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DiAGNOsTICO Y MANEJO DE LOS PROBLEMAS BucALEs EN EL AbuLTo MAYOR

Guia pe REFERENCIA RAPIDA

CIE-10:

KOOO Anodoncia.

KO2X Caries dental

KO5X Gingivitis y Enfermedades periodontales

KO55 Otras enfermedades periodontales

K117 Alteraciones de la secrecion salival

B370 Estomatitis candidiasica

K061 Hiperplasia gingival

K069 Trastorno no especificado de la encia y de la zona edéntula
K12X Estomatitis y lesiones afines

K14X Enfermedades de la lengua

KO76 Trastornos de la articulacion temporomaxilar
C069 Tumor maligno de la boca, parte no especificada

Diagnostico y Manejo de los Problemas Bucales en el Adulto Mayor
ISBN en tramite

DEFINICION

Un problema bucal se puede definir como toda aquella alteracion de cualquier 6rgano 6 tejido, blando 6 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 perilabial, mdsculos de la masticacién, hueso hioides, cara y cuello) que
limite la actividad mermando la nutricion, comunicacion, expresion, aparezcan molestias o dolor etc. En una
palabra, que deterioren la calidad de vida.

EVALUACION DE LA CAVIDAD BUCAL

Dentro de la evaluacion geriatrica integral se debe de realizar una revision de la cavidad bucal de manera
sistematizada que incluya los distintos compenentes de la cavidad bucal inciando por los labios y comisura
labial, mejillas, carrillos, dientes, encias, area retromolar, piso de boca, superficies ventral y dorsal de la
lengua, paladar y la orofaringe, esto asegurara que se identifiquen las lesiones de una manera temprana. Se
deberan remover las protesis dentalespara evaluar la cavidad bucal de una mejor manera, buscando
estomatitis protésica, tlceras traumaticas o hiperplasia de la mucosa en la periferia de la protesis. Cuando el
personal de salud encuentre una alteracion en la cavidad bucal que no remita en dos semanas, debe referir de
inmediato al estomatdlogo, quien llevara el control pues es quien tiene conocimiento mas amplio de la
cavidad bucal.
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CARIES RADICULARY CORONAL

La mayor causa de pérdida de dientes en los adultos mayores es la caries, aun cuando es una enfermedad

bacteriana, en ella tiene un papel decisivo la higiene bucal, se clasifica en:

® (Caries coronal: Clinicamente se observa una zona de color marrén o café oscura con destruccion,
cavitacion y presencia de tejido reblandecido en la corona del diente, se inicia en el esmalte y contintia en
la dentina. Se presenta en nifios y jovenes con mayor frecuencia.

® Caries radicular: Se observa una zona de cavitacion y reblandecimiento de color marron o café, en este
caso, en la raiz del diente. Se produce en la linea de unidn corona/raiz para avanzar hacia la dentina
radicular y es secundaria a la exposicion bucal del cemento por retraccion gingival fisiologica por
envejecimiento o por enfermedad periodontal previa. Se presenta con mayor frecuencia en el anciano.

En los adultos mayores que presentan caries radicular se deben considerar la presencia de los factores de
riesgo para su inmediata atencién: recesion gingival, exposicion radicular (adn cuando no exista recesion,
pero que existan bolsas periodontales, donde las bacterias tengan contacto directo con la superficie radicular
del diente, la acumulacion de placa bacteriana sobre la superficie radicular, dieta cariogénica, habitos
deficientes de higiene bucal, xerostomia, disminucion de las habilidades motoras requeridas para una higiene
adecuada, factores médicos, psiquiatricos y sociales agregados.

Se debe fomentar la remocion de placa bacteriana en todos los adultos mayores, hay que tomar en cuenta
que la habilidad manual puede estar disminuida por diferentes circunstancias, por lo que el uso de
aditamentos disefiados para ajustar el cepillo dental debe recomendarse, por ejemplo: el uso de cepillo dental
eléctrico y aditamentos que mejoren la presion del mango del cepillo dental. Se recomienda el uso de
clorhexidina por su accion antibacteriana. Se debera informar al paciente que el fracaso en el tratamiento
quirargico de la caries radicular o lesiones restauradas es alto, por lo tanto es importante enfocarse en las
medidas preventivas mas que en las curativas. Se recomienda enviar al estomatélogo para la aplicacion de
fluoruro de sodio (NaF) en distintas formas como, barnices o geles al 2% cada tres meses.

EDENTULISMO

El edentulismo se define como la pérdida de los d6rganos dentarios y este puede ser parcial o total, se
presenta en un 90% de los adultos mayores en México y suele ser manifestacién de distintas enfermedades
sistémicas, afecta la dentadura y su estructura, numero, tamaio y morfologia de los dientes. Los principales
padecimientos que son responsables directa o indirectamente de la pérdida de los dientes son: la caries dental
vy la enfermedad periodontal. La ausencia de dientes afecta la habilidad de los pacientes para masticar y suele
tener alteraciones en el proceso digestivo y tener como consecuencia la malnutricion, ademas puede causar
depresion, aislamiento y afectar la calidad de vida del adulto mayor.

Se recomienda de reforzar la promocion en la prevencion para el control de las enfermedades bucales
principalmente en los grupos mas vulnerables asi como mejorar el acceso a los servicios odontoldgicos,
enviando al servicio de estomatologia por lo menos 2 veces al afio de manera preventiva. Debido a la alta
prevalencia de edentulia sin rehabilitacion protésica se recomienda fomentar medidas educativas y sociales
para fomentar el uso de protesis entre los adultos mayores.
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CANDIDIASIS BUCAL

La candidiasis bucal es frecuente en pacientes ancianos con trastornos médicos y con estados de
inmunosupresion, los siguientes son factores de riesgo: uso de quimioterapia, radioterapia de cabeza y cuello,
leucemia y otros trastornos linfoproliferativo, infeccion por VIH, uso de corticoesteroides inhalados o
sistémicos, diabetes mellitus de larga evolucion, malnutricion, uso crénico de antibidticos, uso de protesis
bucales desajustadas, xerostomia, ancianos fragiles (inmunosenecencia).

La candidiasis bucal adopta distintas formas de presentacion:

® La candidiasis pseudomembranosa aguda o croénica se caracteriza por placas blanquecinas que pueden
desprenderse mediante raspado con lo que queda expuesta una base eritematosa, suele aparecer en la
mucosa de los labios, del paladar, de lengua y de orofaringe. En la mayoria de los casos suele ser
asintomatica, aunque en otras ocasiones puede haber sensacion de lengua algodonosa, halitosis, dolor o
ardor durante la masticacion y disfagia.

® La candidiasis eritematosa o atrofica aguda o cronica también llamada estomatitis subprotésica, se
caracteriza por lesiones en mucosa con eritema difuso sin placas blanquecinas, es dolorosa y localizada
con frecuencia debajo de protesis dental. En la actualidad es la forma mas frecuente de presentacion.
Suele ser asintomatica y en ocasiones puede producir ardor.

® La queilitis angular, se caracteriza por un enrojecimiento intenso de las comisuras labiales, con aparicion
de fisuras dolorosas a la apertura bucal y formacion de costras. Es mas frecuente en el envejecimiento
por la formacion de arrugas, debido a la perdida de la dimension vertical por edentulia, xerostomia,
deficiencia vitaminas y hiero, entre otros.

El tratamiento de la candidiasis bucal se basa en 4 pilares: 1) Realizacidn de un diagndstico precoz y certero
de la infeccién. 2) Correccién de los factores predisponentes o de las enfermedades subyacentes. 3)
Determinacién del tipo de infeccién candidiasica. 4) Empleo de farmacos antifingicos apropiados.

El farmaco de primera linea para pacientes sin inmunosupresion severa y con candidiasis localizada a la
cavidad bucal, es la nistatina en solucién, a dosis de 400,000UI-800,000UlI al dia, dividida en 4 dosis de
100,000 a 200,000 en colutorios (enjuague) por 14 dias. Otra opcién de primera linea es el clotrimazol en
trociscos de 10mg, los cuales se deben de disolver lentamente en la boca, 5 veces al dia, por 7 dias. Es
importante recordar que para el éxito de la terapia es necesario que el farmaco tenga contacto directo con la
lesion en la mucosa por un tiempo adecuado. Para pacientes que no responde al tratamiento local o en
pacientes con inmunosupresién (cancer, quimioterapia, SIDA, etc.) se recomienda fluconazol 200mg dosis
inicial y 100mg a 200mg cada 24 horas por 15 dias. En caso de que el hongo se encuentre en la protesis, se
recomienda cambiarla ya que a pesar del tratamiento al dispositivo y para la cavidad bucal, el hongo
prevalece en el dispositivo.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una condicion frecuente en la poblacion en general con un pico de incidencia en
los adultos mayores. Afecta a los tejidos que componen la estructura dental de apoyo: encia, cemento,
ligamento periodontal y hueso alveolar. La enfermedad periodontal abarca un espectro de manifestaciones
que incluyen a la gingivitis y periodontitis, estas se distinguen entre si por la presencia de dano al hueso
alveolar en la periodontitis, pero no en la gingivitis.

La enfermedad periodontal se ha asociado con enfermedad cardiovascular, descontrol metabdlico de la
diabetes mellitus, retraso en la cicatrizacion de heridas bucales y neumonia por aspiracion, es por ello la
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importancia de su deteccion y tratamiento oportuno. Los objetivos primarios del tratamiento son reducir y
eliminar la inflamacion resultante y detener la progresion de la enfermedad. Para llevarlos a cabo, se requiere
de la eliminacion e interrupcion de la acumulacion bacteriana alrededor de la denticion por parte del
estomatologo, el médico debera ofrecer una terapia complementaria que consiste en el control de los
factores de riesgo como el optimo control de diabetes, la eliminacion del tabaquismo, la utilizacion de
antibioticos, locales o sistémicos segun la severidad de la periodontitis, ademas de regular la respuesta del
huésped al disminuir las enzimas inflamatorias que causan la resorcion del tejido 6seo y conectivo cono las
medidas de aseo bucal, enjuagues con clorhexidina 0.12%.

Enfermedad periodontal y su relacion con trastornos cardiovasculares y cerebrovasculares. Las
bacterias periodontales se consideran un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares tales como:
cardiopatia isquémica cronica, infarto al miocardio, evento cerebrovascular, hipertension arterial,
ateroesclerosis y enfermedad vascular periférica, ademas de asociarse a eventos cerebro-vasculares.

Enfermedad periodontal y su relacion con diabetes mellitus. Al igual que el glomérulo y la retina, el
periodonto es un drgano altamente vascularizado, como consecuencia, los cambios por dafio microvascular
que se realizan en este organo, son directamente proporcionales al dafio cronico en el resto del organismo
debido a descontrol metabdlico, por lo que se debe de identificar y relacionar a la enfermedad periodontal
como un factor de riesgo para no lograr un control metabdlico dptimo en pacientes con diabetes mellitus. Es
por ello que Se debe insistir a los pacientes diabéticos sobre la importancia de un buen control glucémico asi
como la revision constante de la cavidad bucal.

Enfermedad periodontal y su relaciéon con la neumonia intrahospitalaria. La neumonia intrahospitalaria
(NIH) es la segunda infeccién nosocomial en frecuencia. Ocasiona morbilidad y mortalidad asi como
prolonga el ingreso hospitalario e incrementa los costos, la principal puerta de entrada de los microrganismos
al pulmon es la cavidad bucal, siendo un factor de riesgo importante la higiene dental deficiente y la
enfermedad periodontal. En la cavidad bucal de un paciente intubado, los microrganismos se encuentran
adheridos con mayor frecuencia a la lengua v el paladar. Esto significa que incluso sélo la limpieza mecanica
de lalenguay el paladar pueden ayudar a prevenir la neumonia por aspiracion. El primer paso en el manejo de
la higiene oral consiste en mantener hidratada la cavidad bucal. Se puede utilizar un trozo de gasa envuelto
alrededor del dedo como una herramienta de limpieza, pero es mejor utilizar un pincel de esponja o un cepillo
ordinario con la ayuda de agentes antisépticos.

Enfermedad periodontal y su relaciéon con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. La enfermedad
periodontal estd asociada con un incremento en el riesgo de padecer EPOC hasta en un 50% mas, en
comparacion con los pacientes que no la presentan esto es asociado a la relacion que existe entre una mala
salud periodontal, un cuidado dental deficiente y un pobre conocimiento de la salud oral con un mayor riesgo
de presentar exacerbaciones de la EPOC. Es por ello la importancia de la profilaxis y el tratamiento de las
enfermedades periodontales en el tratamiento de la EPOC, ya que aumenta la eficacia del tratamiento de esta
ultima.

XEROSTOMIA SISTEMICA (NO ASOCIADA A FARMACOS)

La xerostomia es la manifestacion clinica mas comun de las disfunciones salivales y consiste en una
disminucion del flujo salival, denominada también boca seca o hiposalivacion. No es consecuencia del
envejecimiento ni fisioldgica. Sus principales consecuencias negativas son: disminucion del sentido del gusto,
dificultad en la masticacion, alteracion de los patrones de alimentacion, incapacidad para deglutir, riesgo de
desnutricion en el paciente geriatrico, presencia de ulceras bucales, inflamacion, caries radicular, candidiasis,
dificultad para la permanencia de las protesis dentales y dolor de las glandulas salivales, favorece el
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crecimiento bacteriano.

Como parte del manejo se recomienda: Ingesta de liquidos, sustitutos salivales, estimular la salivacion con
limén o goma de mascar, evitar irritantes como café, alcohol y tabaco, visitas al estomatdlogo cada 3 meses,
reforzar las técnicas de higiene bucal que incluyen el uso del cepillo dental con cerdas suaves, pastas dentales
con fluoruros, uso del hilo dental y enjuagues bucales.

CANCER DE LA CAVIDAD BUCAL

El proceso de envejecimiento, La exposicion a factores oncogenéticos en la cavidad bucal (ej. tabaco, alcohol,
exposicién a radiacion ultravioleta, virus de papiloma humano, virus Epstein Bar, etcétera) son factores de
riesgo para desarrollar lesiones potencialmente malignas o cancer en cavidad bucal.

El cancer bucal supone el 4% de todos los canceres del organismo. En esta localizacién, el mas comdn es en
labio y lengua, donde el carcinoma epidermoide abarca el 90% de los casos, otros menos comunes son el
carcinoma verrugoso, carcinoma de células fusiformes, melanoma y adenocarcinoma. El cancer de lengua y
labio se presentan como lesiones ulcerativas o exofiticas normalmente dolorosas. Alrededor de 2/3 partes de
los pacientes con lesiones primarias en lengua presentan enfermedad ganglionar en cuello, lo que puede
orientar el diagnostico. El cancer epidermoide es un tumor epitelial maligno, destructor e infiltrante, pueden
diseminarse por contigiiidad, via linfatica o hematica. Comienza en las células escamosas ubicadas en piel,
revestimiento de los 6rganos huecos del cuerpo y en los pasajes de los tractos respiratorio y digestivo.

El método mas efectivo para combatir el cancer bucal es la deteccion temprana con el fin de erradicar las
lesiones en estadios tempranos. Se debe correlacionar la historia médico-dental con los factores de riesgo y los
cambios clinicos encontrados para asegurar que el equipo clinico identifique oportunamente el cancer o las
lesiones potencialmente malignas. Las lesiones potencialmente malignas y el cancer bucal en etapas
tempranas no identifican adecuadamente solo con inspeccion visual. Ante la sospecha o el resultado positivo
al azul de toluidina se recomienda enviar al especialista para realizar biopsia.

MANIFESTACIONES BUCALES INDUCIDAS POR FARMACOS

Con el incremento de la poblacién anciana se incrementan las enfermedades cronica degenerativas y por lo
tanto el uso de farmacos. Como resultado a esto, las reacciones adversas y las complicaciones orales por los
medicamentos también se incrementaran. Los efectos adversos que implican a la cavidad bucal, incluyen un
79% de los cuales los tres efectos mas comunes fueron: Xerostomia (80.5%), alteraciones del gusto
(47.5%) y estomatitis (33.9%). (Ver cuadro 1).

Farmacos que causan disminucion del flujo salival o Xerostomia. Algunos ejemplos incluyen: Analgésicos
(tramadol y otros opioides), antihistaminicos (clorfenamina), antihipertensivo (captopril, enalapril),
diuréticos (tiazidas y furosemide), antineoplasicos (radiaciéon y quimioterapia), antiparkinsonianos
(levodopa), agentes antireflujo (omeprazol), ansioliticos (benzodiacepinas), antipsicéticos (haloperidol),
anticolinérgicos (Imipramina), relajantes musculares. Se recomienda para el tratamiento de la xerostomia de
cualquier etiologia el uso de saliva artificial, chicles libres de azticar y humectantes de labios, asi como mayor
ingesta de liquidos, evitar, café, tabaco y alcohol. La saliva artificial se puede elaborar hirviendo 2 nopales en 1
litro de agua con una hoja de menta o yerbabuena, la solucidn resultante se puede utilizar en un atomizador
cada vez que la requiera el paciente.
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Farmacos que causan hiperplasia gingival. Ejemplos de estos son: Fenitoina, ciclosporina, antihipertensivos
(bloqueantes de los canales de calcio ejemplo: nifedipino, amlodipino). El tnico tratamiento para eliminar la
hiperplasia gingival inducida por farmacos es la gingivectomia (cirugia), ya que con la eliminacién del farmaco
se detiene el crecimiento pero no elimina la hiperplasia.

Farmacos que causan alteraciones en la mucosa bucal. Algunos farmacos pueden causar alteraciones en la
mucosa oral (carrillos, piso de boca, lengua, paladar) dentro de las principales lesiones se encuentran:
Reacciones liquenoides, mucositis, eritema multiforme, pénfigo.

® Las reacciones liquenoides son caracterizadas por manchas blancas, estriadas en placa o reticulares y
lesiones erosivas o eritematosas, los farmacos que lo pueden desencadenar son: antibioticos (todos),
antihipertensivos  (minoxidil, verapamilo), anticonvulsivantes (barbitdricos), antidepresivos
(carbamacepina), diuréticos (furosemida), analgésicos (ibuprofeno), antiparkinsonianos (levodopa).

® El Eritema Multiforme y es uno de los efectos adversos mas comunes en el anciano, se caracteriza
por lesiones eritematosas y vesiculo ampollares, algunos de los farmacos mas comunes que causan el
eritema multiforme son: analgésicos (codeina), anticonvulsivos (barbitiricos), antibiéticos
(eritromicina, sulfas, ciprofloxacino), antihipertensivos (captopril, enalapril), antimicéticos
(amfotericina B), hipoglucemiantes (metformina, acarbosa) y antipsicéticos.

® La mucositis es una alteracion bucal que ocurre como consecuencia del tratamiento antineoplasico
(radioterapia, quimioterapia) se caracteriza por una inflamacién de la mucosa bucal.

® El pénfigo es una enfermedad autoinmune que puede ser causada por la administracion de algunos
farmacos sus caracteristicas clinicas son lesiones vesiculo-ampollosas y erosiones localizadas en piel y
mucosas. Algunos farmacos que pueden inducir una lesion bucal del tipo pénfigo son: antibioticos
(penicilinas), antihipertensivos (captopril, enalapril), analgésicos (diclofenaco, piroxicam).

Para el tratamiento se recomienda reducir la dosis del farmaco o bien sustituirlo, en su caso remitirlo al médico
que prescribe dicho farmaco. En caso de pénfigo se debe utilizar ademas esteroides sistémicos y topicos.

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Los trastornos temporo-mandibulares (TTM) se refieren a un grupo de condiciones patolégicas musculo-
esqueléticas que involucran a la articulacién temporo-mandibular (ATM), los musculos masticatorios o a
ambos. Se clasifican de la siguiente manera: 1. Trastornos de los mdsculos masticatorios. 2. Trastornos por
interferencia del disco articular. 3. Trastornos inflamatorios. 4. Hipomovilidad mandibular crénica. 5.
Trastornos del crecimiento.

Dentro de los factores etiologicos del desarrollo de los TTM se encuentran: las alteraciones locales como la
inestabilidad provocada por cambios en la oclusion, bruxismo, traumatismos, hiperactividad muscular,
enfermedades sistémicas (e]j. Artrosis). Se caracterizan por una triada de signos y sintomas entre los que se
identifican: Dolor y sensibilidad a la palpacién de la ATM y/o de los misculos masticatorios, limitacion de los
movimientos mandibulares, sonidos en la ATM (Crepitacién, chasquidos, etc.), dolor de cabeza, malestar o
disfuncion auditiva.

El manejo de los pacientes con TTM incluye: excluir enfermedades infecciosas e inflamatorias, reconocer
factores agravantes (espasmo, fatiga de los musculos de la, masticacion, mal oclusion dental, ansiedad, estrés,
entre otros), eliminar el bruxismo nocturno con una guarda oclusal durante la noche, cuidados odontoldgicos
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en caso necesario, ejercicios isométricos mandibulares (Ver Figura 1), tratamiento farmacoldgico con
relajantes musculares, sedantes, o antidepresivos triciclicos al momento de acostarse y en caso no respuesta
puede ser necesario inyecciones intra-articulares con esteroides y anestésicos o inyecciones de toxina
botulinica en los musculos masticatorios.

La mayoria de los pacientes con dolor alrededor de la articulacion y musculos masticatorios, responden a
medidas conservadoras, como ejercicios mandibulares, calor local durante 10 a 15 minutos, cuatro veces al dia
y uso de guardas oclusales nocturnas.

TRASTORNOS BUCALES ASOCIADOS A SINDROMES GERIATRICOS

Diversas enfermedades sistémicas pueden provocar un gran numero de signos, sintomas y lesiones en la
cavidad bucal. Los distintos tipos de condiciones sistémicas con manifestaciones orales incluyen
enfermedades genéticas, infecciones sistémicas, desordenes inmunoldgicos, cancer, trastornos nutricionales,
enfermedades del tejido conectivo, gastrointestinales, endocrinas, renales, cardiovasculares, neurologicas,
trastornos psicosomaticos y farmacos.

El médico y el estomatdlogo tienen la obligacion de evaluar, y por lo tanto, disminuir el riesgo de las secuelas

que se presenten en la cavidad bucal secundarias o relacionadas a las enfermedades sistémicas, sobre todo en
el anciano fragil que tiene una reserva homeostatica disminuida. Las patologias que se deben de evaluar y
poner mayor énfasis al evaluar la cavidad bucal son: diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, evento
vascular cerebral o sus secuelas, sepsis por Gram negativos, endocarditis, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, insuficiencia renal cronica, polifarmacia.

La depresion en el adulto mayor puede contribuir a enfermedad periodontal, causar caries y hasta caries
radicular rapidamente progresiva, debido al desinterés que provoca esta enfermedad provocando una higiene
bucal ineficiente que en muchos casos no realizan un cepillado adecuado o simplemente no lo realizan,
ademas con esta patologia se incrementa el consumo de carbohidratos, como consecuencia de la disminucion
de niveles de serotonina en sistema nervioso central (SNC), asimismo si se utilizan antidepresivos triciclicos o
benzodiacepinas que se relacionan con xerostomia pudiendo provocar consecuencias ya comentadas. Por lo
anterior se recomienda vigilar el grado de xerostomia, higiene dental y los farmacos que este utilizando para
evitar el agravamiento de los distintos problemas bucales con los que cursa el adulto mayor con depresion
ofreciendo un tratamiento integral.

La salud bucal y la nutricién tienen una relacion sinérgica bidireccional. Las infecciones bucales, asi como las
enfermedades sistémicas con manifestaciones bucofaringeas, tienen un impacto en las habilidades para comer
y deglutir, por lo que incide directamente en la dieta y el estado de nutricion. Por ejemplo: La caries puede
deberse a una mala nutricidn y viceversa, también una adecuada respuesta inmune requiere de una nutricion
adecuada, y las deficiencias nutrimentales de vitamina C, magnesio, folatos y calcio, comprometen la
respuesta sistémica y la inflamacion del hospedero empeorando la enfermedad periodontal. En sentido inverso
una enfermedad periodontal no tratada repercute negativamente en el gusto por los alimentos. La inflamacion
sistémica debida a la enfermedad periodontal causa hiporexia/anorexia y a nivel local altera las propiedades
quimicas de la saliva. Por lo tanto, los requerimientos nutricionales del paciente estan alterados (requiere
“mas y mejor") pero la misma enfermedad imposibilita al paciente para alimentarse adecuadamente.

Los pacientes con demencia de cualquier tipo tienen mayor deterioro en su estado de salud bucal y existe una
relacion entre la enfermedad periodontal y la enfermedad de Alzheimer y otro tipo demencias. De hecho, la
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pérdida dental, como sucedaneo de la enfermedad periodontal, también esta relacionada con déficit de la
memoria reciente o episodica y deterioro cognoscitivo. Se cree que el aumento de inflamacion sistémica
debido a enfermedad periodontal es una de las causas que incrementa la demencia. Se ha demostrado que
niveles altos en suero de el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-) asi como niveles elevados de IgG contra
bacterias periodontales esta asociado con el diagnéstico de enfermedad de Alzheimer.

Las alteraciones a nivel bucal son mas prevalentes en los adultos mayores fragiles y/o con alguna
dependencia funcional, ya que tiene un origen multifactorial: tejidos bucales envejecidos, disminucion de las
habilidades para proveer un autocuidado adecuado, comportamientos inadecuados por parte del paciente para
proveerse una adecuada higiene bucal, uso de farmacos que inciden negativamente sobre la funcion y salud
bucal, ignorancia de los cuidadores o personal de salud de la importancia de realizar el cuidado bucal en el
adulto mayor y problemas sociales (abandono, falta de aporte econémico, etc.).

En todo paciente que se tenga el diagnéstico de fragilidad/sarcopenia, ademas de la adecuada nutricién y el
acondicionamiento fisico/muscular se recomienda mantener una adecuada salud bucal, para evitar que
alteraciones como la enfermedad periodontal agraven o perpetien dichos sindromes geriatricos. De igual
forma en todo paciente con algiin tipo de dependencia para las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria se recomienda verificar que el cuidado bucal se realice. En caso contrario se deben de tomar les medidas
pertinentes para que el cuidador/asistente las realice en el paciente.

CRITERIOS DE REFERENCIA

El estomatodlogo forma parte del equipo interdisciplinario de geriatria por lo que dentro de la valoracion
geriatrica integral se debe evaluar el estado de salud bucal. Si el médico de primer contacto o de
hospitalizacion encuentra cualquiera de las alteraciones mencionadas en esta guia, se recomienda que
posterior al abordaje diagnéstico y manejo inicial se envie a valoracion por el estomatdlogo para que reciba un
tratamiento que se complemente con el manejo médico de las enfermedades de base. Se recomienda enviar al
estomatologo cada 6 meses a todos los adultos mayores de 60 anos, con mayor énfasis en aquellos que
tengan alguna condicion médica cronica como diabetes, insuficiencia renal, cancer con quimioterapia o
radioterapia, entre otras.
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ALTERACIONES QUE CONDICIONAN LOS MEDICAMENTOS EN LA CAVIDAD BUCAL

ANORMALIDAD

BUCAL FARMACO FARMACO FARMACO
® Analgésicos de accion ® Antineoplasicos ® Agentes anti acné
central ® Broncodilatadores ® Ansioliticos
¢ IECA ® Bloqueadores de canales | ®  Anticolinérgicos/
®  Antinflamatorios no de calcio Antiespasmadicos
estero ideos ® Descongestionantes ® Antidepresivos
Xerostomia ® Antiacidos ® Diuréticos e Sedantes
® Antidiarreicos ® Relajantes musculares ® Anticomisiales
® Antiarritmicos ® Analgésicos narcdticos ®  Anorexigenos
® Antihipertensivos ® Agentes antitabaco ® Antiparkinsonianos
® Antihistaminicos ® Antieméticos ® Antipsicéticos
Lesiones ®  Fenobarbital ® |buprofeno ® Clindamicina
eritematosas o | e Carbamazepina ®  Furosemide ® Sulfonamidas
liquenoides ® Fenitoina ® Metildopa ® Fenilbutazona
® Clorpropamida ® Captopril ® Diflunisal
® Tolbutamida ® Hidroclorotiazida ® Bismuto
® Dapsona ® Quinidina ® Tetraciclinas
® Anti-inflamatorios no ® Agentes cardiovasculares ® Estimulantes del SNC
Disgueusia esteroideos (diltiazem) (dextroanfetamina)
® Medicamentos inhalados ® Betabloqueadores (atenolol, | ® Inhibidores de la
(cromoglicato de sodio) metoprolol) anhidrasa carbdnica
® Parches de nicotina (acetazolamida)
Inhibidores de la enzima Antagonistas de los
convertidora de receptores de angiotensina
Angioedema angiotensina 2
®  Captopril, enalapril, ® (Candesartan, irbesartan,
lisinopril, moexipril, telmisartan, valsartan
perindopril, ramipril
Hiplerplasia ® Antagonistas d.e los . Antic.on,vulsivantes ® Ciclosporinas
gingival carTaIes. c!e calcio . (Fenitoina)
(Nifedipino, Amlodipino).
® Antibioticos (eritromicina, ®  Anticonvulsivos ® Antihipertensivos
. sulfas, ciprofloxacino, (carbamacepina) (Captopril, enalapril).
Em.:ema penicilina) ®  Barbituricos. ® Hipoglucemiantes
multiforme ® Antimicoticos ® Fenibutazona

(Anfotericina B)

®  Analgésicos (codeina).
® Clordiazepoxido

Adaptado de: Ciancio SG. Medications' impact on oral health. J Am Dent Assoc. 2004 Oct;135(10):1440-8; quiz 1468-9.
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FIGURA 1. LOoSs EJERCICIOS ISOMETRICOS DE LA MANDIBULA SON UTILES EN LOS PACIENTES CON DISFUNCION DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR. ESTOS EJERCICIOS SE REALIZAN APLICANDO RESISTENCIA CON LA PALMA O CON EL PUNO.

1. En el ejercicio isométrico de la mandibula
para la apertura, el paciente debe iniciar con la
boca abierta 2cm aproximadamente. Debe ejercer
resistencia y contraccion muscular contra la mano
durante 5 a 10 segundos y después relajar,
repitiendo 5 veces por sesion, se puede realizar en
diferentes ocasiones durante el dia.

2. En el ejercicio isométrico de la mandibula
frontal se realiza empujando hacia adelante la
mandibula oponiendo resistencia con la mano,
manteniendo 5 a 10 segundos y después relajar,
repetir esto 5 veces por sesion.

3. En el ejercicio isométrico de la mandibula lateral
se realiza empujado la mandibula en contra de una
resistencia que ofrece la mano de cada lado, se debe
mantener la contraccion muscular durante 5 a 10
segundos y después relajar y realizarla del lado
contralateral. Se debe repetir esto 5 veces por sesion.

Tomado de: Sheon, RP, Moskowitz, RW, Goldberg, VM. Soft Tissue Rheumatic Pain: Recognition, Management, Prevention, 3rd ed, Williams & Wilkins, Baltimore 1996. Disponible en

www.uptodate.com
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ALGORITMOS

ALGORITMO 1. EVALUACION DE LOS PROBLEMAS BucALES EN EL AbuLTo MAYOR

Evaluacion de los problemas bucales en
el adulto mayor

¢Tiene problema de
la cavidad oral?

Revision por estomatdlogo
cada 4-6 meses

Evaluacién de la cavidad oral en busca
de lesiones o alteraciones especificas.

Y

Problemas en la
Problemas en la Lengua articulacion temporo-
mandibular

Problemas en los Problemas en la mucosa labial,

' Problemas en la encia .
dientes carrillos y paladar

1. Lesiones inducidas por farmacos

(Mucositis, aftas, reaccion 1. Candidiasis (atrdfica,

1. Edentulia. 1. Periodontitis. liquenoide, eritema multiforme, entematosa%. 1. Disfuncién de la

2. Caries coronal. 2. Gingivitis. pénfigo, estomatitis). 2. Xerostomia. articulacion temporo-

3. Caries radicular. 3. Hiperplasia gingival. 2.Cancer de los labios, paladar. Cancer de la lengua. mandibular.
3.Disgueusia.

3. Quedilitis angular.

Tratar o corregir las causas
- secundarias y contribuyentes, ajustar <
polifarmacia y ofrecer interconsulta

al estomatdlogo

L

Ver Algoritmo especifico
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Manejo especifico de los
problemas bucales en el adulto
mayor

v

Evaluacién de la cavidad oral en busca

éExisten
problemas en los
dientes?

Mejorar los habitos
de higiene bucal.

Los PRoBLEMAS BucALESs EN EL AbuLTOo MAYOR

de lesiones o alteraciones especificas.

éExisten
problemas en la
lengua?

y

y

Xisten problema3
en mucosa labial,
arrillos o palada

S DT Edentulismo Candidiasi Xerostomia Disgueusia Céncer de la Lesiones inducidas SIS
n ndidiasi a q
Radicular a asls & lengua por farmacos labios, paladar
Enviar a Estomatélogo Medidas educativas 5i Secundaria a: i -Mucositis, aftas. i
8! Yy -Atrofica. Enveiecimiento Evitar f4 Realizar prueba Reaccién liquenoide. Realizar prueba
FIRCHE IS '> sociales para IR, Enfe:medades . Ve a:?:cos Eei ARICl Eritema ml.?ltiforme . Bem AR Gl
uso de fluoruro de fomentar uso de -Pseudomembranosa. . causantes toluidina. e s toluidina.
-Farmacos -Pénfigo, estomatitis.

Sodio 2%.

proétesis dental

evisién por estomatélogo
después cada 4-6 meses

Nistatina 100mil a
200mil 4 veces al dia
en colutorios por 14

dias

y

- Sustitutos salivales.

- Ingesta de liquidos.

- Estimular la salivacion
con limén o goma de
mascar.

Agregar edulcorantes o
cloruro de potasio
(sustituto de sal) para
condimentar la comida.

En inmunosuprimidos:
Fluconazol 200mg en
dosis de cargay
continuar 100mg cada
24 horas x 14 dias.

y

Si es positivo
enviar a biopsia al

especialista

evision por estomatoélogo y

después cada 4-6 meses

Se debe identificar,
reducir y en su caso
retirar el farmaco
causante.

y

Recomendar enjuagues
bucales con anestésicos,
dieta blanda, evitar
comidas picantes y
aumentar la ingesta de
liquidos.

Si es positivo
enviar a biopsia al

especialista
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ALGORITMO 3. MANEJO DE LOS PROBLEMAS BUCALES EN EL AbDuLTO MAYOR

Manejo especifico de los problemas
gingivales y periodontales en el adulto
mayor

v

Evaluacion de la cavidad oral a todos los
adultos mayores en busca inflamacién de
encias, sangrado o secresion alrededor de los
dientes

v

FACTORES DE RIESGO
-Sangrado de encias.
-Movilidad de los dientes.
-Fumador activo.

-Pacientes dependientes.
-Pacientes fragiles.
-Pacientes con presencia de
enfermedades como diabetes
mellitus, cardiopatias.

Revision por
estomatdlogo cada
4-6 meses

éExisten
problemas en la
Encia?

N |
Enfi . A —n
Gingivitis [ e.rmedad Hlperpla’sm gingival por
periodontal farmacos
MANIFESTACIONES

MANIFESTACIONES
-Inflamacién de las encias.
-Sangrado con el aseo bucal

-Mejorar los habitos de higiene
bucal.

-Educacién sobre salud bucal.
-Control éptimo de diabetes.
-Eliminar el tabaquismo.
-Nutricién adecuada.

-Inflamacién de las encias.
-Sangrado con el aseo bucal.
-Perdida de hueso.
-Movilidad dental.

-Perdida dental.

v

-Educacién sobre salud bucal.
-Control éptimo de diabetes.
-Eliminar el tabaquismo.

-Nutricién adecuada.

-Utilizacién de antibidticos, locales o
sistémicos segun la severidad de la
periodontitis.

-Mejorar los habitos de higiene bucal.

v

- Cepillado dental.
- Uso de hilo dental.

limitaciones fisicas.

MEDIDAS DE HIGIENE BUCAL

- Uso de cepillo eléctrico dental cuando hay

- Enjuagues bucales con clorhexidina 0.12% dos
veces al dia para pacientes dependientes.

|_*

Enviar a estomatologia para valoracién con sonda
periodontal, eliminacion de sarro y placa
dentobacteriana, pulido y profilaxis

14

Se debe identificar, reducir y
en su caso retirar el farmaco
causante.

Controlar la placa
dentobacteriana y reforzar la
higiene dental como medida

preventiva para evitar
complicaciones de la
hiperplasia gingival.

A 4

El 4nico tratamiento para
eliminar la hiperplasia gingival
inducida por farmacos es la
gingivectomia

En caso de requerir gingivectomia enviar a
valoracién por estomatélogo o cirujano
maxilofacial




