se obtuvieron datos sobre la higiene bucal y sus protesis
dentales., Y de acuerdo a los resultados se procedio a la elaboracion de un

manual con informacion la necesaria que a los pacientes desconocian.



XIl. Recursos

12.1 Humanos

e Un director de tesina

e Asesor de tesina

Tesista

12.2 Materiales

e Cuestionarios Pasta dental

e Pluma Guantes

e Lapiz Abatelenguas

e Colores Cubreboca

e Rotafolios Bata

e Carteles Diapositivas

e Tipodonto Camara digital
e Cepillo dental Computadora

e Colutorios

Hilo dental



12.3 Financieros

Corrieron a cargo de la tesista

12.4 Actividades

Primer visita
Conocer las instalaciones de la residencia de dia “Vida Plena”
Solicitar permiso a la Directora Sra Leonor de Maria Payré y sub
Directora la Sra. Patricia Viramontes para llevar a cabo el desarrollo

del programa, el cual va dirigido a esta institucion.

Segunda visita
Se levanto un cuestionario sobre conocimientos basicos de higiene
bucal, que poseen las personas que asisten a la residencia de dia
“Vida Plena”, con el fin de determinar los temas a tratar durante las
visitas subsecuentes.
Se evaluaron los cuestionarios, eligiendo los temas: técnica de

cepillado, auxiliares para el cuidado de la salud bucodental y cuidado

protésico.

Fig. 34,35 Fuente: Directa



Tercera visita
La reunion se realizé6 con un grupo aproximado de 20 personas que
asisten a la residencia de dia “Vida Plena”, se les dio una platica sobre
las técnicas de cepillado de Stillman y Bass, creandola de acuerdo a
sus necesidades y habilidades.
Practica grupal con los adultos mayores de las técnicas de cepillado,
usando tipodonto y cepillo.

Mesa de exhibicion de productos auxiliares para la higiene bucodental,

como lo son diferentes tipos de cepillos y colutorios.

Fig. 36,37. Fuente: Directa
Cuarta visita

Platica de reforzamiento con diapositivas, se retomaron los temas
tratados en visitas anteriores, haciendo énfasis en sus inquietudes
personales, donde el cuidado de dentaduras totales y protesis
removibles fue un tema importante.

Se les explico lo primordial que es lavar las protesis dentales tres
veces al dia, apoyarse del uso de soluciones especiales para su
higiene, el uso de gasas, alternativas naturales, sencillas vy
econdémicas como lo puede ser infusiones de manzanilla o

simplemente agua hervida.



De este modo finalice las visitas a la residencia de dia “Vida Plena”,
participando asi dentro de las dos semanas de campaina de salud, que se
organizo por parte de esta institucion. Recibiendo asi un reconocimiento por

mi colaboracién en la campana.

Fig. 38. Fuente: Directa
12.5 Resultados

Se cumplié con los objetivos previstos que consistia en motivar a los adultos
mayores sobre la importancia que tiene la salud bucal en esta etapa donde

ellos identificaron la problematica a la que se enfrentan diariamente.

Fig.39 Fuente: Directa



XIlll. Conclusiones

Es cierto que la poblacién de adultos mayores, sigue siendo relegada de
nuestra sociedad, a pesar de ser nosotros mismos fruto de sus éxitos.

La longevidad de nuestra poblacién ira en aumento, gracias a los avances
de la ciencia y la medicina, por lo que es importante, promover una vida
digna y de calidad para nuestros adultos mayores.

En lo que respecta a la odontologia solo nos queda continuar con programas
de salud que fomenten buenos habitos de higiene e informen a este grupo
etareo, como lo fue el caso de la residencia de dia “Vida Plena” donde es
muestra de que la promocion de la salud aun funciona a pesar de que
algunos subestimen la capacidad de aprendizaje de los ancianos

Por mi parte agradezco la oportunidad que me dieron de contribuir con este
manual, esperando sirva como una guia que apoye a las personas que en un

futuro asistan a la residencia de dia “Vida Plena”.

Fig. 40 Fuente: Directa
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FACULTAD DE ODONTOLQGiA
COORDINACION DE EDUCACION
PARA LA SALUD BUCAL

LEONOR PAYRO

DIRECTORA

“CASA VIDA PLENA"
PRESENTE

Por medio de la presente me permito solicitar a usted su autorizacion,
para que la alumna pasante de la carrera de cirujano dentista ESTELA
RIOS GONZALEZ lleve a cabo un programa de Educacién para la Salud
bucal, en la institucion que usted dignamente dirige.

Las acciones principales que se desarrollaran son, la promocion de la
salud bucal, la cual incluye la informacién de medidas preventivas
orientadas a los adultos mayores.

Sin otro particular y-en espera de contar con su autorizacién, me es grato
enviarle un cordial y atento saludo.

Atentamen'ie

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D.F., a 12 de septiembre de 2006

) 7

C.D. Ma. Elena Nieto Cruz
Coordinadora
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Seminario de Educacion para la Salud Bucal

Residencia de dia “Vida Plena”
Aplicado por Estela Rios Gonzalez

1. Nombre:

2. Edad

3.0cupacion 4.Sexo
a) Hogar Femenino
b) Empleado Masculino
c) Obrero
d) Jubilado
e) Otro

5.;Con quien vive?

a) Esposo(a)

¢) Solo

b) Hijos

e) Otro

d) Casa de asistencia

6. (Cuenta con servicio medico? 7.Nombre del servicio medico
a) Si
b) No a) IMSS
d) ISSSTE

e) Centro de Salud
c) No tiene




8.El lugar en que recibe tratamiento odontoldgico
es:

a) Privado

b) Publico

c) No recibe tratamiento

9;Con que frecuencia se lava los dientes?

a) Nunca

b) 1 vezaldia

c) 2 veces al dia

d) 3 veces al dia

10.- ;Hace cuanto tiempo usa proétesis (placa dental) ?

a) Menos de un afio

b) Deunafnoa3

c) No utiliza

d) De 4 a7 afos

11.-; Cree que es necesario lavar las protesis dentales?

a) Si

b) No

12. Si usa protesis cuantas veces al dia las cepilla

a) Unavez

b) Dos veces

c) No las cepilla

d) Tres veces
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En base al cuestionario aplicado, obtuvimos los siguientes datos, por lo que
podemos concluir que a pesar de que una gran parte de los entrevistados poseen
seguridad social, no asisten a consulta dental.



Grafico 2.Conteo total de pacientes con y sin dentadura, uso e higiene.
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En base al resultado obtenido, de nuestro cuestionario, encontramos que de un
total de 20 personas entrevistadas 6 de ellas, usan algun tipo de prétesis dental y
14 de ellas no, sin embargo hay que sefalar que ambos grupos refieren es
importante el cuidado bucal, se tenga o no, algun tipo de proétesis dental.
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Introduccioén

El envejecimiento de la poblacion ha aumentado
progresivamente en los ultimos afos, debido a las
acciones de promocion de la salud y los avances en el
control de la fecundidad que ha cambiado e
incrementado la esperanza de vida con el aumento en el

numero de adultos mayores.

La percepcién de la salud en general en los adultos
mayores puede estar directamente asociada con el
estado de salud bucal.

La salud bucal de los adultos mayores refleja secuelas
de diferentes padecimientos que a lo largo de su vida
han padecido, asi es el caso de la caries y la enfermedad
periodontal que en su cause final se manifiesta como

edentulismo.

El objetivo de este trabajo es proporcionar a los adultos
mayores del asilo “Vida Plena“ un manual que contenga
conocimientos sobre los cuidados de higiene dental y
mantenimiento de sus protesis, que deben llevar a cabo
con el objeto de preservar una salud bucal 6ptima con la
participacion  activa y entusiasta de éste grupo de

poblacion.




Objetivos

Objetivo general

Motivar a los adultos mayores sobre la importancia que

tiene la salud bucal en esta etapa, mediante un manual

sobre cuidados y necesidades que deben llevar a cabo

en su vida cotidiana.

Objetivos especificos

Conocer la problematica que tienen los adultos
mayores con respecto a su cavidad bucal.
de salud

Identificar la problematica general

bucodental, en las personas que asisten a la
Residencia de dia “Vida plena”.

Atender los problemas de higiene bucodental,
mediante actividades

consejos, platicas vy

practicas.

AREAS DE APLICACION

Van dirigidas a las personas que asisten a la residencia
de dia “Vida Plena” con temas como lo son.

CONCEPTOS

1.
2.

Principales cambios bucales del adulto mayor
Enfermedades bucales mas frecuentes en el
adulto mayor

Caries

Enfermedad periodontal.
Hiperplasias

Candida albicans.
Xerostomia

®PoO0T O

3. Técnicas de cepillado

4. Cepillado dental.

5. Uso de auxiliares de la higiene bucal
6.
7
8
9.
1

Tipos de cepillos

. Enjuagues bucales
. Hilo dental

¢ Qué es la dentadura postiza?

0.;Cuadles son los distintos tipos de dentadura

postiza que existen?

11.Cuidado de la dentadura postiza
12.Limpieza de protesis totales o parciales.



CONCEPTOS

Cepillado dental.

Técnicas de cepillado

Se han desarrollado varios métodos de cepillado dental,
y la mayor parte se identifica como Bass y Stillman
entre otras, o mediante un término que indica la accién
principal a desarrollar, como dar vueltas o dar masaje.

Los objetivos del cepillado dental son:

e Retirar la placa dentobacteriana

e Limpiar los dientes restos alimenticios

e Estimular la encia

e Aplicar pasta dental para evitar la producciéon
de caries, sensibilidad dentaria y como auxiliar
de la enfermedad periodontal (algunos

ejemplos comerciales son: colgate, crest,

sensodyne etc.)

En esta técnica el cepillo dental se coloca sobre el borde
de la encia a un angulo de 45° respecto al diente.

Enseguida, las cerdas se presionan suavemente para
que entren en la encia, con movimientos de sacudido
horizontal de atras hacia delante. Se recomienda 10

movimientos de presion por cada area.



USO DE AUXILIARES DE LA HIGIENE BUCAL TIPOS DE CEPILLOS

Los cepillos se deben cambiar a menudo, su duracion
efectiva depende de la dureza y de la técnica del

cepillado.

Cepillo Para Proétesis Cepillo interdental

Otro factor a tener en cuenta en los cepillos es el numero 1
de hileras de penachos de filamentos que tiene. Veremos
que varian de 2 a 6 hileras, Consideraremos la indicacién y

de cada cepillo en cada momento, no es lo mismo la

técnica de cepillado en una persona con buena salud Cepillo electrico Cepillos sulculares
bucal o en una que padezca una enfermedad periodontal

o la de un anciano.?®




ENJUAGUES BUCALES

Los enjuagues bucales son soluciones que se emplean
después del cepillado con el fin de eliminar gérmenes y
bacterias. Existen diferentes enjuagues cuyo efecto varia
en funcién de su composicién

Generalmente, se emplean como complemento en los
tratamientos de la enfermedad periodontal, gingivitis o

para reducir el desarrollo de placa bacteriana.

EJEMPLO DE ALGUNAS MARCAS COMERCIALES
DE ENJUAGUES BUCALES




HILO DENTAL

Es un complemento obligatorio para obtener una buena

limpieza dental Para utilizar el hilo dental siga los

siguientes pasos:

Corte aproximadamente 50 cm de hilo dental y
enrolle la mayor parte en uno de los dedos
medios.

Enrolle el resto del hilo en el mismo dedo de la
mano opuesta. Este dedo puede ir recogiendo el
hilo dental a medida que se va usando.

Tensar un trozo de unos 2 a 3 cm de hilo dental
utilizando los dedos pulgares y los indices.
Introducir el hilo entre los dientes con un suave
movimiento de sierra. Cuando el hilo dental llegue
al borde de las encias, curvelo en forma de C
contra uno de los dientes y deslicelo suavemente
en el espacio entre la encia y el diente hasta que
resistencia. Nunca lo

se note aplique

violentamente contra las encias.

Frote el hilo dental contra el diente para eliminar
los restos de alimentos y de placa.

Repita estas operaciones con el resto de los
dientes, utilizando un trozo limpio de hilo dental

para cada uno.




¢ QUE ES LA DENTADURA POSTIZA?

La dentadura postiza reemplaza a los dientes faltantes y
se apoya en los tejidos y mucosa de la boca, con un
aparato dental de acrilico que se puede remover y se

puede utilizar alguna parte metalica en dicha dentadura.

¢(CUALES SON LOS DISTINTOS TIPOS DE
DENTADURA POSTIZA?

Existen cuatro tipos basicos de dentadura postiza, y son

los siguientes:

Completa
Este tipo de dentadura postiza reemplaza a todos los

dientes.

Parcial
La dentadura postiza parcial actia como un puente
dental ya que "llena" el espacio vacio que existe entre el

diente o los dientes faltantes utilizando ganchos.

CUIDADO DE LA DENTADURA POSTIZA

¢ Retire la dentadura postiza diariamente y cepillela

e FEvite el uso de pasta dental en su dentadura

postiza, mejor utilice jabon neutro

e Evite hervirlas; ya que es muy probable que se

dafen

e Si una dentadura parcial esta en su lugar, retirela

antes de cepillar los dientes naturales

e Mantenga la dentadura postiza en un lugar seguro

e Introduzca la dentadura postiza en una solucién

limpiadora adecuada (polident) una vez al mes

e Acuda cada 6 meses al dentista, para que efectue

una revision




PRINCIPALES CAMBIOS BUCALES DEL ADULTO
MAYOR

e El color de los dientes se torna mas oscuro

e El esmalte de los dientes se desgasta

e La encia se retrae dejando expuesta la raiz del
diente.

o El sentido del gusto se ve alterado

e La secrecion salival se reduce y la saliva se torna
mas espesa.

e Los problemas de la encia se presentan con
mayor facilidad en una persona adulta, lo que

hace que la pérdida de dientes sea mas frecuente.

ENFERMEDADES BUCALES MAS FRECUENTES EN
EL ADULTO MAYOR

Aunque la caries dental progresa lentamente, las
personas mayores la desarrollan altamente destructiva
debido a la resequedad que presentan (Xerostomia);
aumenta la Candida Albicans. Suelen encontrarse
manchas blancas debajo de las dentaduras, en las
protesis dentales, en el interior de las mejillas y sobre la
superficie de la lengua.

CARIES

La caries es una enfermedad, que se caracteriza por la
desmineralizacion de los dientes principalmente en las
superficies bucales y se van extendiendo hasta la raiz.
Su apariencia va desde el color amarillento, café, hasta

llegar a un color negro dependiendo su gravedad.




ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es la movilidad del diente caracterizada por cambios en
el sistema de inserciéon del mismo. La mayoria de la
perdida dental en los adultos mayores es por enfermedad
periodontal. La cual es producida por la placa bacteriana
que se acumula y se adhiere a los dientes, causando
inflamacion gingival que progresa lentamente causando

sangrado

CANDIDA ALBICANS

Se manifiesta a la inspeccién como un hongo que esta
en relacion a cambios de pH bucal por alteracion de la
flora bacteriana

Esta se puede presentar por malnutricion de menor
resistencia a las infecciones como en el caso de
Diabetes, pero sobre todo después tratamientos con

antibiéticos por un tiempo prolongado.
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XEROSTOMIA

Es una molestia frecuente en los ancianos, debido a una
secrecion salival disminuida o ausente. La Xerostomia
puede obedecer a numerosos factores locales o
generales, entre los primeros figura el abuso de alcohol o
tabaco.

Entre las enfermedades generales destacan la Diabetes,

el sindrome de Sjogren, asi como la accién de

numerosos farmacos

(hipnéticos,

tranquilizantes,

espasmoliticos y diuréticos.

HIPERPLASIAS

Las estomatopatias protésicas mas comunes en el uso

de dentaduras completas son las siguientes:

a) Ulceras traumaticas. Estas lesiones son
frecuentes en la practica diaria y son ocasionadas
por protesis y bordes dentarios cortantes que se
observan como bordes enrojecidos y agrandados

muy dolorosos.




b) Queilitis angular. Son manifestaciones
inflamatorias, erosivas, ulcerosas y costrosas,
situadas en la comisura de la boca. causadas por
deficiencias nutricionales, protesis completas
inadecuadas o de origen alérgico a farmacos,

cosmeéticos y acrilicos, etc.

GLOSARIO DE TERMINOS.
Bucodental. Comprende ambas partes boca y dientes

Candida albicans. Hongo en la boca con apariencia de
algodoncillo

Caries. Enfermedad en los dientes de apariencia
negruzca que puede producir dolor.

Enfermedad periodontal. Lesién e inflamacion de la
encia.

Hiperplasia. Lesiones en forma de agrandamientos e
irritacion en la mucosa bucal.

Placa dentébacteriana: acumulacion de comida vy
bacterias.

Prétesis dental. Restauracion que sustituye uno o todos
los dientes de forma artificial.

Sarro. Calcificacion de la placa dentébacteriana.

Xerostomia: Resequedad o falta de saliva
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