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INTRODUCCION

En el presente Trabajo de investigacion, hablaremos de la importancia de la
salud bucal. La salud bucal forma parte de la salud integral de los individuos, en los
adultos mayores la cultura de la prevencién es fundamental y debe iniciarse desde

etapas tempranas de la vida.

Las enfermedades bucales mas importantes son irreversibles y su efecto se
acumula a lo largo de la vida, de tal forma que los dafios tienden a ser mayores en

los adultos mayores.

Los adultos mayores tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas en boca tales como infecciones (caries, periodontitis), pérdida dentaria,
lesiones benignas de la mucosa y cancer bucal. Otras condiciones que aparecen
con mayor frecuencia son la xerostomia (generalmente secundaria a medicaciones)

y la candidiasis bucal.

Es funcién de nosotros como odontdlogos el ayudar a estos pacientes a
mantener una buena salud bucal mediante la identificacion de los factores de riesgo,
el reconocimiento y diferenciacién de los cambios normales propios de la edad de
los patologicos y la solucion de los problemas de salud bucal que les afectan para
ofrecerles una mayor calidad de vida.




SALUD BUCODENTAL EN LAS PERSONAS MAYORES

Los padecimientos bucodentales son las enfermedades no transmisibles mas
comunes y afectan a las personas durante toda su vida, causando dolor, molestias,
desfiguracion e incluso la muerte. En México, segun datos del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucales, la prevalencia de caries dental en personas

mayores de 60 afios es superior al 98%.

Es por ello que surge la odontogeriatria como una rama de la odontologia
que, en unién con la gerontologia y la geriatria, le brindan a la persona mayor, sana
o enferma, un diagndéstico y de acuerdo con éste, un tratamiento integral desde el
punto de vista biolégico, social y psicolégico, atendiendo la problematica de la

cavidad bucal y la relacion con su entorno.




Un problema bucal se puede definir como toda aquella alteracion de cualquier
organo o tejido, blando o duro, dentro de la cavidad bucal (labios, carrillos, piso de
boca, lengua, encia, paladar, istmo de las fauces y dientes) o en su periferia (zona
peri labial, mdsculos de la masticacion, hueso hioides, articulacion
temporomandibular, cara y cuello) que limite la actividad, mermando la nutricion,

comunicacién, expresion, molestias o dolor que deterioren la calidad de vida.

Se ha confirmado que existe una relacion estrecha entre la salud bucal y la
salud general, en donde las dificultades para masticar y deglutir conllevan con
frecuencia a la hospitalizacion. La salud bucodental es un indicador clave de la

salud, el bienestar y la calidad de vida en general.

Las enfermedades bucodentales mas comunes son la caries dental, la

periodontitis (enfermedad gingival) y el edentulismo (pérdida de dientes).

Estas enfermedades se pueden reducir mediante una dieta equilibrada, baja
en azucares y con una ingesta suficiente de frutas y verduras, que pueden
desempeniar una funcién protectora en la prevencién del cancer bucal. Asimismo,
con la reduccién del consumo de tabaco y alcohol, con el fin de minimizar el riesgo
de canceres bucales, periodontopatias y pérdida de dientes; y en caso de realizar
actividad fisica de alto impacto, el uso de equipo de proteccion con el fin de reducir

el riesgo de traumatismos faciales.




Sin embargo, es recomendable, acudir de manera rutinaria a consulta médica
con su odontdlogo, donde se debe revisar la cavidad bucal y hacer un diagnostico
para un abordaje temprano en el que se puedan tomar medidas preventivas para
evitar enfermedades bucodentales, o bien, tratar y dar seguimiento a las ya

existentes.




CAPITULO |

CARIES DENTAL

DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que

evoluciona hasta la formacion de una cavidad.




DATOS RELEVANTES

La caries es la primera causa de pérdida dentaria y que en el caso de los

pacientes adultos mayores su ubicacion es predominantemente a nivel radicular.

Figura entre las mas significativas de las enfermedades humanas debido
simplemente a la frecuencia de su aparicion. Se estima que 95% de la poblacién

mundial mayor de 25 afios se ve afectado por la caries.

En México, el envejecimiento de la poblacion se ha producido a gran
velocidad; el promedio de vida en nuestro pais se ha incrementado a 74.6 afios.
Estadisticas recientes indican que, en el afio 2000, 6.8% de la poblacion

correspondia a adultos mayores.

Las enfermedades bucales en el adulto mayor no estan documentadas, ya
que la mayoria de la informacion epidemioldgica de salud bucodental existente se
ha concretado a evaluar solamente a la poblacién escolar de primarias de los
grandes centros urbanos del pais. Segun la clasificacion internacional emitida por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), México se encuentra entre los paises
que presentan frecuencias elevadas de enfermedades bucales, entre ellas, la caries

dental, que afecta a mas de 90% de la poblacibn mexicana.




FACTORES DE RIESGO

Para iniciar el proceso de la enfermedad se establece la intervencion
simultanea de tres grupos de factores: microbianos, del sustrato y elementos
propios del sujeto afectado.

Sin embargo, existen otros factores que aumentan el riesgo de caries y es

importante considerarlos:

=+ Xerostomia: es una condicién que se presenta como resultado del uso de
medicamentos, como antihipertensivos, tranquilizantes, diuréticos, entre
otros, que causan boca seca. Favorece la resequedad de la cavidad oral y
con ello la aparicion de lesiones cariosas.
Se ha observado disminucién del flujo salival y de la capacidad
amortiguadora de la saliva en ancianos enfermos lo que reduce
considerablemente el aporte de inmunoglobulinas salivares, todo lo cual

favorece la aparicion y progresion de caries radicular.




#+ Tabaco/alcohol: El tabaquismo, que favorece alteraciones en el tejido de
soporte del diente y, como consecuencia, ocasiona migracion gingival y con
ello exposicion de los cuellos de los dientes, incrementa el riesgo de

formacién de caries radiculares.

Por otra parte, el tabaquismo tiende a reducir el flujo salival, factor que

aumenta el riesgo de caries.

+ Dieta: Los habitos alimentarios de las personas de la tercera edad suelen ser
inadecuados porque se adquirieron en épocas de la vida en las que las
demandas de energia eran muy superiores a las que tienen en la actualidad.
Ademas, el metabolismo se torna mas lento con los afios, o que también
contribuye a que la carga energética normal en otras edades sea excesiva

en edades avanzadas.




Dado que las necesidades de proteinas, vitaminas y minerales siguen siendo
las mismas, lo que deben reducir es la ingestion de hidratos de carbono y, en
particular, la de grasas, dulces y toda clase de frituras ya que esto les brinda la
posibilidad de mantenerse libres de un tejido adiposo excesivo, también de evitar la
ulterior degradacion de las arterias, caries dental y radicular, entre otros

padecimientos.

+ Otras enfermedades: La presencia de enfermedades demenciales aumenta
a mas del doble el riesgo de formacion de lesiones cariosas. Padecimientos
cronicos, que producen deterioro en la habilidad cerebral y motriz del
paciente para efectuar su higiene bucal, son también un factor de riesgo para

desarrollar caries en el adulto mayor.




CAPITULO I

CARIES RADICULAR

DEFINICION

La caries radicular es la mas frecuente en el anciano, es secundaria a la
exposicion bucal del cemento por retraccion gingival fisioldégica, senil o por
enfermedad periodontal. Al igual que la caries coronaria, la radicular depende de
factores ya conocidos: el diente (en este caso la raiz), la flora bacteriana, la dieta 'y
el factor tiempo.

Una vez expuesta la superficie radicular al medio oral, es el cemento el que
entra directamente en contacto con la saliva y todos sus contenidos. Este cemento
tiene una superficie muy rugosa y su alto contenido en fibras de coladgeno que se
deterioran al quedar al descubierto deja abiertas mudltiples puertas para el
anidamiento de bacterias. Si a todo esto afiadimos la cada vez mas deficiente
higiene oral con el paso de los afios, se facilita la presentacion de lesiones de caries

en la superficie radicular.




Existe una estrecha relaciéon entre niveles elevados de Streptococcus mutans

y Lactobacillus en saliva y la prevalencia de caries radicular.

El incremento en la poblacion de la tercera edad tiene implicaciones sociales
importantes, y las sociedades actuales se preocupan por alcanzar la meta de una
vejez saludable; la salud bucal en las personas de la tercera edad tiene impacto en

su salud general.




TRATAMIENTO

La atencion bucal para el anciano es compleja e implica establecer una serie
de adecuaciones en su manejo, puesto que se trata de individuos con una carga de
problemas meédicos, bucales, econémicos y sociales diferentes al resto de la

poblacion.

Implantar e impulsar medidas preventivas para controlar esta enfermedad

que puede llegar a mermar la calidad de vida de los adultos mayores.




MEDIDAS PREVENTIVAS

Modificar la dieta que favorecen a las caries.

Combatir a los microorganismos.

Uso de agentes topicos: cremas dentales con alta concentracion de fltor.

Reforzar las técnicas de cepillado, considerando los problemas de motricidad

en la etapa de la edad mas avanzada.




MEDIDAS RESTAURATIVAS

+ Restauracioén clase V segun black

% Amalgama para sectores posteriores.

=+ lonémero de vidrio o resinas compuestas para sectores anteriores.




CAPITULO Il

ENFERMEDAD PERIODONTAL

DEFINICION

La enfermedad periodontal es una patologia crénica, que abarca brotes con
una sintomatologia minima y puede conducir a la pérdida de soporte de sujecién de

los dientes, es decir, a la destruccion de las encias y el hueso que sujeta los dientes.

Las lesiones periodontales se producen por la acumulacion de bacterias, que
ocasionan alteraciones del periodonto. Si no son tratadas, estas dolencias avanzan
progresivamente, pudiendo provocar la caida de los dientes y diversas afecciones

en nuestro organismo.

Una mejor formacion odontoldgica en el @mbito de la prevencién, asi como
una mayor concienciacion y educacion de la sociedad sobre lo que es la
enfermedad periodontal y las medidas basicas de higiene oral se consideran
esenciales para prevenir las patologias periodontales y frenar el creciente problema

gue suponen estas enfermedades.




CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

GINGIVITIS

Se trata de la fase inicial de la enfermedad periodontal, que se produce por
la acumulacion de placa bacteriana. La placa esta compuesta por bacterias y

residuos que se adhieren a los dientes.

De no ser eliminada correctamente, se transforma en sarro, que irrita e
inflama las encias. Los sintomas mas frecuentes son el enrojecimiento de la zona y
el sangrado de las encias. La gingivitis es una afeccion reversible, pero si no es

tratada adecuadamente, podria avanzar y convertirse en periodontitis.




PERIODONTITIS

Es una enfermedad periodontal grave e irreversible, que afecta a entre un
15% y un 20% de los adultos de entre 35 y 44 afios, segun la Organizacion Mundial
de la Salud. Esta patologia, a diferencia de la gingivitis, se caracteriza por la pérdida

estructural del aparato de insercion.

La periodontitis es el motivo principal de la caida dental en los adultos. Este
trastorno no es comun en los nifios, pero su presencia se incrementa durante la

adolescencia.




RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LAS
ENFERMEDADES SISTEMICAS

Multiples estudios han revelado la asociacion existente entre enfermedad
periodontal y alteraciones cardiovasculares. Algunas de las dolencias con las que
se relaciona la enfermedad periodontal y el sistema cardiovascular (SCV) son:
endocarditis bacteriana, infarto del miocardio, cardiopatia isquémica, trombosis,

insuficiencia coronaria y venas varicosas.

Se ha planteado que los microorganismos de la enfermedad periodontal
provocan la inflamacién del endocardio cuando pasan al torrente sanguineo y se
alojan en valvulas anomalas del corazéon y en tejidos cardiacos previamente

danados.

La relacion entre la enfermedad periodontal y las afecciones respiratorias se

establece cuando se ha producido un fallo en los mecanismos de defensa.

Las enfermedades mas frecuentemente relacionadas son: neumonia
bacteriana, bronquitis, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) vy

abscesos pulmonares.




La aspiracion de bacterias se produce cuando bacterias gram negativas de
las bolsas periodontales penetran y se extienden por el tracto respiratorio bajo hasta

llegar al pulmén.

La diabetes mellitus es otra de las enfermedades relacionadas con las
dolencias periodontales, existiendo una relacion directa entre ambas, ya que
guardan actores genéticos, y alteraciones microbiolégicas e inmunolégicas en
comun. La principal evidencia es que la glucemia se estabiliza después del

tratamiento periodontal y la enfermedad periodontal desestabiliza la glicemia.

También se asocian las enfermedades de las encias con afecciones renales,
trastornos cerebrovasculares y determinadas complicaciones del embarazo, como

un parto prematuro y bajo peso al nacer.




FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Si ya conoces qué es la enfermedad periodontal, debes saber también sus

factores de riesgo para prevenir esta patologia.

El estilo de vida puede convertirse en un factor de riesgo para la salud
periodontal debido al consumo de alimentos inadecuados, a la falta de ejercicio, el

consumo de alcohol y a otras sustancias.

El tabaquismo es el factor de riesgo principal, que afecta a la prevalencia y
progresion de las periodontitis e interfiere con la cicatrizacion de los tejidos. Puede
ser un factor etiolégico directo en la progresion de una lesién estable de gingivitis a

una enfermedad destructiva.




Otro de los motivos por los que aparece la enfermedad periodontal es la
predisposicion genética. El genotipo tiene un papel importante en la susceptibilidad
a la periodontitis. El riesgo de pérdida dental es significativamente alto si se combina

con el consumo de tabaco.

Seguir una inadecuada higiene oral es otro de los factores de riesgo mas
extendidos. El apifiamiento dental y otros problemas de mal posicion dentaria
pueden dificultar la realizacion de una completa limpieza oral diaria, provocando un

alto riesgo de padecer patologias periodontales.




TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

El tratamiento de las enfermedades periodontales varia en funcion del estado
de avance de la patologia. El dentista se encargard de realizar una evaluacion y

pautar el plan de tratamiento mas indicado.

Si la enfermedad se encuentra en un periodo inicial, es necesario eliminar las
bacterias acumuladas mediante una profilaxis profesional, realizada por

profesionales como el dentista o el higienista dental.

En el caso de la periodontitis, el tratamiento suele organizarse en dos fases.
En la fase basica se eliminan las bacterias periodontales mediante el raspado y

alisado radicular.




En enfermedades cuyo estado es mas grave se considerard acceder a las
bolsas periodontales profundas realizando una cirugia periodontal. A veces, en este
tipo de fases se aplican técnicas de regeneracion 6sea. Si las encias estan muy
retraidas puede llevarse a cabo una cirugia periodontal con injertos para cubrir la
parte que se ha perdido tras su deterioro.

Es necesario instruir a los pacientes sobre qué es la enfermedad periodontal
para que adquieran habitos de higiene oral adecuados, abandonen el hébito

tabaquico y puedan prevenir que la afeccién periodontal vuelva a manifestarse.




ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GERONTOLOGIA

El individuo envejece rapidamente. El incremento de las personas mayores
de 60 afios y el descenso de la natalidad son los factores poblacionales méas

caracteristicos en los cambios demogréficos actuales.

El envejecimiento es la disminucién a la adaptacion por la pérdida de la
capacidad funcional de los diversos 6rganos como consecuencia del tiempo, es un
proceso dindmico, progresivo e irreversible, donde intervienen factores biolégicos,
psicolégicos y sociales que no pueden ser considerados como enfermedad ni

fenébmeno unicausal.

No siempre resulta facil fijar la linea divisoria entre lo fisioldgico y lo
patolégico, entre lo que es involucién y donde comienza la enfermedad. Las
modificaciones bucales relacionadas con la edad pueden tener dos origenes: como
expresion del envejecimiento propiamente dicho o como consecuencia de la
acumulacion de factores internos fisiologicos que no provocan enfermedad, pero

inducen cambios bioquimicos funcionales y estructurales.




Las enfermedades periodontales constituyen una causa importante de la
pérdida de los dientes. Clasicamente se habia aceptado que la pérdida de insercion
epitelial y hueso alveolar eran cambios periodontales relacionados con la edad, sin
embargo, en la actualidad estas alteraciones no se corresponden con los

fenémenos del envejecimiento propiamente dicho.

No obstante, tanto la sociedad en general como los ancianos contindan
aceptando el deterioro del aparato masticatorio como un proceso inevitable del

envejecimiento, cuestion que influye negativamente en la calidad de vida.

El periodonto desde el punto de vista practico reacciona al proceso de
envejecimiento de dos formas: si hay poca higiene, el acumulo de placa afecta a los
tejidos periodontales lo cual provoca gingivitis y con el tiempo en pacientes

susceptibles retraccion, formacion de bolsas y pérdida dental.




Por otra parte con frecuencia se ven resultados opuestos en pacientes de
edad avanzada con minimo cambio en encia marginal, estrechamiento del
ligamento periodontal y adherencia firme de los dientes, atricion marcada en estos
con posible acumulo de cemento radicular. Sin embargo, a pesar de cambios
degenerativos gingivales y periodontales la capacidad de recuperacion tisular del

periodonto permanece estable.

Estos resultados indican que existe la necesidad de desarrollar estrategias
especificas que permitan mejorar la salud bucal de este sector de la poblacion y
poner en marcha programas que incentiven el autocuidado, y hagan énfasis en la

higiene bucal.




CAPITULO IV

CANCER BUCAL

DEFINICION

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de

células.

La mayoria de las neoplasias bucales son carcinomas de células escamosas
y se localizan con mas frecuencia (en orden de frecuencia) en los bordes laterales
de la lengua, en los labios y en el suelo de la boca, que son las localizaciones con
mayor tasa de supervivencia; mientras que la tasa mas baja es en la lengua y la

encia.




Es sabido que existe mayor prevalencia de cancer bucal en adultos mayores.
Esta es una razén importante por la que muchos autores plantean que la edad es el
principal factor de riesgo en el desarrollo del cancer bucal, pues la persona de mayor
edad esta mas expuesta a diferentes factores que incrementan, de manera directa
o indirecta, el riesgo de desarrollar un cancer clinico, especialmente los hombres,
cuyas tasas de incidencia son mas altas, con un gradual aumento en el sexo

femenino.




ETIOLOGIA

Utilizacién de productos quimico.
Procesos infecciosos mal controlados
Radioterapia

Factores genéticos

Agentes fisicos y hormonales

Autoinmunidad




SINTOMATOLOGIA ORAL

Llaga en la boca o el labio que no cicatriza

Mancha roja o blanca en las encias, la lengua, las amigdalas o el revestimiento
de la boca.

Nodulo en el labio, la boca, el cuello o la garganta o sensacién de engrosamiento
de la mejilla.

Dolor de garganta persistente o sensacion de algo atorado en la garganta.
Ronquera o cambio en la voz

Adormecimiento de la boca o la lengua




=+ Dolor o sangrado en la boca

=+ Dificultad para masticar, tragar, o mover la mandibula o la lengua
<+ Mal aliento crénico

+ Pérdida de piezas dentales

+ Odontalgia




SINTOMATOLOGIA GENERAL

+ Pérdida de peso sin raz6n aparente
+ Fatiga
=+ Pérdida del apetito, en especial cuando es prolongada; esto puede suceder

durante los estadios mas avanzados de la enfermedad.

Las lesiones suelen comenzar como manchas de color blanco o rojo, que
progresan a la ulceracion y se transforman, eventualmente, en una masa endofitica
o exofitica. A los efectos se considera que cualquier persona con lesiones con estas
caracteristicas, que persistan por mas de 2 semanas, debe ser remitida a una
consulta especializada.




La leucoplasia es una zona o mancha blanca en la cavidad bucal; la
eritroplasia, de mancha roja y elevada, que sangra si se fricciona. Se plantea que
25 y 70 %, respectivamente son cancerosas 0 precancerosas. Por su parte, la

eritroleucoplasia esta formada por manchas con zonas rojas y blancas.




CAUSAS

Los canceres de boca ocurren cuando las células de los labios o la boca
desarrollan cambios (mutaciones) en su ADN. EI ADN de una célula contiene
instrucciones que le indican a la célula qué funciones debe realizar. Los cambios de
las mutaciones les indican a las células que continden creciendo y dividiéndose
cuando las células sanas moririan. La acumulacion anormal de células cancerosas
en la boca puede formar un tumor. Con el tiempo, las células cancerosas se pueden
diseminar dentro de la boca y hacia otras zonas de la cabeza y el cuello, o bien a

otras zonas del cuerpo.

El cancer de boca normalmente comienza en las células planas y delgadas
(células escamosas) que recubren los labios y la parte interior de la boca. La
mayoria de los canceres de boca son del tipo denominado carcinoma de células

escamosas.

No se sabe con exactitud qué causa las mutaciones en las células
escamosas que provocan el cancer de boca. Sin embargo, los médicos han
identificado algunos factores que podrian aumentar el riesgo de cancer de boca.




FACTORES DE RIESGO

Entre los factores que hacen que el paciente tenga un riesgo mayor de

desarrollar un cancer bucal figuran:

+ Envejecimiento

+ El habito de fumar

#+ Alcoholismo

+ Tabaguismo

+ Anemia

+ Alimentacion

+ Alteraciones medioambientales

+ Estados de inmunosupresion




El consumo de alcohol y de tabaco es responsable de mas de 75 % de las

neoplasias bucales.

Cerca de 80 % de las personas con cancer bucal son bebedoras, de modo
que consumen mas de 21 bebidas alcohdlicas por semana. Los bebedores de
alcohol y los fumadores tienen 6 veces mas probabilidades de padecerlo que los no
expuestos a estos habitos, por lo cual se considera que la combinacién de tabaco y

alcohol es especialmente peligrosa.




¢ COMO DETECTAR EL CANCER ORAL?

Las localizaciones més comunes son la lengua, el interior de las mejillas y el
suelo de la boca. En referencia a la histologia, el 90% de los carcinomas orales son

del tipo carcinoma oral de células escamosas.

Los signos y sintomas iniciales del cancer oral pueden ser variables: en
algunos pacientes se puede iniciar con una lesion ulcerativa que no se cura, pero
otras manifestaciones pueden ser dolor en la zona, inflamacién, sangrado, dificultad
al masticar o al tragar, aparicion en la mucosa oral de pigmentaciones blancas o
rojizas, edema en la zona mandibular o en el cuello o inflamacion de ganglios

cervicales, entre otros.

El cancer oral puede pasar desapercibido durante su fase inicial, ya que los
signos y sintomas suelen ser leves o poco apreciables, motivo por el cual los
pacientes suelen darles poca importancia. Debido a esto la mayoria de los
diagnésticos son llevados a cabo en estadios mas avanzados de la enfermedad, lo
cual disminuye la tasa de supervivencia a los 5 afios de tan solo el 50% de la

poblacion.




Por lo tanto, la alta posibilidad de supervivencia es proporcional a lo rapido

gue se establezca el diagnostico de la lesion.

El examen oral realizado por un profesional de la salud o el autoexamen que
puede realizar el paciente en su casa, frente a un espejo, debe abarcar las
siguientes zonas: en general el aspecto de la mucosa oral debe ser lisa, brillante,
humectada, color rosa coral y continua. Cualquier diferencia, cambio de coloracion,
de textura o de continuidad puede ser un signo de alerta ante alguna patologia oral,
ante la cual el paciente debe acudir a una consulta odontologica para que le sea

examinada.




PASOS

Examen de los labios. La superficie externa debe estar libre de grietas o

Ulceras.

Examen del aspecto interno labial.

Examen de las cadenas ganglionarias de forma rutinaria: submental,

cadenas submandibulares, cadenas cervicales y cadenas yugulo digastricas.

Vision global, atendiendo especialmente al tejido gingival y al vestibulo.

Examen de mucosa yugal.

Suelo de boca (zona de alto riesgo de malignizacién).

Examen de la superficie ventral de la lengua.

Examen de la superficie dorsal de la lengua.

Bordes laterales de la lengua (tomar la lengua con una gasa).

Visualizacion del paladar.

Retirar protesis e inspeccionar las zonas en contacto con esta.

Examen velo paladar y pilares posteriores.

Examen orofaringe.




TRATAMIENTO

+ Cirugia bucal o maxilofacial
# Quimioterapia
+ Radioterapia

+ Trasplante de medula 6sea




CAPITULO V

XEROSTOMIA

DEFINICION

Es el aumento de la resequedad oral por la incorrecta fisiologia de las

glandulas salivales.

La xerostomia (sensacidn subjetiva de sequedad bucal) es causada por una
disminucién en la secrecion de la saliva y afecta entre el 29 y el 57% de la poblacién

de ancianos.

El reconocimiento de la xerostomia es esencial, con el objetivo de ayudar a
los pacientes a minimizar los sintomas de sequedad, instituir medidas preventivas

y limitar la aparicion de otras complicaciones orales.




ETIOLOGIA

Atrofia de las glandulas salivales

Traumatismo

Dafo neuroldgico

Medicamentos

Enfermedades autoinmunes (sindrome de sjogren)
Disminucion de estimulos aferentes

Prétesis

Respiracion bucal




SINTOMATOLOGIA ORAL

Boca seca

Caries

Quemazén en boca y garganta
Voz ronca y débil

Disfagia

Glosodinia

Ardor, dolor (estomatodinia)
Dificultad en el habla

Saliva viscosa




SIGNOS

+% Labios resecos

%+ Queilitis descamativa

= Queilitis angular

+ Mejillas secas plegadas

+#+ Ojos secos enrojecidos

+ Lengua resecay agrietada

+ Carillos secos

Se ha identificado un grupo importante de factores de riesgo en la
patogénesis de la enfermedad y que son muy frecuentes en los ancianos.




TRATAMIENTO

+ Estimulantes salivales (sialogogos)
+#+ Sustitutos salivales

= Tomar muchos liquidos




CAPITULO VI

SIALODENOSIS

DEFINICION

Enfermedad no inflamatoria de las glandulas salivales ocasionada por un
trastorno metabdlico y secretor de crecimiento crénico. Se caracteriza por una

tumefaccion indolora bilateral (parétida)

Es un crecimiento fibroso de la glandula, se presenta entre los 40-70 afios,
mas frecuente en parétidas. Las personas que lo padecen suelen tener

antecedentes de enfermedad metabdlica crénica.




ETIOLOGIA

HORMONALES

Diabetes

Lactancia

Menarquia

Menopausia

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Acromegalia




+ Obesidad

+ Alcoholismo crénico
<+ Malnutricion

+ Hipolipoptoteinemia

<+ FAarmacos.

NUTRICIONALES




CLINICAS

Parotidomegalia

Uniforme firme y elastica

No hay fiebre, edema o eritema
Menor funcién glandular
Disfagia

Evolucion crénica y recidivante

Malnutricién o hepatopatias




DIAGNOSTICO

+ resonancia magnética
+ biopsia por aspiracién con aguja fina (fna)

% gamagrama

TRATAMIENTO

+ Control de enfermedad de base

+ Parotidectomia subtotal (estético




CAPITULO VII

DISGEUSIA

DEFINICION

Es la disminucion de la percepcion del sabor, es un sintoma semioldgico que

denota alguna alteracién en la percepcion relacionada con el sentido del gusto.




ETIOLOGIA

Algunas personas nacen con trastornos del gusto, pero en la mayoria de los
casos inician después de una lesion o enfermedad. Entre las causas de los

problemas del gusto se encuentran:

=+ Infecciones de las vias respiratorias superiores y del oido medio

+ Radioterapia para canceres de la cabeza y el cuello

+ Exposicion a productos quimicos, como los insecticidas y algunos
medicamentos, incluidos los antibidticos y los antihistaminicos

%+ Lesion de la cabeza




Cirugia en el oido, la nariz o la garganta (como cirugia del oido medio) o la
extraccion del tercer molar (muela cordal)

Mala higiene bucal y problemas dentales.

Sintomas

Mal sabor persistente en la boca

Sabor salado, rancio o metalico.




CAUSAS

Estas son algunas de las causas de este trastorno del gusto que pueden
ayudar a tu odontélogo o médico a identificar la raiz del problema y, con suerte,

hacer que vuelvas a disfrutar de la comida.

+ Medicamentos. La sensacion metalica es quizas la caracteristica del sabor
sefialada con més frecuencia, a menudo ligada al uso de medicamentos. Se
sabe que ciertos medicamentos causan trastornos del gusto; sin embargo,
este efecto secundario a menudo se pasa por alto en el desarrollo de

farmacos, advierten los profesionales.




+ Tratamientos contra el cancer. La disgeusia puede ser un efecto secundario
de la quimioterapia y la radioterapia. Es mas frecuente en el tratamiento del
cancer de cabeza y cuello, aunque puede aparecer con cualquier otro tipo de
cancer. Segun un estudio universitario, los efectos secundarios de la
quimioterapia y la radioterapia tales como cambios en el gusto y el olfato son
de caracter temporal o permanente. Los médicos tienen que controlar estos

efectos para evitar la malnutricion y la pérdida de peso.

+ Diabetes. Otro caso de disfunciéon de la lengua es el de las personas con
diabetes no diagnosticada, sobre todo diabetes mellitus tipo 2 o de inicio en
adultos. La Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes sefiala que las
alteraciones pueden manifestarse en forma de una disminucion de la
percepcion de lo dulce o una sensacion intensificada de los sabores dulces
y agrios, y la disgeusia (o "lengua de la diabetes") puede ser un sintoma

temprano de la enfermedad.

+ Otras causas. El estudio anterior también reconoce que otros problemas de
salud sistémicos, como deficiencias de zinc, sequedad de boca y
enfermedades autoinmunes también podrian causar estas alteraciones del
sabor. Otras causas son el envejecimiento y los cambios fisiolégicos, como
el embarazo o la menopausia. Ademas, las lesiones en la cabeza y algunas
cirugias del oido, la nariz o la garganta pueden derivar en trastornos del
gusto. Ciertos problemas dentales como la mala higiene bucal y la extraccion

de una muela del juicio también pueden provocar disgeusia.




SINTOMAS

La disgeusia de la lengua es un trastorno del gusto que se manifiesta en
forma de sensacion desagradable y persistente en la boca. Las personas que
experimentan una alteracion del gusto a menudo indican tener con frecuencia una
percepcion de sabor nauseabundo, rancio, metélico o salado. La afeccién se ha
atribuido a cambios fisiologicos del organismo, ciertas enfermedades, deficiencias

vitaminicas, medicamentos y tratamientos contra el cancer.




TRATAMIENTO

El tratamiento dependera de lo que esté causando el trastorno del gusto. Si

la causa es un medicamento, el médico le pedira que deje de tomar el medicamento.

Si la causa es una enfermedad debido a infecciones respiratorias o alergias,

debe recuperar el gusto cuando estos problemas se resuelvan.




CAPITULO VIII

ESTOMATITIS ALERGICA

DEFINICION

La estomatitis o gingivoestomatitis es el nombre con el que se conoce a la
inflamacion de la mucosa bucal. Puede presentarse en diversas zonas de la cavidad

oral: labios, paladar, lengua, encias o mejillas.

Se caracteriza por la aparicion de heridas, que varian en tamafio y apariencia,

y por la hinchazén de los tejidos afectados.

Este trastorno oral puede afectar a personas de cualquier edad, no solo a
adultos, sino también a nifios y a bebés.




Un 22,3% de los participantes presentan lesiones de estomatitis
subprotésica, una infeccion fungica causada en la mayoria de los casos por Candida
albicans que se presenta debajo de un area cubierta por una protesis que se ha
usado durante muchos afios sin cuidado e higiene adecuados; es importante
considerar que muchos pacientes no se sacan las protesis para dormir. Esta
condicion se ve especialmente en pacientes que portan proétesis acrilicas, no con
prétesis de base metalica y las mucosas se presentan enrojecidas o con lesiones

moteadas.

Ademas, los pacientes pueden presentar lesiones en la mucosa lingual y

alteracion en el gusto de los alimentos.




TIPOS

+ Estomatitis aftosa: es una de las mas frecuentes e implica la presencia de
numerosas Ulceras -0 aftas- en la mucosa. Las llagas suelen tener un color

blanco o amarillo, con un cerco rojo alrededor.

+ Estomatitis herpética: también conlleva la aparicion de aftas, aunque en este

caso tienen pus en su interior y suelen formarse en el labio.

+ Queilitis 0 estomatitis angular: son heridas que aparecen en la comisura de

los labios.




SINTOMAS

++ llagas o aftas, Ulceras.
< Enrojecimiento de la zona afectada.

< Dolor y molestias al hablar, comer o tragar.




CAUSAS

Déficit nutricional: La falta de vitaminas y nutrientes tienen un impacto directo
en el adecuado funcionamiento de todo el organismo, incluyendo a la boca.

Malnutricion: esta provocada por una dieta insuficiente.

Malabsorcién: se produce cuando nos alimentamos correctamente, pero el

cuerpo no absorbe los nutrientes de forma correcta.

Aparicion de aftas: La estomatitis aftosa consiste en la aparicion de llagas
en la boca que se repiten de manera recurrente. El origen de la estomatitis

aftosa no es completamente conocido y no hay cura para ella.




4 Irritaciones por prétesis dentales u ortodoncia: si la prétesis no esta
debidamente ajustada o si el aparato dental roza continuamente, es probable

gue terminemos teniendo heridas en la mucosa.

4+ Reaccion alérgica: La estomatitis alérgica se produce como reaccién al

contacto de un alérgeno con la piel o las mucosas de la boca.

+ Radioterapia y quimioterapia: La estomatitis también puede estar causada
por las terapias de radioterapia y quimioterapia, propias de los tratamientos

contra el cancer.




TRATAMIENTO

La estomatitis tiene su origen en causas muy diversas y variadas, por lo que
resulta esencial identificar qué la ha provocado. El tratamiento pautado podra ser
sintomatico, es decir, enfocado a aliviar los sintomas, o0 podra estar encaminado a

combatir la causa que provoco la estomatitis.




CAPITULO IX

ERITEMA MULTIFORME

DEFINICION

Es un sindrome clinico heterogéneo. Se presenta como erupcion

generalmente auto limitada y a veces recurrente, que afecta piel y mucosas.

Origen Infeccioso (Viral) o depende de farmacos, neoplasias u otras causas.

Son acrales, centripetas, simétricas y polimorfas.




Involucionan en 2 a 4 semanas, es posible recurrencias. Las Lesiones estan

constituidas por:

=+ Eritema

+ Papulas

+ Vesiculas

+ Ampollas

+ Placas Urticariales.

+ Dermatosis Aguda Mucocutanea, auto limitada e inmunopatolégica.




HISTORIA NATURAL DEL ERITEMA

Cualquier edad

Drogas, infecciones y enfermedades sistémicas.
Herpes simple.
Brusca y progresiva de las lesiones faringitis, u otras enfermedades.

Prédromos de fiebre, faringitis u otras enfermedades.

LESIONES

Lesiones en tiro al blanco tipica y atipicas levantadas

Maculas o anillos eritematosos de tamafio variable, planos o sobre elevados
Ampollas y vesiculas

Areas purpuricas o urticariformes




ESPECTRO SINDROME DE STEVENS JOHNSON- SINDROME DE LYELL

+ Lesiones en tiro al blanco atipicas planas.

+ No presentan lesiones en tiro al blanco levantadas
+ Ampollas externas en piel ojos y mucosas.

+ Cefalea, fiebre y mal estado en general.




ETIOLOGIA Y PATOGENESIS

+ Puede ser la respuesta o el resultado de la exposicion a numerosos
antigenos y tipicamente aparece entre los 7 y 14 dias del contacto con el factor

causal

+ El eritema multiforme puede ser considerado como una reaccion de

hipersensibilidad cutdnea mediada por células (Linfocitos T).

+ Se ha encontrado una asociacién con los antigenos de histocompatibilidad
HLA-B15 en un 44% de los casos y en el 55% de quienes lo presentan asociado

con el herpes simple.




CUADRO CLINICO

En el eritema multiforme se observa el signo de la escarapela, en diana o de

tiro al blanco, que se puede presentar en diferentes formas.

+ Lesion en tiro al blanco tipica levantada: Dos anillos o circulos eritematosos,

levantados y concéntricos, sobre un punto central.

4+ Lesién en tiro al blanco atipica levantada: Un solo anillo o circulos

eritematoso, levantados y concéntricos, sobre un punto central.

+ Lesion en tiro al blanco atipica plana blanca: Uno o Dos anillos o circulos

eritematosos, concéntricos y planos, sobre un punto central.

COMPLICACIONES

+ Estenosis vaginales, anales, esofagicas y del meato uretral.
+ Bronquiolitis.

+ Neumonitis severa.

4+ Onicomadesis.

#+ Lineas de Beau.




SINDROME DE LYELL O NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA (TEN)

+ Extension variable, aprox. 30% de la superficie corporal total.
+ 27% (TEN) compromiso del epitelio bronquial.

+ Aspecto semejante quemadura de 2do grado.

NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA

+ 25% mortalidad.
+ Anticonvulsivantes.
+ Superficie corporal 57,2% Rango (30-90%).

+ Complicaciones oculares y sepsis.




CAPITULO X

ALTERACIONES GINGIVALES (HIPERPLASICAS)

DEFINICION

El depdsito de placa bacteriana constituye el principal factor etiolégico de las
alteraciones gingivales; sin embargo, se debe tener en cuenta que las lesiones
gingivales pueden ser la manifestacion de multiples procesos en los cuales la placa

no constituye el factor principal.

Debido a la importancia que pueden tener algunos de estos procesos y a que
las lesiones gingivales pueden ser un signo temprano que pueden ayudar a
establecer un diagndstico precoz, se ha propuesto hacer una revision de los mismos
destacando las alteraciones gingivales que aparecen relacionadas con
enfermedades mucocutaneas, con niveles hormonales, con los tratamientos
farmacoldégicos, con las infecciones viricas, con las discrasias sanguineas y, por
altimo, las alteraciones gingivales de origen genético o fibromatosis gingival

hereditaria.




GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA (GD)

La GD es una de las principales alteraciones gingivales no relacionadas con
placa. Hoy en dia debe considerarse como una manifestacion clinica de diferentes
enfermedades mucocutaneas cronicas tales como el liquen plano (LP), el penfigoide
de las mucosas (PM) o el pénfigo vulgar (PV), principalmente, aunque también
puede darse en otras patologias menos frecuentes como la enfermedad por IgA
lineal, la estomatitis ulcerativa cronica, la epidermdlisis ampollar adquirida, el
penfigoide bulloso, la disqueratosis congénita, la estomatitis de contacto, la

dermatitis herpetiforme, el lupus eritematoso o la psoriasis.

Se trata de un signo clinico de evolucién crénica con periodos de remision y
exacerbacion, caracterizado por un eritema difuso de la encia insertada en las zonas
dentadas, mas frecuentemente por vestibular que por palatino, que se asocia con
un area de descamacion del epitelio pudiendo observarse, con el avance de la
lesion, una descamacion espontanea del epitelio y zonas de erosién con sangrado
y dolor moderado o intenso .Suele darse en personas mayores de 40 afios y
presenta predileccion por el sexo femenino




LIQUEN PLANO (LP)

Se trata de una de las enfermedades mucocutaneas cronica mediada
inmunologicamente mas frecuente. Las manifestaciones orales aparecen,
aproximadamente, en un 2% de la poblacion general, principalmente a partir de los
30 afios y con predileccién por el sexo femenino, mientras que las lesiones cutdneas

aparecen en un 0,4%

Las lesiones cutaneas consisten en pequefias papulas, rojizas o violaceas,

pruriginosas en las superficies de flexion de las extremidades.

En la cavidad oral se distinguen dos patrones diferentes de LP que pueden
manifestarse simultdneamente: el patron reticular se caracteriza por la presencia de
lineas blanquecinas, hiperqueratésicas, denominadas estrias de Wickham que se
entrecruzan y que asientan, principalmente, en la zona posterior de la mucosa yugal

generalmente de modo bilateral.




Este tipo de lesiones no suele producir sintomatologia y no requiere
tratamiento. El otro patrén es el atrofico-erosivo, que consiste en zonas de mucosa
atrofica, erosiones o ulceraciones que aparecen sobre todo en la mucosa yugal, los

fondos de vestibulo, el dorso de lalenguay en la encia pudiendo manifestarse como

Suelen cursar con dolor y requerir tratamiento con corticoides topicos como
acetonido de triamcinolona 0,1% en orabase o0 suspension oral, propionato de

clobetasol 0,025% o fluocinolona 0,1%.

En ocasiones el liguen plano aparece asociado a la hepatitis C, aunque
también hay estudios, no siempre consensuados, que lo relacionan con otras
alteraciones sistémicas como la hepatitis B, la hipertension arterial o la diabetes

mellitus:

En el examen histopatoldgico se observa degeneracion hidrépica de la capa
basal con un denso infiltrado inflamatorio subepitelial en banda consistente,
principalmente, en linfocitos T y con frecuencia también pueden observarse
gueratinocitos degenerados en la interfase epitelio-conectivo. La
inmunofluorescencia directa (IFD) demuestra depoésito lineal o granular de

fibrinbgeno en la membrana basal.




PENFIGOIDE DE LAS MUCOSAS (PM)

También conocido previamente como penfigoide cicatricial, es una
enfermedad cronica autoinmune de caracter versiculo ampolloso que afecta,
principalmente, a la mucosa de la cavidad oral, aunque también pueden verse
afectadas otras mucosas como la conjuntiva, la nasal, la esofagica, la laringea, la
vaginal o la rectal, apareciendo afectacién cutdnea con una frecuencia mucho
menor. Esta enfermedad aparece mas frecuentemente entre los 50 y 70 afios y

presenta predileccion por el sexo femenino.

Los hemidesmosomas de la zona de la membrana basal estan formados por
diferentes moléculas que pueden actuar como autoantigenos en el desarrollo de
esta patologia, siendo la laminina 5, las integrinas a6 y 34 y el antigeno 2 del pénfigo

bulloso los que parecen estar presentes en el PM




La cavidad oral suele ser el primer lugar afectado y la encia es la localizacién
preferente donde se pueden observar las lesiones vesiculoampollosas, GD y
ulceraciones que tienden a curar sin dejar cicatriz. Sin embargo, las lesiones
oculares, que pueden afectar entre el 11 y el 61% de los pacientes de PM, pueden
llegar a provocar adherencias entre la conjuntiva bulbar y la palpebral (simblefaron)
qgue si no se tratan puede dar lugar a entropion, triquiasis y en ultima instancia a

ceguera.




PENFIGO VULGAR (PV)

Es otra enfermedad autoinmune, de evolucion cronica con periodos de
remision y exacerbacion, de caracter vesiculoampolloso en la que se producen
anticuerpos contra la desmogleina 1y 3, que son moléculas de adhesién intracelular
de los desmosomas, liberdndose, como resultado de la reaccion antigeno-
anticuerpo, una proteasa que produce la ruptura de las uniones de las células del
epitelio (acantolisis) dando lugar a la formacién de ampollas intraepiteliales en la
piel y las mucosas. Se ha demostrado que cuando existe afectacion oral la mayoria
de los anticuerpos creados actlan contra la desmogleina, por lo que se piensa que

éste es el principal antigeno en el PV con manifestaciones orales.

Se trata de una enfermedad poco frecuente que aparece sobre todo entre los
40 y 60 afios sin predileccion por ningln sexo y parece ser mas frecuente entre
judios y en toda el area del Mediterraneo. Las principales lesiones mucosas se dan
en la cavidad oral y la faringe; si bien cualquier otra mucosa del organismo puede
verse también afectada.




En el 60-70% de los casos de PV las primeras lesiones aparecen en la boca
y en el 100% de los casos aparecen lesiones orales en el transcurso de la
enfermedad en forma de ampollas que se rompen rapidamente dando lugar a
erosiones dolorosas de la mucosa en cualquier localizacion (sobre todo el paladar

blando, la mucosa labial, la yugal y la superficie ventral de la lengua).

En la encia estas lesiones suelen adoptar las caracteristicas de GD por lo
gue podria confundirse con otro tipo de gingivitis relacionada con placa cuando ésta

es la Unica manifestaciéon del PV.




REACCIONES LINQUENOIDES

La reaccion liquenoide bucal es una de las formas de respuesta inmune tardia

causada por hipersensibilidad en la mucosa bucal.

La etiologia de las reacciones liquenoides puede estar relacionada con
factores locales como una hipersensibilidad en la mucosa bucal debido a la
ausencia de biocompatibilidad de algunos materiales odontoldgicos con los tejidos
bucales, principalmente por el contacto del tejido con la amalgama. Ademas de eso

puede haber relacion con factores medicamentosos.

Las reacciones liguenoides son consideradas manifestaciones raras y
constituyen importante diagnostico diferencial en el grupo de las leucoplasias
bucales, siendo motivo de muchas controversias especialmente en relacion al liquen

plano, pues presentan las mismas caracteristicas clinicas e histopatologicas.

Desde el punto de vista clinico se presentan como placas polimorfas,
pudiendo presentarse clinicamente de forma estriada, reticular, semejante a placa,
eritematosa, erosiva, vesiculosa y ulcerativa. Los sintomas relatados son en general

ardor, prurito, dolor o gusto metélico.




CAPITULO XI
CANDIDIASIS ORAL

DEFINICION

Es una infeccion por hongos levaduriformes de la lengua y el revestimiento

de la boca.

CAUSAS

Ciertos microbios viven normalmente en nuestros cuerpos. Estos incluyen
bacterias y hongos. Aunque la mayoria son inofensivos, algunos pueden causar
infeccién dadas ciertas condiciones.




La candidiasis bucal ocurre en nifios y adultos cuando las condiciones
permiten demasiado crecimiento de un hongo llamado candida en la boca. Una
pequefia cantidad de este hongo vive normalmente en la boca. Con mucha
frecuencia el sistema inmunitario y otros microbios que también viven en su boca

mantienen a raya la candida.

Cuando el sistema inmunitario esta débil o cuando las bacterias normales

mueren, el hongo puede multiplicarse.

Usted es mas propenso a padecer candidiasis bucal si presenta alguno de

los siguientes factores:

TIENE MALA SALUD.

Es un adulto muy mayor. Los bebés pequefios también son mas propensos
a presentar candidiasis bucal.




TIENE VIH O SIDA.

Esta recibiendo quimioterapia o medicamentos que debilitan el sistema

inmunitario.

Est4 tomando esteroides, incluso algunos inhaladores para el asma o la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

Tiene diabetes mellitus y niveles altos de azucar en la sangre. Cuando el
azucar en la sangre esta alto, algo de azUcar extra se encuentra en la saliva y actua

como alimento para la candida.

Toma antibiéticos. Los antibiéticos destruyen algunas de las bacterias

saludables que impiden que la candida prolifere demasiado.

Sus protesis dentales no ajustan bien.




La candida también puede causar infeccion por hongos levaduriformes en la

vagina.

La candidiasis bucal en recién nacidos es bastante comun y facil de tratar.

SINTOMAS

+ Lesiones aterciopeladas y blanquecinas en la boca y en la lengua.

+ Algo de sangrado cuando se cepillan los dientes o se raspan las lesiones

<+ Dolor al tragar




PRUEBAS Y EXAMENES

Su proveedor de atencidon médica o el odontdlogo por lo regular pueden
diagnosticar la candidiasis bucal observando la boca y la lengua. Las lesiones son

faciles de reconocer.

Para confirmar que usted tiene candidiasis bucal, es posible que su
proveedor:

+ Tome una muestra de una lesién bucal raspandola suavemente.

+ Examine los raspados bucales con un microscopio.

+ En casos graves, la candidiasis bucal puede crecer en el esé6fago también. El
esoéfago es el conducto que conecta la boca con el estbmago. Si esto ocurre,

su proveedor puede:

+ Hacer un cultivo de garganta para saber qué microbios estan causando la
candidiasis.

+ Examinar el es6fago y el estbmago con un endoscopio flexible, con luz y una

camara en el extremo.




PRONOSTICO

La candidiasis bucal puede curarse. Sin embargo, si su sistema inmunitario

esta débil, puede reaparecer o causar problemas mas serios.

TRATAMIENTO

Si usted tiene un caso leve de candidiasis bucal después de tomar
antibiéticos, consuma yogur o tome capsulas de acidofilos de venta libre. Esto

puede ayudar a restablecer un equilibrio saludable de microbios en la boca.

Para un caso de candidiasis bucal mas grave, su proveedor le puede recetar:

+ Un enjuague bucal antimicético (nistatina).

+ Tabletas (clotrimazol).

+ Medicamentos antimicéticos tomados como pildoras o jarabe. Estos

medicamentos incluyen fluconazol (Diflucan) o itraconazol (Sporanox).




POSIBLES COMPLICACIONES

Si su sistema inmunitario esta debilitado, la candida se puede diseminar por

todo el cuerpo y causar una infeccion seria.

Esta infeccidn podria afectar su:

4+ Cerebro (meningitis)

+ Esofago (esofagitis)

+ Ojos (endoftalmitis)

+ Corazoén (endocarditis)

+ Articulaciones (artritis)

Cuando contactar a un profesional médico

#+ Tiene Ulceras bucales similares a candidiasis en la boca.

+ Presenta dolor o dificultad para tragar.

+ Tiene sintomas de candidiasis bucal y es VIH positivo, esta recibiendo

quimioterapia o toma medicamentos para inhibir el sistema inmunitario.




PREVENCION

Si usted padece candidiasis bucal con frecuencia, su proveedor le puede
recomendar que tome medicamentos antimicoticos regularmente para evitar que la

candidiasis bucal reaparezca.

Si tiene diabetes mellitus, puede ayudar a prevenir la candidiasis bucal

manteniendo un buen control de sus niveles de azucar en la sangre.
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