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INTRODUCCION.

El odontologo a largo de su trayectoria como personal de la salud se enfrenta
a distintos sectores poblacionales, los adultos mayores es una poblacion cuyo
namero sigue en aumento y exige la atencion en los distintos ambitos de su

vida, que de acuerdo a su estabilidad sera reflejada en salud o enfermedad.

Por lo que se refiere a adultos mayores, existen multiples definiciones
gue solo concierne a este sector, que debe ser tratado segun la literatura, se
expone la terminologia adecuada, de acuerdo a este sector son los que
presentan mayores indices de enfermedades crdénicas a consecuencia

consumen un alto nimero de medicamentos de diferente indole.

En el envejecimiento existen cambios producidos celularmente que dan
pie a cambios fisioldgicos que presenta el adulto mayor; se debe conocer las
circunstancias en las que se encuentra su estado biolégico y como el
envejecimiento ha cambiado el organismo; en particular la cavidad oral siendo
el area que los odontélogos exploran, reconociendo los cambios manifestados

a raiz del avance de edad.

Reconocer cuales son las principales enfermedades que afectan a
estos pacientes, tal cual conocer los farmacos que se les administran, y cuales
son las alteraciones que estos tienen en cavidad oral, en donde el odontélogo
se desempefia, se debe comprender que el paciente es un organismo

complejo, disefiado en conjunto; a la inspeccién y exploracion se observa.

A través de este trabajo se pretende reconocer las alteraciones de los
farmacos en la cavidad oral en el paciente geriatrico a raiz de un declive

fisiol6gico que conlleva a multiples enfermedades.



1. GENERALIDADES.

El adulto mayor es un sector poblacional donde su expansion en las
sociedades actuales se ha visto impactada comprendiendo la calidad de vida
que se ha desarrollado hasta nuestros dias; sin embargo, tenemos la
existencia de distintos términos que se deben dejar en claro por la complejidad
del paciente.

Como primer término, la gerontologia definida como la ciencia cuyo
objetivo es el proceso de envejecimiento en los distintos ambitos que se
desarrolla el ser humano los cuales son: bioldgico, psicoldgico y social. Por su
parte la geriatria es parte fundamental para comprender el trato de los
pacientes geriatricos derivados de este concepto, la cual es la rama que se
desprende la medicina que se enfoca en los aspectos clinicos, terapéuticos y
sociales de los adultos mayores ya sea con condiciones de distinta gravedad

tales como aguda, crénica, dirigida a rehabilitacion o en casos terminales.234

Sin embargo, hay caracteristicas distintivas de esta comunidad segun
la Revista de la Facultad de Medicina resume estos criterios los cuales deben
ser considerados, al contemplar que el paciente reune tres 0 mas sera

determinado como paciente geriatrico:

e Edad superior a los 60 afios de edad para México, ahora bien, para demas
paises puede ser contemplado mas de 75 afios.

e Presencia de patologias multiples de alta importancia.

e Presencia de enfermedad que posee caracteristicas incapacitantes.

e Presencia de alguna enfermedad de caracter mental.

e Problematica alguna social relacionada con la condicién de salud*.



En cuanto a envejecimiento, otro termino adjunto a los pacientes
geriatricos, la cual se plantea como la etapa en la cual se ha alcanzado la total
madurez del organismo; se define como la capacidad del organismo que tiene
para poder adaptarse a su medio ambiente, sin embargo, en nuestra sociedad
esta capacidad requiere una atencion especial sanitaria; comprende un

conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos y  sociales.>®’

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) asi mismo, define este
término como “...el resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de
enfermedad y, en Ultima instancia, a la muerte”.® Contemplando que las

enfermedades son parte de este declive bioldgico.

Por tanto, tenemos distintas proposiciones que engloban a un
envejecimiento; de acuerdo a la literatura comprende envejecimiento exitoso,
con su mayor caracteristica que es envejecer con ausencia de enfermedad,
logrando un envejecimiento claramente sano dentro los pardmetros normales;
por otro lado, tenemos la cronoldgica la cual es exactamente dada por los afios
transcurridos desde el nacimiento; y la fisiolégica la cual se genera en

comparativa de otros individuos del mismo rango de edad.%’

Por consiguiente, estos términos se han ido perfeccionando a través de
los afios, de acuerdo a clasificaciones mas relevantes se han de catalogar tres
formas de envejecer, la vejez normal, la vejez patoldgica y la vejez con éxito;
esta ultima es el objetivo ideal del envejecimiento y se ha manifestado en

clasificaciones pasadas como actuales.®

No obstante, se han agregado terminologia que engloba la vejez, como
la edad psicoldgica la cual representa el grado de funcionalidad de acuerdo a
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su competencia conductual y adaptabilidad; como seres sociales, la edad

social representa el lugar en el que un individuo se encuentra.?

Por medio de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), el
Doctor Enrique Vega reconoce el envejecimiento saludable como un concepto
gue debe ser transmitido, el cual comprende, que es el proceso para fomentar
y mantener la habilidad que permite al adulto mayor de manejar bienestar en
su vejez con la finalidad de entender que no todos los adultos mayores seran
iguales, lo cual no se debe homogenizar esta edad; las necesidades son
diferentes de acuerdo a su calidad de vida, por diferentes condiciones sociales,

biolégicas y fisiol6gicas.11?

A lo anterior mencionado el término calidad de vida es subjetivo y
variable ya que depende de distintos factores tales como sociales, materiales,
la edad misma, la situacion de trabajo y a la salud; como objetivo comun es el
bienestar individual, para logar esto El Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran, INCMNSZ, considero que existen 5 dominios
principales en los cuales se puede observar el bienestar, comenzando por “el
bienestar fisico (como salud, seguridad fisica), bienestar material (privacidad,
alimentos, vivienda, transporte, posesiones), bienestar social (relaciones
interpersonales con la familia, las amistades, etcétera), desarrollo y actividad
(educacion, productividad, contribucién) y bienestar emocional (autoestima,

estado respecto a los demas, religion)™.13

En consecuencia, como parte del sector de salud, es conocido que los
adultos mayores es el usuario principal del sistema de salud que tiene mas
afluencia de consulta médica, nuestra responsabilidad es mejorar su calidad
de vida la cual se puede obtener ya sea ateniendo la enfermedad o mejorando
la sintomatologia el mayor tiempo posible o evitando dafios ya sea por

equivocaciones o fallas de profesionales de la salud que previamente les han
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atendido o por la presencia de efectos secundarios de los farmacos, siendo
una poblacion de consumo de mas de tres farmacos, la que nos lleva a la

polifarmacia.tt 1314

La odontogeriatria sera el término a tratar en la especialidad
odontoldgica; con el fin de tener el adecuado cuidado bucodental dirigida a los
adultos mayores, a través de la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las
alteraciones bucodentales inherentes al envejecimiento, teniendo en cuenta

las repercusiones crénico-degenerativas que presenta la vejez.t1°

Contemplando la terminologia que envuelve ser un adulto mayor es
puntual la atencion especializada para este grupo de poblacién en la sociedad,
una atencion personalizada y acorde a sus necesidades, en los diferentes
ambitos en los que se desarrollan, para planear un desarrollo seguro de su
éxito. Al interior de estos conceptos tratados es importante recordar la

relevancia que tiene la atencion dental en el adulto mayor.

El sector de salud debe adaptar los medios, los entornos para las
personas mayores; el cual ha avanzado a un nivel gradual. Se requieren de
estrategias de salud para atender a las necesidades de los adultos mayores,

teniendo en cuenta la atencion integrada.!!

2. EPIDEMILOGIA.

Los adultos mayores es una poblacion que gracias al bienestar que ha
aumentado, asi generando una mejor calidad de vida que se ha obtenido en
los ultimos afos ha ido en incremento nacional y mundial; es posible que los
rangos de edad varien por consideraciones de los estudios y de paises de

origen.



Analizar los porcentajes del continuo crecimiento supone un reto para
futuros escenarios, los odontélogos deben estar preparados para ser capaces

de dar resolucién a las necesidades de la poblacion que acudira a consulta.

2.1 Adultos mayores en el mundo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que
entre los afios 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes mayores de 60
afos duplicara su porcentaje desde un 12% hasta un 22%. En el afio 2020, el
namero de personas de 60 afios 0 mas super6 al de nifios menores de cinco
afos, mostrando que la calidad de vida ofrecida ha ido en aumento, donde las
personas mayores tienen un tiempo de vida mayor, y la poblacion mundial se
envejece; ahora bien, adultos mayores de 65 afios en el mundo se estima que
siga en crecimiento como lo ha hecho en los ultimos afios, y se estima que

continde en las futuras décadas.16:17.18

Ahora bien, la OMS plante6 en el afio 2019, que el nimero de personas
de 60 afios 0 mas ascendia a 1,000 millén; y se estima que, en el afio 2030,
una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas, para este
periodo se espera que el grupo de poblacion de 60 afios o mas habria de
aumentar aproximadamente de 1,000 millén en 2020 a 1,400 millones. Mas
para el 2050, la poblacibn mundial de personas de 60 afios o0 mas se habra
duplicado. En consecuencia, que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se
triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones; con solo observar
esta estimacion a un ritmo acelerado en los préximos afios, se abre la brecha

de un desafio y un reto principalmente para paises de desarrollo.16:19

Mencionar que la poblacion de adultos mayores varia de acuerdo al
pais y el bienestar que este ofrece; teniendo en cuenta, que comenz6 en los

paises de ingresos altos, el ejemplo mas notorio fue Japén, donde el 30% de
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la poblacion ya tiene mas de 60 afios, no obstante, estos cambios mas
importantes se estan viendo actualmente en los paises de ingresos bajos y
medianos. En 2050, dos tercios de la poblacion mundial de mas de 60 afios
vivird en paises de ingresos bajos y medianos, informa la Organizacion
Mundial de la Salud. Mientras que el Banco Mundial, sefialo que en el afio
2021 las personas de 65 afios de edad o mas representa el 9,54% de la

poblacién mundial, siendo el registro mas actual.'6:18

Para la region de las Américas la OPS (Organizacién Panamericana de
la Salud) informa que para el afio 2030 se estima que 1 de cada 6 personas
tendra 60 afios 0 mas, su estimacion para el afio 2019, el 16% de la poblacion
en la Américas tenia mas de 60 afios, ante este hecho se espera que aumente,
para el ailo 2100 se proyecte un 36% de adultos mayores. Este creciente
aumento de adultos mayores se declara “La Década del Envejecimiento
Saludable”, que comprende los afios 2021-2030, siendo una estrategia
declarada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2020, teniendo
como objetivo optimizar las vidas de las personas mayores, buscando el

envejecimiento sostenible y funcional 202122

La OPS lidera la agenda de esta estrategia con la cual trabajara con la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), los gobiernos de los paises
interesados y diversas partes interesadas de diferentes sectores, (instituciones
académicas, medios de comunicacion, entre otros) a fin de promover el

envejecimiento saludable en cada pais.?%21.22
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2.2 Adultos mayores en México.

En México el organismo que se encarga del censo poblacional es el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), donde genera diferentes tipos de
encuestas para conocerle estado de la poblacion en los distintos aspectos,
tales como poblacion, natalidad y fecundidad, migracién, educacion,
discapacidad, entre otros. Dentro de este organismo generd la Encuesta
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) el cual realizé
un estudio longitudinal nacional de adultos mayores de 50 afios, que se lleva
a cabo desde el 2012 y se realiza cada 3 afos, esta encuesta toma en cuenta
la poblacién urbana y rural, a través de esta permite evaluar el proceso de
envejecimiento, el impacto de las enfermedades, mortalidad y la

discapacidad.?324

Siendo la més reciente la del afio 2018, con resultados de un porcentaje
por grupo de edad con 50-59 afios de 46.4% siendo el grupo con mayor
presencia, y en consiguiente como se muestra en la siguiente tabla los demas
grupos con sus respectivos porcentajes. Al iniciar esta encuesta se encontrd
con datos de 22.9 millones de personas de 50 afios y mas, sin embargo, para
el afio 2018 los resultados fueron altos en comparativa don una estimaciéon de

28.2 millones aproximadamente.?*

46.4%
29.4%
16.0%
I 8 2%
50-59 B0-59 70-79 80+

Figura 1. Distribucion de la poblacion de 50 afios y mas de edad por grupo de
edad.?*
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Tomar en cuenta el impacto del aumento de esta poblacion en el pais
supone un reto, de acuerdo a numeros estadisticos de los censos poblaciones
anteriores se puede predecir una proyeccion, los datos de acuerdo a la
investigadora Irma Kanter son los siguientes “Las personas de 60 afos y mas
que en 1950 representaban cerca del 5% de la poblacién que residia en
México, se incrementaron a 7.2% en el afio 2000, a 12% en 2020 y se preve
que en 2030 lleguen a representar 15% y alrededor de 23% en 20507, ante
este panorama supone que México tendra una importante parte de poblacion

envejecida.?®

En el afio 2020 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
con apoyo de la CONAPO (Consejo Nacional de Poblacion) realizaron el
Censo de Poblacion y Vivienda 2020, los resultados que arrojo fueron los
siguientes, donde habia alrededor de 15.1 millones de personas con 60 y mas
afos, de estos, donde el 53.7% eran mujeres y el 46.3% hombres, que, con
respecto al total de la poblacién, represent6 12.0%. Para 2050, este porcentaje
se incrementaria a 22%, segun proyecciones de CONAPO. La estimacion por
los datos revelados genera un aproximado entre los afios 2020 y 2050, donde
la poblacién de 60 afios y mas se incrementara 118%; es decir, pasara de 15.1
a 33 millones de adultos mayores, como muestra la grafica de acuerdo el
INEGI, se observa en la grafica este contraste entre los afios 2020 y 2050.23
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00 aflos y mas
95 a 99 anos
90 a 94 anos
85 a 89 afos
80 a 84 afos
75a79 afos
70 a 74 anos
65 a 69 afos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 afios
40 a 44 aftos
35a 39 afos
30 a 34 anos
25a29 afos
20 a 24 anos
15a19 afios
10 a 14 afios

5a9 afios
0 a4 anos

Poblaciontotal en México 2020vs 2050
2020 w2050

En 2020 habia
15.1 millones de
personasde 60y

mas afios.

' Proyeccion,

Nota: No se considerd los datos del rubro de No especificado.
Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2020y CONAPO. Proyecciones
de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas. Poblacién a inicio de afo, 1950-2050.

En 2050 se estima que |
habra 33.0millones
de personasde 60y

mas afos; es decir, un |
incrementode 118%.

Figura 2. Grafica que muestra la comparativa de la esperanza de vida

de los adultos mayores del afio 2020 y 2050. 3

Ante los anteriores resultados la esperanza de vida juega un papel

importante en la vida de los adultos mayores, el bienestar que han vivido se

ha mejorado afio tras afio, segun datos del Consejo Nacional de Poblacién la

esperanza de vida en las mujeres es 5.7 afios mayor que la de los hombres

como muestra la gréfica a través de los afios de 1950 hasta el 2021.%3
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Esperanzade vida al nacer, 1950-2021

m——mESperanza de vida ——Esperanza de vida mujeres ——Esperanza de vida hombres
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2021:
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En 2021 la espezanzade vida por sexo:
60

@ 2

55

50 7~

~

45 4
78.2 72.5

40

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Fuente: Elaboracion propia con datos de CONAPO. Indicadores demograficos de México de 1950 a 2050y
de las entidades federativas de 1970 a 2050.

Figura 3. Grafica que muestra el avance de la esperanza de vida desde el
afio 1950 hasta el 2021. 23

A la anterior exposicién de porcentajes de la poblacion, en México, los
resultados a raiz del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2020 se
interpreta que la poblacion de 60 o mas afios asciende a 15.1 millones, lo que
representa el 12.0 % de la poblacién total del pais.

Con la gréfica elaborada por el INEGI observamos los porcentajes de
la poblacién por grupos quinquenales de edad de 60 afios y mas, el grupo que
corresponde al mas alto porcentaje con el 31.8% con una suma de
aproximadamente 4.8 millones son aquellos que tienen entre 60 y 64 afios, de
modo que, los siguientes grupos se presenta de la siguiente forma; el segundo
grupo corresponde a las personas entre las edades de 65 a 69 afos integradas
por 3.6 millones con un 24.1%. Estos dos grupos de edad condensan el 56.0%
de las personas mayores que residen en Meéxico, por consiguiente, un

aproximado de 8.5 millones. Las personas entre 70 y 74 afios suman 2.6
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millones representando el 17.5% y aquellas entre 75 a 79 afos 1.8 millones
un 12.0%. Las de 80 a 84 afios 1.2 millones cerca de 8% y mayores de 85
afios poco mas de 1.0 millon con el 6.9%, conforme avanza la edad los
porcentajes son menores sin embargo su presencia aun es considerable a
nivel poblacional.?®

] E =]
= S n
=i LA =
8 3 g
= L] w{

4
2

65-69 70-74 75-79 B0-84 85 y mds

Grupos quinguenales de edad

Figura 4. Nimero y porcentaje de personas de 60 afios 0 mas por grupos
quinguenales de edad, México 2020.2%

15



3. PRINCIPALES ENFERMEDADES DEL PACIENTE
GERIATRICO.

Sobre el siguiente punto, comprende que los adultos mayores son una
poblacion de porcentajes razonables para su atenciéon médica, con el
envejecimiento se preveé la llegada de enfermedades las cuales demanda una
atencion integral. Sin embargo, la OMS las cataloga como enfermedades no
transmisibles (ENT), que se conoce también como enfermedades crdnicas, las
principales caracteristicas de estas son que puede ser de larga duracion
siendo el resultado de una combinacion de factores genéticos, fisioldgicos,

ambientales y de comportamiento.26:27

Se contempla que las enfermedades crénicas degenerativas son la
principal causa de muerte en el mundo para las personas mayores, por lo
tanto, estas debilitaran su salud progresivamente; de acuerdo a la OMS las
principales enfermedades son las cardiacas, el cancer, las enfermedades
respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el

mundo, provocando el 71% de los fallecimientos.?6:27:28

La Direcciéon de Ensefianza y Divulgacion del Instituto Nacional de
Geriatria, por medio de un boletin reunié los estudios de acuerdo a esta
comunidad con 60 afios y mas, sefialo los porcentajes de las enfermedades

siendo las principales, las cuales se enlistan asi: 2

e Enfermedades cardiovasculares - 30.3 %

e Cancer-15.1%

e Enfermedades pulmonares crénicas - 9.5 %
¢ Enfermedades musculo esqueléticas - 7.5 %

e Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso - 6.6 %
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Ante estos grupos de enfermedades representan mas del 80% de todas
las muertes prematuras por enfermedades no transmisibles (ENT)?6. De
acuerdo a estos retos corresponde una deteccién oportuna, un tratamiento y
pronostico favorable, de la misma, con aquellas que ya se cuentan en
poblacion, los cuidados paliativos seran clave para elongar lo mayor posible el

tiempo de vida y ofrecer bienestar en ella.

Las enfermedades cardiovasculares en México son la primera causa de
muerte, se estima que en 2021 hubo el deceso de 220 mil personas donde se
aproxima que fallecen entre 50 mil a 177 mil por infarto al miocardio. La edad
es un factor importante, las condiciones de infarto al miocardio y enfermedades
isquémicas tiene una presencia mayor posterior a los 65 afios, por lo tanto, la

poblacién de adultos mayores se ve sumamente afectada.?°3°

La secretaria de salud engloba que las enfermedades cardiovasculares
siendo con las que cuenta con mayor numero de decesos, se ubica en arterias
coronarias y en arterias cerebrales denominadas como apoplejia, embolia o
derrame cerebral, la cual las mujeres son la que mas la padecen, otra
problematica es la estenosis adrtica la cual es una afectacién en valvulas que
ocurre por degeneracion, sin embargo, la presencia de infarto de miocardio,
hipertension, angina de pecho, la arritmia, insuficiencia cardiaca y la
arterioesclerosis, siendo estas el conjunto de las enfermedades

cardiovasculares que afectan a la poblacién de adultos mayores.?°:30

Juntos contra el cancer, es un movimiento nacional que se encarga de la
vigilancia de éste en México, menciona que el cancer ocupa un 12% de
incidencia de todos en los fallecimientos, las principales neoplasias son el
cancer de pulmén, mama, colorrectal, prostata y estbmago, Se estima que
cada afo hay 148 mil nuevos casos de cancer donde 5.5 mil se encuentra en

hombres y 82.4 mil en mujeres. 3!
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Para las mujeres el cancer de mama es el mas frecuente, se aproxima
que hay al menos 15 decesos al dia por este tipo de cancer, de la misma
manera desde el afio 2006, el cancer del cuello uterino fue la segunda causa
de muerte, aproximadamente existen 10.3 decesos al dia; a nivel nacional en
el aflo 2013, las causas de muerte por cancer mas frecuentes en hombres
fueron: prostata, pulmon, leucemia, colorrectal y estbmago; ante estas cifras
por cancer en nuestro pais se estima que para el afio 2025 los casos
aumenten hasta un 50%, pasando de 147 mil a mas de 220 mil nuevos casos.3!

®m Mama 5,430 (7.2%) m Estémago 6,281 (8%)

m Prostata 6,367 (8.1%) Higado 6,068 (7.7%)

m Cervicouterino 4,769 (5.8%) Leucemia 4,264 (5.4%)
Colorectal 4,694 (5.8%) W Pancreas 4,133 (5.3%)

® Pulmon 7.608 (9.7%) Otros 28,855 (37%)

Total: 78,719

Figura 5. Grafica del nimero decesos al afio por tipo de cancer.3!

El Instituto Nacional de Geriatria menciona que el envejecimiento trae
consigo las Enfermedades Crénicas No Transferibles o por su siglas ECNT,
por lo cual menciona que existen otras caracteristicas para la morbilidad
geriatrica, llama también a la multimorbilidad que conlleva a dos o mas
enfermedades en el paciente, asi mismo los sindromes geriatricos es otra
razén ante la morbilidad en adultos mayores, aqui se engolan las caidas, el
maltrato, la polifarmacia y los déficit neurosensoriales, las cuales estan

relaciones con el deterioro de la calidad de vida y el bienestar.3?
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4. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL ENVEJECIMIENTO
‘NORMAL".

El envejecimiento es un proceso que conlleva a cambios desde dentro hacia
fuera, a nivel celular donde observamos sus consecuencias al exterior de
forma biolégica y fisiologica. Razon por la cual es un desafio, se debe
desarrollar la capacidad de distinguir estos cambios, reconocerlos y conocer

los recursos suficientes para ofrecer un bienestar en esta etapa de la vida.

El cambio mas notorio es “la respuesta al estrés”, la disminucion de
capacidad de responder ante el estrés; por consiguiente, la enfermedad
genera estrés que a su vez desata sintomas y signos que dirigen a un
diagndstico, sin embargo, en la vejez esta capacidad entra en decadencia; por
lo tanto, las enfermedades crénico-degenerativas en el paciente geriatrico

usualmente seran silenciosas y mdltiples.33

Los cambios comienzan siendo internos conocidos como cambios
intrinsecos; la renovacién celular se da en un indice méas lento y con menos
células, por lo que se reduce la velocidad con que se presentan los procesos
regenerativos, a medida que avanza la edad, el anciano pierde agua corporal
por consiguiente las células pierden liquido intracelular lo que contribuye que
haya menos de estas células para renovar las muertas. Este es un efecto
caracteristico de los cambios relacionados con la edad y biolégicos que

ocurren por el envejecimiento.3435

El envejecimiento se asocia con una acumulacion de dafo en el ADN y
la lenta reparacién a lo largo de la vida, la cual se repara gradualmente sin
producir dafio alguno, sin embargo, ante un error en la transcripcion o un error
en la replicacion nos conllevaria a sufrir a disfunciones celulares, inestabilidad

y a la muerte celular. Si a lo largo de la vida esta capacidad se vuelve mas
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lenta como ocurre en la edad adulta y avanzada se precipita a la presencia de
los fenotipos del envejecimiento y las enfermedades relacionadas a la edad,

colocando al adulto mayor en riesgo.33

A nivel celular el envejecimiento esta descrito como un desgaste en los
telomeros; los cuales, en cada division celular, una porcion del extremo
terminal no se reproduce generando un acortamiento, el cual precipita a un
cambio en el patron generando senescencia celular, esta disfuncion patologica

acelera el envejecimiento.3?

Identificar las enfermedades que un adulto mayor padece no es sencillo,
ya que no existe un pardmetro universal para definir el envejecimiento, o
valores de laboratorio normales; de los cambios que sufren los adultos
mayores, se deben a la perdida gradual de los mecanismos “homeostaticos”,
los cuales comienzan en edades de adultez temprana, sin embargo, se haran
notorios cuando el deterioro sea bastante extenso, en una edad avanzada
muchas de las ocasiones estos cambios trabajan en conjunto para lograr
producir valores normales en reposos que aparentemente estan normales pero
en otra forma, es por ello que determinar la salud en un adulto mayor es

dificultuoso.33

Las proteinas juegan un papel importante, donde en el envejecimiento
su estabilidad y funcionalidad se ven deteriorados, en un estado normal estas
son plegadas, sin embargo, ante un estrés extenuante en el envejecimiento
provoca el despliegue de las proteinas perjudicando la adecuada sintesis, en
la normalidad deberian replegar o eliminar y degradarse, sin embargo, cuando

esto no ocurre se acumula dentro de la célula generando dafio interno.33

A lo anterior mencionado ocurre en las células del organismo

envejecido provocando senescencia a los érganos por ende a los sistemas
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gue involucra al organismo completo, al adulto mayor; dentro de los deterioros
que se hacen mas notorios en el organismo son de los sistemas
cardiovascular, renal, nervioso central, muscular y metabdlico, por prevalencia
de sus alteraciones, como por las consecuencias funcionales que ellas

tienen.33:36

5. EFECTOS DEL ENVEJECIMIENTO EN LA CAVIDAD ORAL.

Los cambios que sufre el organismo ante el envejecimiento descritos; la
cavidad oral es un area que no queda exenta de esto cambios por lo tanto
requiere de un enfoque diferente, con la finalidad de identificar en las
condiciones que se encuentra se puede asegurar un tratamiento exitoso. Se
ha de mencionar que los adultos mayores que se acercan al odontélogo por el
cuidado de su salud oral son reducidos ya que se piensa que el edentulismo y
las problematicas orales son consecuencias del envejecimiento, sin embargo,

este es el resultado de una mala higiene bucal.

Los adultos mayores ante el avance de la edad presentan problemas
bucales que afectan su dia a dia, la cavidad oral formando parte del sistema
gastrointestinal, siendo la boca la parte inicial de éste se puede ver afectado
el estado nutricional; algunos de los principales problemas que se han revisado
son tales como caries dental, enfermedad periodontal, pérdida dental, lesiones
en la mucosa oral, cancer bucal, xerostomia y prétesis dentales no
funcionales, de acuerdo a esta gran problematica los adultos mayores resaltan

estomatitis y Ulceras.?’

En primer lugar, la mucosa bucal como tejido de revestimiento en toda
la cavidad oral, su mayor caracteristica ante el envejecimiento es que se
vuelve mas delgada, lisa y puede adoptar un aspecto edematoso, este tejido

presenta pérdida de elasticidad y de puntilleo, consecuencia de una baja
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proliferacion de las células del tejido conjuntivo, provocando pigmentaciones
melanicas, puede volverse un factor de riesgo el poder sufrir lesiones, a causa

de cambios en el epitelio y en el tejido conectivo gingival.'3’

Figura 6. Pigmentacién melanica.t

La principal proteina que se vera afectada por el envejecimiento sera el
colageno, su ausencia se hace notar al avance de la edad, afectando al tejido
conjuntivo optando una estructura mas aspera y densa, de la misma forma se
ve interferido el color de la encia donde de forma natural se describe como
“rosa coral” producido por el suministro vascular, mas en el envejecimiento el
tono que adoptara sera un “color rosa palido” debido a la baja del suministro

sanguineo en los capilares submucosos.3337

Los epitelios gingival y bucal presentan un cambio en su densidad
celular generando adelgazamiento que a su vez provoca una disminucién en
su queratinizacion debido al avance de la edad, generado un aumento en la
permeabilidad, como resultado provoca que los antigenos puedan penetrar
con facilidad, también se ve afectada la resistencia ante un traumatismo como
la capacidad de cicatrizacion, estos cambios influyen en la estabilidad

periodontal a largo plazo.3
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Ante el envejecimiento la estructura gingival de las papilas interdentales
muestra una modificacion significativa produciendo aplanamiento de estas y
baja en su densidad celular. De acuerdo a estudios que explican la migracion
del epitelio de union hacia la union cemento esmalte provocando recesion
gingival, sin embargo, una conjetura mas aceptada es aquella que considera
ser por la erupcion pasiva del diente en un intento de obtener su contacto
oclusivo con su antagonista por perdida dental, modificando asi la estructura
de la papila interdental y el ancho de la encia insertada.®*

Erupcién continua resultado de la atricién
y la pérdida de superficie dentaria

Plano oclusivo

Margen
gingival
Ubicacién original del margen gingival

Unién mucogingival

La distancia desde la unién mucogingival
hasta el margen gingival es similar al ancho
de la encia insertada

Figura 7. Diagrama que ilustra la relacién del margen gingival.
A) Muestra el desgaste del donde incisal. B) Comienza la erupcion pasiva
mostrando la superficie radicular. C) No existe desgaste incisal sin embargo el
margen gingival se desplaza junto al diente generando un aumento del ancho
de la encia insertada. D) Desplazamiento en sentido apical y el ancho de la

encia insertada se reduce, mostrando que la recesion es evidente.®*

Por su parte la lengua también es afectada por este proceso, en ella
existe una disminucién del nimero de corpusculos gustativos, encargados de
la percepcion del gusto; de la misma formase modifica su estructura
presentando fisuras profundas y varices linguales, a la exploraciéon se

observan en la parte ventral y en los bordes laterales de la lengua, aunque
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también se pueden observar en piso de boca pero es menor su frecuencia,
tienen una apariencia nodular, con un color azul purpureo, son anchas y a

menudo bilaterales, son benignas y asintomaticas.383°

Figura 8. Vérices linguales.3®

En vista del envejecimiento el ligamento periodontal se ve afectado por
generar una baja actividad mitética y todas las células experimentan una
reduccion en el indice metabdlico, ocasionando que el nimero de fibras de
colageno se reduzca enfrentando una reduccion o pérdida de la elasticidad.
De la misma forma la vascularizacion es imperante siendo esta mas baja
incitando a la disminucion en el numero de fibroblastos y una estructura mas

irregular.3437

Lo cambios que se observan en el hueso alveolar con el envejecimiento,
muestra una disminucion en la densidad y un aumento en la reabsorcion ésea,;
de la misma forma la también vascularizacion se ve disminuida. La edad si es
un factor importante para la densidad 6sea sin embargo el indice de

cicatrizacién post extraccién no se ha visto afectado por la edad .33
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5.1 Cambios dentales

Por parte dental, el cambio mas notorio en adultos mayores es el color
donde la dentina de reparacion toma un papel mas notorio, el cual es un
proceso de continuo avance producido por los odontoblastos, sin embargo,
ante el exceso de dentina el color en esmalte y dentina se ve afectado

ocasionando un color mate, opaco y mas oscuros.?’

A consecuencia de la continua mineralizacion los dientes se vuelven
fragiles siendo un factor crucial frente a un traumatismo y a las fuerzas de
oclusion lo que provoca de forma natural un desgaste; en segundo lugar, la
produccion de la dentina origina problematicas a nivel pulpar, la cual pierde su
funcién sensitiva, ocasiona ésta la perdida vascular y genera fibrosis, al

presentar esta perdida sensitiva el paciente no es capaz de localizar el dolor.3’

El edentulismo es una de las consecuencias mas notorias del
envejecimiento, en cambio es una confusion pensar que es por el avance de
la edad, comprende a la higiene oral del paciente; este hecho genera un
desequilibrio en la distribucion de las fuerzas de compresion en los dientes
remanentes, en los cuales el cemento en la zona apical puede crecer en
volumen originando en el diente hipercementosis. Otra consecuencia a la
ausencia de los dientes es la afectacion en la estructura facial la cual se pierde,

de modo que genera el aspecto tipico al rostro envejecido.3437
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6. FARMACOLOGIA GERIATRICA.

La comunidad del adulto mayor es un sector poblacional que se vale en
demasia de farmacos que cualquier otro, los motivos cual ocurre este alto
consumo se deben a la alta incidencia de enfermedades cronico-
degenerativas, ademas de la consulta a varios sectores de salud, sea publico
o privado e incluso por la via de la automedicacion. Los cambios presentados
en relacion con el consumo de farmacos los coloca en riesgo para presentar

reacciones adversas.33

Por la cantidad de farmacos que se consumen estos pacientes a raiz
de las comorbilidades que presentan se hace presente el concepto de
polifarmacia, la cual se deriva de las palabras griegas “pola” que significa
«muchos» y “pharmakeia” que significa «uso de farmacos», el cual se refiere
al consumo alto de mdltiples farmacos. El paciente geriatrico no solo consume
farmacos para aliviar las dolencias, sino también productos herbolarios,

dietéticos y suplementos.*°

La polifarmacia no solo se define por la cantidad de farmacos, otros
pardmetros que se han destacado segun estudios son el tiempo de consumo,
el tiempo de prescripcion, la edad y las comorbilidades de los pacientes, las
consideraciones que se toman son los prescritos y los que han sido adquiridos

por venta libre.*°

En su mayoria de los estudios concuerdan que la polifarmacia se lleva
a cabo cuando se consumen 5 o mas farmacos diariamente. A pesar de ello,
las investigaciones en los afios 90’s se determinaron subclasificaciones de
acuerdo al grado de consumo tales como, “polifarmacia menor” en el consumo
de 2 a 4 farmacos y “polifarmacia mayor” cuando son mas de 5 farmacos. Sin

embargo, esta clasificacion cambio en afos posteriores definiendo como “no
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polifarmacia” al consumo de entre 1 y 5 medicamentos, ahora bien, la
polifarmacia es definida como el consumo entre 5 y 10 medicamentos y la
polifarmacia excesiva o hiperpolifarmacia es con el consumo de mas de 10

farmacos diarios.*°

El género femenino frente al género masculino presento un consumo
mayor de multiples farmacos, a causa que presenta mayor ndimero de
enfermedades, con un 31.3% frente a 21.3%, respectivamente. Los
medicamentos con mayor consumo por mujeres son: analgésicos, ansioliticos,
hipnéticos y sedantes, antidepresivos, laxantes, farmacos para la funcion
tiroidea y antirreumaticos; por el contrario, los hombres consumen
antidiabéticos y los farmacos para enfermedades cardioldgicas. El rango de
edad que presenta mayor indice de polifarmacia e hiperpolifarmacia oscila

entre 76 y 85 afios.*°

La polifarmacia en una preocupaciéon de salud publica que debe ser
vigilada para evitar interacciones medicamentosas en los pacientes de estos
rangos de edad y evitar efectos adversos, pese a lo cual estos se han tratado
como enfermedades llevando al paciente a una confusion; es imperante hacer

diagndsticos precisos y evitar medicamentos innecesarios.3340

7.ALTERACIONES DE FARMACOS EN CAVIDAD ORAL.

A consecuencias de la alta ingesta de farmacos en pacientes geriatricos la
mucosa oral y la piel son las areas con mayor incidencia ante los efectos
adversos de los farmacos que se hacen manifiestas en la cavidad oral

los cuales son mal diagnosticadas, las cuales son consideradas como
patologias, mas no como resultado de la administracion de farmacos. En
revisiones de estos efectos adversos concluyeron en que los resultados del

79% son causados por los farmacos, donde los mas frecuentes fueron:
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xerostomia con un 80.5%, alteraciones del gusto con un 47.5% y estomatitis

con un 33.99%.1.38.41

Pese a lo cual las reacciones adversas provocadas por los farmacos
son amplias, sin embargo, las que son delimitadas y bien descritas son la
xerostomia y el agrandamiento gingival, sin mas las erosiones y las
ulceraciones son las més frecuentes las cuales alteran el estado saludable de

la cavidad oral.38

Los farmacos tienen efectos adversos en distintas zonas de la cavidad
oral, se indaga donde sus alteraciones se observan tales como, en el flujo
salival, en la encia, ocasionando hiperplasia gingival, en la mucosa oral que
involucra, carrillos, paladar, piso de boca, labios e incluso lengua, ante la
afectacion de ésta el sentido del gusto se vera perjudicado; en el mismo

sentido la afectacion neuromuscular la cual afecta el movimiento en cara.

El cAncer se encuentra entre los porcentajes mas altos de decesos a
nivel nacional previamente revisado, al tener alguna neoplasia el tratamiento
con radioterapia y quimioterapia siendo la terapéutica mas notable puede
generar complicaciones en cavidad oral ya sea de forma directa o indirecta,
por tanto, se tomara un apartado sobre estas implicaciones.

7.1 Flujo salival.

Las consecuencias que se presentan ante el consumo de farmacos es la
xerostomia la cual es la disminucién del flujo salival; se considera que el 80%
de los farmacos que se prescriben, un aproximado de 400 farmacos provoca
una disminucion del flujo saliva, de igual forma también genera el efecto

contrario como la sialorrea conocida también como ptialismo, o
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hipersalivacion, esta consecuencia no tiene el mismo impacto como la

xerostomia.41:42

La xerostomia es consecuencia del uso de farmacos que generan la
actividad simpatica o bien que depriman la actividad parasimpatica. Los
investigadores Sreebny y Schwartz elaboraron una guia de aquellos farmacos
donde alteran la salivacion, generan xerostomia, algunos de ellos son: los
opioides, analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, citotdxicos,
anticolinérgicos, antihistaminicos, antihipertensivos, antidepresivos, anti
parkinsonianos, antibioticos, antieméticos, broncodilatadores,
descongestionantes,  expectorantes,  antitusigenos, hipolipemiantes,
antivirales, citotoxicos, antiulcerosos, anticolinérgicos, vasodilatadores y

antipsicoticos.4243

De acuerdo a investigadores confirman que los farmacos forman parte
como consecuencia de la xerostomia afiadiendo los cambios en el
envejecimiento, los adultos mayores presentaran disminucion del flujo salival,

los ejemplos principales de farmacos en los que acuerdan son:

e Antihipertensivos: captopril, enalapril, metoprolol familia de los,
bloqueadores B adrenérgicos.

¢ Analgésicos: tramadol y otros opioides.

e Antipsicéticos: haloperidol.

¢ Analgésicos narcéticos: morfina, meperidina.

e Antihistaminicos: clorfenamina, difenhidramina.

e Diuréticos: tiazidas y furosemida.

e Anti parkinsonianos: levadopa.

e Agentes antirreflujo: omeprazol.

e Ansioliticos: benzodiacepinas, clorpromacina.
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e Anticolinérgicos: imipramina, atropina, escopolamina.

e Anticonvulsivos: carbamezapina.l4!

En consumo de anticolinérgicos utilizada en mdultiples enfermedades
tales como la incontinencia urinaria, vejiga hiperactiva (VG), trastorno
pulmonar obstructivo crénico (EPOC), asma, mareos y algunos trastornos
gastrointestinales que se encuentran en adultos mayores; ademas de
antihistaminicos, antidepresivos triciclicos y antipsicoticos presentan una
disminucién en la produccion de saliva, ya que disputan con la acetilcolina por

los receptores muscarinicos.#4

Los farmacos para controlar la hipertension arterial son aquellos que se
encuentran con el mayor indice de capacidad para disminuir el flujo salival, los
antihipertensivos tienen en sus listas aproximadamente 400 a 500 farmacos

designados como farmacos xerostomizantes.*®

En el aspecto clinico se puede observar tres variantes, la primera se
examina como una lengua seca, delgada, brillante y eritematosa, la segunda
seria gruesa, pegajosay puede llegar a ser espumosa, y la tercera, una lengua
en extremo seca donde la formacion de escamas es muy probable que

ocurra.38

Figura 9. Xerostomia. Lengua seca y brillante.38
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Figura 10. Xerostomia. Lengua extremadamente seca con formacion de

escamas.38

Como resultado de la alteracion al flujo salival este trae consigo mas
consecuencias tales como el aumento caries radicular, enfermedad
periodontal y candidiasis bucal, halitosis; de la misma forma en la comunidad
del adulto mayor el porcentaje de uso de protesis dental es alta, esta se puede

ver afectada ocasionando dificultad para la adaptacién de éstas.!

Por otra parte, hay farmacos que realizan la activad contraria,
generando sialorrea, estos farmacos que ocasionan la actividad colinérgica
mediante la estimulacién directa de los receptores parasimpaticos, es
producida especialmente por efecto de anti-colinesterasas; farmacos como
pilocarpina (auxiliar en tratamiento de radio y quimioterapia) las sales de litio,
aldosterona, bromuros, apomorfina (en tratamiento de la disfuncion eréctil),
nitrazepam y yoduros también poseen efecto sialogogo.14243

7.2 Hiperplasia gingival.

La hiperplasia gingival o el agrandamiento gingival, es la alteracion mas comun
siendo asociada a la terapia farmacologica sistémica, esta alteracion se
manifiesta en los primeros 3 meses tras el comienzo del tratamiento

farmacoldgico. Se observa el comienzo de su desarrollo como aumento de
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volumen en las papilas interdentales, las cuales se hipertrofian generando un
gran crecimiento, sumamente fibroso, las cuales se juntan generando como
resultado una apariencia nodular, el color de esta hiperplasia gingival es

conservada, totalmente asintomatico.243

Esta reaccion es el resultado del efecto de forma directa del farmaco
y/o metabolitos sobre el metabolismo en subpoblaciones de fibroblastos; lo
que trae como consecuencia un aumento del numero de receptores
superficiales del factor de crecimiento epidérmico (EGF) en los fibroblastos
gingivales que realizan la sintesis de proteinas y colageno. Sin embargo,
algunos autores determinan que este agrandamiento gingival se desarrolla
debido que el epitelio es paraqueratinizado, el cual es afectado por el
engrosamiento del tejido conectivo subyacente, que esta compuesto por

colageno denso.

Otras postulaciones es que se debe a la presencia de células
inflamatorias en el tejido conectivo que dependen de la extensién del edema y
la inflamacidn; los fibroblastos estarian inflamados mas no existe aumento en

la cantidad de fibroblastos.42:43

Los farmacos que provocan estan condicién son los anticonvulsivos
como principal la fenitoina (difenilhidantoina) con un 50% de los casos y de la
misma forma representa un porcentaje importante con el 27% la ciclosporina
A (inmunosupresor), los bloqueadores del canal de calcio se encuentran entre
el 10% al 20% los farmacos con los mayores indices son la nifedipina y
felodipina, seguida de la amlodipina, farmacos administrados para reducir la

presion arterial.1-38:3°

La presencia de la placa dentobacteriana, la respiracion bucal, la mala

higiene del paciente son factores que pueden agravar esta condicion, hay
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ocasiones que es necesario realizar la eliminaciéon de forma quirdrgica y

valorar si se puede modificar el tratamiento farmacolégico.%8

Figura 13. Hiperplasia gingival por felodipinina.38
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Figura 14. Hiperplasia gingival por ciclosporina.3®

7.3 Mucosa bucal.

El pénfigo es un padecimiento que involucra a un grupo de diversas
enfermedades autoinmunes, el resultado cronico se observa de forma clinica
como lesiones vesiculo-ampollares en ellas existe infiltracion de células
inflamatorias y presencia de eosinofilos, las cuales se rompen conllevando a
una ulceracion del tejido, de igual manera ocurre que estas se funden dejando

secciones de la mucosa despojada de toda proteccion.*142

El desarrollo del pénfigo por farmacos se divide en dos clases: tiol que
involucra a la penicilamina, captopril y enalapril, y no tiol involucra penicilinas
y cefalosporinas. Los farmacos de tipo tiol son aquellos con predominio a
generar pénfigo a causa de contener grupos sulfhidrilo (-SH) los cuales se
relacionan con los grupos de las desmogleinas 1 y 3 (glicoproteinas de la

membrana) generando la producciéon de autoanticuerpos.3®

Diversos autores concluyen que los farmacos que inducen estas

lesiones orales son:

¢ Antihipertensivos tales como captopril, enalapril, propanolol.

e Diuréticos como furosemida siendo la principal la causa y la mas frecuente.
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e AINE tales como ibuprofeno, piroxicam, fenilbutazona en tratamiento para

dolores cronicos, en artritis reumatoide. 4143

Figura 16. Erosiones post lesion vesicula-ampollosas en carrillo.**

Otra lesion que se puede generar a raiz del consumo de farmacos es el
eritema multiforme que es considerado uno de los efectos adversos mas
comunes en los ancianos, es una alteracibn mucocutdnea aguda que se
observan distintas lesiones como maculas, papulas, vesiculas, Ulceras
asintomaticas y/o eritematosas, su presencia se puede diseminarse a lo largo
de las manos, brazos, pies y piernas, asi como cara y cuello.3!

El eritema multiforme tiene dos variantes una mayor y menor, donde la
mayor es el sindrome de Stevens Johnson (SSJ) se define asi cuando la
presencia de las lesiones se encuentra ocasionando dafio oral y ocular, se
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estipula que el 50 % aproximado son el resultado de una infeccion tales como

herpes simple y siendo la otra mitad por terapia farmacoldgica.3%43

Las lesiones del eritema multiforme en su variante menor en cavidad
oral se distinguen de lesiones cutaneas muy distintivas denominadas como
“lesiones en blanco de tiro”, “lesiones en iris”, las lesiones tienen un patrén
circular asemejando al iris del ojo, estas comienzan en forma de maculas,
papulas o vesiculas, las cuales se rompen y se manifiestan ulceraciones

dolorosas las cuales pueden generar una infecciéon secundaria. 3%43

Figura 17. Eritema multiforme. Erosiones en el dorso de la lengua.®

Las afectaciones en los labios se pueden generar ampollas las cuales
se rompen dejando tras si una pseudomembrana hemorragica. Ante esta
patologia la cual puede estar envolviendo una dermatitis, en su mayoria las
lesiones orales se van a manifestar después de las lesiones cutaneas, estos
signos se acompafian de sintomas generales como fiebre y artralgia. Ademas
de lastimar mucosas como conjuntival, nasofaringea y/o genital, al observar
Su presencia en estas zonas es confirmacion para el diagnostico de eritema

multiforme 404143

La presencia de las lesiones puede surgir con rapidez las cuales

pueden persisten de dias hasta varias semanas, sin embargo, menguan de
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forma gradual y desapareceran eventualmente, no obstante, es comdn su
recidiva, la suspension del farmaco disminuira la proliferacion de mas

lesiones.*3

v
TR

Figura 18. Eritema multiforme. Erosiones en los labios cubiertas por

costras.38

Entre principales farmacos que se estan involucrado el desarrollo de

eritema multiforme:

e Anticonvulsivos: fenitoina.

e Analgésicos: codeina.

e Antibidticos: trimetoprima-sulfametoxazol, penicilina, sulfonamidas,
eritromicina, sulfas, ciprofloxacino.

e Antihipertensivos: captopril y enalapril.

e Antimicéticos: anfotericina B.

e Estrégenos: estradiol, auxiliar en la menopausia.

e Hipoglucemiantes: metformina y acarbosa.39:49.41

Las reacciones liquenoides que es considerada una enfermedad
mucocutanea, con caracteristicas de ser inflamatoria y eruptiva, pueden
presentarse de diferentes etiologias que tienen rasgos clinicos e
histopatolégicos compartidos; sin embargo, las entidades términos de causa,

diagnéstico y prondstico son distintas. En su mayoria estas lesiones son
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benignas, sin embargo, existe un pequefio grupo con displasia epitelial, lo cual

significa un potencial para ser considerado como maligno. 404143

Figura 19. Liguen plano. Lesiones hipertréficas con erosién central.38

El liqguen plano es la lesién liquenoide que se presenta en cavidad oral
en la mucosa bucal, se ubican en la zona de los carrillos bilaterales, labios y/o
lengua; segun autores establecen en las caracteristicas clinicas de esta lesion
que se observan como lineas siendo de color blanco o blanco azulado
sumamente filamentosas y finas que se entrecruzan entre si formando una
malla o red produciendo angulos abiertos y marcan ligeramente un relieve
sobre la mucosa conocidas como estrias de Wickham, entre las cuales las
areas centrales de la mucosa permanecen con una apariencia normal; los

sintomas que se manifiestan son ardor, quemazén y dolor.*3

Figura 20. Liguen plano. Estrias de Wickham.3®
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Se establece que a la administracion de ciertos farmacos pueden

generar estas lesiones, los mas importantes son:

e Antibioticos: anfotericina B.

e Antihipertensivos: verapamilo, metildopa o propanolol, captopril.
e Anticonvulsivantes: barbituricos.

e Antidepresivos: carbamazepina.

e AINE: ibuprofeno.

¢ Antiparkinsonianos: levadopa.

e Benzodiacepinas: lorazepam.143

Dicumarol, warfarina sédica, heparina y acido acetil salicilico, son
farmacos administrados para el tratamiento de enfermedades como cardiacas,
pulmonares y vasculares. La terapia con anticoagulantes oral influye en la
aparicion de lesiones hemorragicas en la piel, en membranas mucosas y

érganos internos; con menor presencia ocasionan hiperplasia gingival.3843

La accion cometida por la heparina es impedir que la trombina
contribuya si no que interfiere en la coagulacion, mientras que la Warfarina
inhibe la sintesis de factores de coagulacion Il, VII, IX y X, que dependen de

la vitamina K.38

Figura 21. Equimosis y hematomas en paladar por anticoagulantes.3®
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7.4 Sentido del gusto.

Las alteraciones que se ocasionan respecto al sentido del gusto son dos, las
cuales son ageusia o0 hipogeusia y disgeusia, de acuerdo a estos estados de
afectacion, estudios complementan que se debe a un estado desfavorable en
el sentido del olfato y no exactamente del gusto; los sabores que se ven
implicados son el salado, dulce y amargo. 4143

La ageusia o hipogeusia la cual es la ausencia de la percepcion del

gusto es alterada por el consumo de farmacos como:

¢ Antibidticos: penicilina, cefalosporina y metronidazol.
¢ Antihipertensivos: nifedipina, propanolol, losartan, IECA.

e Anticonvulsivo: fenitoina, levadopa.*!

La disgeusia es un sabor persistente de forma anormal, se manifiesta
como ausencia de alguna estimulacion gustativa la cual se define como un

sabor fantasma. Los farmacos que ocasionan esto son:

e Antihipertensivos: captopril, nifedipina, metoprolol.

e Anticonvulsivos: carbamazepina

e AINE: acido acetilsalicilico.

¢ Anticonvulsivos: levadopa.

e Clorhexidina, afecta por su fijacibn con moléculas especificas de

receptores de sodio en la papila gustativa. 443
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7.5 Neuromuscular.

Los musculos de la masticacion son un blanco facil que se pueden ver
afectados por la terapia farmacologica sistémica, la mas conocida es el poder
desarrollar parestesias en el nervio trigémino, siendo este un nervio mixto, los
sintomas y signos que se pueden presentar son hormigueos, hipoestesias e

hiperestesias.*?43

Los farmacos que se ven implicados son la ciclosporina, &cido
nalidixico, propanolol, estreptomicina, neurolépticos (fenotiazinas), como
principales; pueden generar movimientos repetitivos e incontrolables en los
labios y lengua, sus efectos se observan aproximadamente meses posteriores

de haber ingerido el farmaco.*?

La administracién de neurolépticos involucra alteraciones observadas
con la presencia de rigidez, temblores, acatisia (desasosiego) y movimientos
distonicos involuntarios tardios, por consecuencia boca y lengua tendran

movimientos involuntarios y repetitivos.*?

7.6 Radioterapia y quimioterapia.

Las complicaciones que genera el tratamiento con radioterapia y quimioterapia
son consecuencias directas o indirectas de la interaccion con esta, las lesiones
dependeran de la duracion del tratamiento, por el tiempo de progreso se
presentan de forma agudas o cronicas y de la dosis; de la misma forma
afectara la condicion oral previa con la que el paciente comienza el

tratamiento. 38
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Por parte de la radiacién la que mas se emplea es la ionizante que
puede ser liberada por fuente externa o por implantes radioactivos tales como
iridio, oro, radio o cobalto, por el contrario, para la terapéutica de la
quimioterapia la cual es utilizada para un cancer mas extenso, los farmacos
son cisplatino, 5-fluorouracilo, carboplatino, paclitaxel, docetaxel, metotrexato

y bleomicina. 38

En la radioterapia las complicaciones se presentan cuando la dosis
sobrepasa los limites terapéuticos sobre todo en tejidos labiles, donde el
recambio celular es continuo por lo tanto provocara mayores dafios a €éstos,
por ejemplo, la mucosa oral, glandulas salivales y hueso, las afectaciones son
la mucositis, osteonecrosis de los maxilares, disfuncion de las glandulas
salivales, cambios en el sentido del gusto, dolor, caries dental, enfermedad

periodontal, fibrosis de la membrana mucosa. 3841

La principal alteracion sera la mucositis la cual se presenta al finalizar
la primera semana de la administracion de la radioterapia, se examina como
edema y eritema difuso el paciente presentara dolor y/o ardor, en el proceso
de la segunda semana el eritema progresa a erosiones dolorosas y Ulceras
cubiertas por una membrana necroética con apariencia blanco-amarillentas. El
tiempo de desarrollo persiste entre 6 a 10 semanas segun sea el tiempo de

tratamiento y la dosis. 3841

La mucositis oral presenta malestar, boca seca, sensacion de ardor,
pérdida del gusto, dolor al masticar, tragar e incluso hablar, existen
complicaciones que puede ser oportunidad para desarrollar infecciones

orales.38
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Figuras 23y 24. Mucositis por radiacion. Lesiones en lengua, en estadio tardio

con atrofia de mucosa y pigmentacion. 38

Figura 25. Mucositis por radiacion. Lesiones en lengua, piso de boca y labio. 32

Osteonecrosis es la alteracion crénica de la radioterapia, suele ser mas
perjudicial para pacientes edéntulos que dentados, y la mandibula se ve mas
afectada que el maxilar por el tipo de hueso que es cortical, a consecuencia

de una muy alta dosis; el desarrollo ocurre por el dafio o simple destruccion de
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los vasos sanguineos y células funcionales que se encuentran en hueso. Los
traumatismos son un factor de riesgo para su proliferacion, aunque podria

aparecer de forma espontanea. 38

Figura 26. Osteorradionecrosis de la mandibula con dafio dental, fistula osea

y secuestro 6seo. 38

Se presenta el hueso necrético expuesto, puede ser con dolor o no, ante
esto, como reaccion puede ocurrir una infeccibn secundaria que
deseacandena un secuentro 6éseo y en casos generar una fistula. Esto se
puede presentarse alrededor de 2 a 6 meses de comenzar la terapia e incluso

podria ser depués. 38

La mucosistis por quimioterapia es similar a aquella que es por
radioterapia por los rasgos clinicos sin embargo, en la quimioterapia su
afectacion principal es a los neutréfilos y la inflamacion sera notoriamente
menor, la cicatrizacion del dafio tisular se ve afectada y lenta, esta
complicacipon depende de la edad y condicion oral del paciente, el grado de
toxicidad utilizada, la dosis y la cantidad de distintos agentes

quimioterapéuticos. 38
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Figura 27. Erosiones en lengua por quimioterapia. 8

La quimioterapia ademas de atacar el cancer afecta a tejidos sanos los
cuales pueden tener efectos secundarios, en especifico con los que tienen un
indice mitotico alto. Clinicamente se observa una mucosa roja, edematosa con
alta prevalencia de padecer erosiones y ulceraciones dolorosas cubiertas por
una pseudomembrana blanco amarillenta. Como sintomas se destacan ardor,

boca seca, alteracion del gusto y sangrado gingival.®®

La mucositis oral puede disiparse después de 3 a 4 semanas de
terminar con el tratamiento, se encuentra entre un 20% y 70% de prevalencia.
También puede presentarse, pero en menos prevalencia xerostomia,

infecciones oportunistas, sangrado gingival y alteraciones en el gusto. 3

Figura 28. Ulcera en el paladar blanco por quimioterapia.38
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8. CONCLUSIONES.

Con el desarrollo de este trabajo se concluye con el entendimiento de que los
adultos mayores son una poblacibn que se encuentra en constante
crecimiento, sin embargo, el vivir mas no es sinénimo de vivir bien, el objetivo
de un envejecimiento debe ser exitoso, sano, donde las capacidades de ser

independiente y con enfermedades controladas e incluso nulas sea la meta.

Es cierto que el declive fisiolégico se desarrollara, es algo inevitable
conforme se avanza en los afios el organismo no sera el mismo, las
actividades y habitos que se lleven en una vida joven e incluso adulto joven
tiene un fuerte impacto en la vejez, cada vez mas ancianos estan enfermos
consumiendo farmacos al por mayor que conlleva a efectos adversos que

alteran las condiciones saludables del organismo.

A consecuencia de los cambios en la vejez el organismo se hace mas
fragil y los farmacos siguen manteniendo su mecanismo por lo tanto los efectos
adversos que generan en un cuerpo envejecido seran mas lentos en procesar,

estos seran mas notables e incluso podrian confundirse con otra enfermedad.

Los farmacos con mayor indice de alteracion son aquellos que son
administrados para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares, tales
como los antihipertensivos, bloqueadores de canales de calcio; los antibidticos
se encuentran en el mismo rango, los consumos prolongados y las dosis
afectan, desgraciadamente muchos ancianos se automedican con la
mentalidad de que son buenos, sin embargo, desconocen sus mecanismos y

efectos adversos que estos generan.

Las alteraciones orales que se desencadenan al consumo de farmacos

son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad periodontal y caries;
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es imperativo instruir a los pacientes del cuidado y limpieza oral, como
odontdlogos la historia clinica es la herramienta mas importante para
determinar un correcto diagnéstico y un prondéstico favorable respecto a las
condiciones que presenta el paciente, reconociendo que los efectos adversos

de los farmacos administrados sistémicos afectara la cavidad oral.

Estos pacientes deben ser valorados de forma integral y constante por
un equipo interdisciplinario para evitar un aumento en la morbilidad a causa
del consumo de farmacos y una morbilidad secundaria de alteraciones y

lesiones orales.
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10. ANEXOS.

ANEXO 1. Alteraciones provocadas por farmacos en cavidad oral.**

Alteracion Farmaco Farmaco Farmaco
oral
Xerostomia + Analgésicos de + Antihistaminicos. + Ansioliticos.
accion central. + Antineoplasicos. + Anticolinérgicos.
+ IECA. + Broncodilatadores.  + Antidepresivos.
+ AINE. + Bloqueadores de +Antiparkinsonianos.
+ Antiacidos. canales de calcio. + Antipsicoticos.
+ Antidiarreicos. +Descongestionantes. + Analgésicos
+ Antiarritmicos. + Relajantes narcoticos.
+ Antihipertensivos. musculares. + Diuréticos.
Lesiones +Carbamazepina. +lbuprofeno. + Clindamicina.
eritematosas + Fenitoina. + Furosemida. + Sulfonamidas.

o] +Clorpropamida. + Metildopa. + Bismuto.
liquenoides. + Dapsona. + Captopril. + Tetraciclinas.
Hiperplasia +Antagonistas de +Anti + Ciclosporinas.

gingival. canales de calcio: convulsionantes:
nifedipina, amlodipino. fenitoina.
Eritema +Antibidticos: +Anticonvulsivo: +Antihipertensivos:
multiforme. eritromicina, sulfas, carbamazepina. captopril, enalapril.
ciprofloxacino, + Barbituricos. + Hipoglucemiantes.
penicilina. +Analgésicos: + Fenilbutazona.
codeina.
Disgeusia  + AINE. +Beta bloqueadores:
+Agentes atenolol, metoprolol.
cardiovasculares: +Estimulantes del
diltiazem. SNC:

dextroanfetamina,
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ANEXO 2. Farmacos administrados para el tratamiento de la hipertension

arterial y sus efectos adversos en la cavidad oral.*®

sreee Farmacméqico siectos enbocs

Diuréticos

Alfa-agonistas centrales

Alfa 1- blogueadores

Beta bloqueadores

Vasodilatadores directos

Blogueadores de los canales de calcio
(BCC)

Inhibidores de |a enzima convertidora de
angiotensina (IECA)

Blogueadores del receptor de
Angiotensina

Clortalidona, hidroclorotiazida, clorhidrato de espironolactona,

florosemide, torasemida.

Clorhidrato de clonidina, metildopa, guanfacina.

Doxazacina, clorhidrato de prazosina, tarazosina.

Atenolol, tartrato de metoprolol, nadolol, pindolol, timolol.

Clorhidrato de hidralazina, isosorbide

Clorhidrato de verapamil, diltiacem, amlodipino, felodipino,
isradipino, nicardipino, nifedipino.

Benazepril, captopril, enalapril, lisinopril.

Losartan, valsartan, irbesartan, telmisartan.

Hiposalivacion, disgeusia, reaccién liquenoide y eritema
multiforme.

Hiposalivacidn, disgeusia y reaccion liquenoide.
Hiposalivacion.

Hiposalivacidn, disgeusia y reaccion liquenoide.
Hiposalivacidn, disgeusia.

Hiposalivacidn, disgeusia, eritema multiforme e
hiperplasia gongival.

Hiposalivacidn, disgeusia, reaccidn liquenoide, edema
angioneurotico y ulceras.

Edema angioneurotico y ulceras.
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