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Abstract:

The most vulnerable population in terms of oral diseases is considered to be the elderly or ancient, especially low-income patients or
those who are systemically compromised. As patients age, their dental needs become increasingly specialized, making regular visits
to the dentist even more essential; Furthermore, good hygiene is not as effective as before due to some bodily and motor limitations.
That is why this work aims to highlight the primary needs for the care of older adults.
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Resumen:

Se considera que la poblaciéon mas vulnerable en cuanto a enfermedades orales son los adultos mayores o ancianos sobre todo los
pacientes de bajos recursos o los que se estan comprometidos sistémicamente. A medida que los pacientes envejecen, sus necesidades
dentales se vuelven cada vez mas especializadas, lo que hace que las consultas regulares al dentista sean atin mas esenciales; ademas
que la buena higiene no es tan efectiva como antes por algunas limitaciones corporales y motrices. Es por eso que este trabajo pretende
resaltar las necesidades primordiales para la atencion de los adultos de la tercera edad.
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envejecimiento demografico moderadamente avanzado;
observando las cifras de la Encuesta Intercensal que
indican que en 2015 habia un total de 119 443 984
habitantes en el pais, de los cuales, 10.4% corresponden
a adultos mayores de 60 afios o0 mas.

Segun la SIVEPAB las enfermedades orales que
mas predominan en los adultos mayores son caries,
enfermedad periodontal, edentulismo total o parcial,
cambios es la oclusion funcional y cancer oral, como se
observa en figura.’

En una poblacion envejecida apareceran con
mayor prevalencia las denominadas patologias edad
dependientes, son enfermedades cuya incidencia se
incrementa con la edad y por ello la importancia de
garantizar la existencia y acceso a servicios de atencion
médica adecuados que atiendan sus demandas’.

Por otra parte, la salud oral del paciente geriatrico
se ve comprometida por habitos de mala higiene, ya sea
por alguna limitacion motriz o simplemente no dar la
importancia a la higiene oral, de igual manera no ser
constante con la consulta periédica en el odontdlogo;
algunos de estos habitos se muestran en la figura?.

Cuando atendemos a un paciente con alguna
limitacién motora, mental y visual, es indispensable indicar
técnicas de aseo sencillas pero efectivas e implementar el
uso de cepillos e hilo dental modificados a las necesidades
de cada individuo porque, de lo contrario, las técnicas no
tendran los resultados esperados y aumentaria la
frustracion por parte del paciente.

Los adultos mayores presentan desventajas
como la mayor exposicion a enfermedades, sobre todo
cronico degenerativas e incapacitantes, muestran también
algunos factores sociodemograficos por los que se ven
afectados como las condiciones de dependencia
econdmica y pobreza, pérdida de las capacidades fisicas
y mentales y disminucién en su grado de autonomia y
adaptabilidad como se muestra en la figura®.

El ser humano pasa por diferentes etapas
durante su desarrollo, en los cuales sufre muchos cambios
tanto a nivel fisico como psicoldgico. El envejecimiento es
un proceso de cambios anatémicos y fisioldgicos
dependientes del tiempo que reducen la capacidad
funcional y fisiologica del cuerpo. ?

Conforme avanza la edad, el cuerpo sufre
muchos cambios morfolégicos a nivel de sus tejidos y
sistemas; en la mayoria de los casos, la salud del individuo
se ve comprometida debido a problemas dentales,
nutricionales, mentales y por patologias sistémicas
(cancer, hipertension, diabetes mellitus, insuficiencias
cardiacas, entre otros)®.

« La severidad de caries dental es mayor en los adultos, el
numero de dientes afectados para este grupo de edad se
encuentra en el rango de 16.6 a 17.9 dientes en los
ultimos diez afios

* Se observa que las bolsas periodontales mas profundas
afecta al grupo de edad de 65 a 74 afios ocupando el
31.5% a 39.0% de toda la poblacién con una prevalencia
en mujeres

« El porcentaje de adultos con ausencia total de dientes
naturales, se ubico en el rango de 1.02% a 2.65% segun
la OMS. Los resultados del SIVEPAB a lo largo de estos
10 afos han demostrado que el edentulismo es mas
frecuente en el sexo femenino que en el masculino

« Para el grupo de edad de 65 a 74 afos la proporcion de
pacientes con oclusién funcional disminuye a un rango de
63.9 a 69.2% indicando una deficiencia masticatoria

« El cancer de la cavidad oral es el octavo cancer mas
frecuente en los hombres que en mujeres ocupando el
25 % de la poblacién

Figura 1. Epidemiologia de enfermedades orales del adulto
mayor en México segun la SIVEPA.

Algunos cambios que se presentan en los tejidos
orales de pacientes geriatricos son la produccién
continua de dentina ocasionando que la camara pulpar
reduzca su tamafio, asi como los canales radiculares,
vasos sanguineos Yy fibras periodontales. Con la edad
aparecen pigmentaciones en mucosa oral y piel, que se
deben en la mayoria de los casos a una melanosis
fisioldgica o racial y pueden aparecer en cualquier region
de la boca como carrillos, labios, lengua y encia®.

El proceso de envejecimiento produce en la cavidad
oral una serie de cambios graduales, irreversibles y
acumulativos, lo que origina en ella una mayor
vulnerabilidad a los agentes traumaticos e infecciosos.
Los cambios que se presentan en los tejidos son:

e  Periodonto

A nivel celular, se presentan diferencias en el espesor de
las capas celulares, entre la capa basal y la cérnea. Con
el envejecimiento, el periodonto se engrosa y se retrae
exponiendo mayor superficie dental al medio bucal®.

El exceso y desequilibrio de las fuerzas oclusales,
producto de la pérdida de piezas dentales, provoca que el
cemento se engrose a nivel apical en las piezas
remanentes en forma benigna o como neoplasia del
cemento dental®”.
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Figura 2. Habitos de la mala higiene y la no prevencion de
patologias bucodentales.

e Mucosa Oral
La mucosa oral, al igual que la piel, sufre un decrecimiento
en el grosor debido a la disminucion en la
microvasculatura. La estructuracion celular varia,
debilitando la mucosa y facilitando las infecciones,
desgarros, lesiones precancerosas y cancerosas de
cavidad oral. La mucosa oral puede presentar otro signo
no caracteristico del envejecimiento, como la sequedad,
producto de la xerostomia. Esta se produce por a la
presencia de deshidratacion, respiracion bucal,
enfermedades de fondo o tratamientos farmacolégicos®.
Hay que recordar que con la edad aparecen
pigmentaciones en mucosa oral y piel, que se deben en la
mayoria de los casos a una melanosis fisioldgica o racial
y pueden aparecer en cualquier region de la boca como
carrillos, labios, lengua (dorso y lateral) y encia. No
obstante, es importante hacer un diagndstico diferencial
para descartar lesiones y pigmentaciones asociadas al
tabaquismo (melanosis del fumador), traumas cronicos,
cancer y las secundarias a medicamentos.

e Labios

La pérdida de piezas dentales, asi como de elasticidad
muscular ocasiona que el musculo orbicular de los labios
se quede sin soporte y por consecuencia tenga una
apariencia de flacidez (hipotonicidad muscular).

Esto ocasiona que la piel de los labios se arrugue hacia
adentro. De esta manera, la barbilla se ve pronunciada, a
esto se le conoce como pseudo prognatismo®.

e Glandulas Salivales
Con el envejecimiento, se produce una atrofia del tejido
acinar y una proliferacion de productos ductales. Es por
eso que las glandulas salivales mayores como las
glandulas salivales menores atraviesan por un proceso de

cambios degenerativos conforme el cuerpo envejece. Los
cambios glandulares se muestran en la Figura 4.

Estos cambios también son ocasionados por
medicamentos o radiacion en la zona de cabeza y cuello.
Se ha reportado que algunas enfermedades crénicas y
reacciones atréficas de la mucosa palatina estan
asociadas con reduccion del flujo salival palatino, estrés,
depresion, abuso de nicotina y alcohol, deficiencia de
estrogeno. Ademas, efectos adversos de drogas tales
como los digitalicos, tranquilizantes y antidepresivos
triciclicos contribuyen decididamente a una hiposecrecion
de las glandulas.®

Figura 3. Factores sociodemograficos que afectan la salud
oral del adulto mayor.

e Saliva

La saliva es importante para el buen funcionamiento de
todas las estructuras de la cavidad bucal y para mantener
la salud oral. También facilita los fendmenos sensoriales y
motores, protege el tracto digestivo y orofaringeo. En el
envejecimiento, la produccién de saliva no se ve
comprometida. Se cree que esto se debe a la capacidad
de reserva funcional de las glandulas lo que permite
continuar con su produccion a través de la vida del adulto.
La calidad y cantidad de la saliva puede verse afectada
debido a la presencia del Sindrome de Sjogren, radiacion
de cabeza y cuello, quimioterapia citotoxica, influencia de
medicamentos, patologias, entre otros®°,

e lengua
La ausencia de piezas dentales inferiores origina un
ensanchamiento lingual producto del sobre desarrollo de
la musculatura intrinseca. En ocasiones, en la lengua, se
puede ver un aumento de varices en la superficie ventral
y tener una apariencia lisa y dolorosa. El nimero de
papilas gustativas no cambia con la edad™".

o Dientes
La produccion continua de dentina provoca que la camara
pulpar disminuya su tamafio, asi como los canales
radiculares, vasos sanguineos y fibras periodontales. Esto
demuestra que la respuesta pulpar ante factores
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agresores se vea disminuida y que los tratamientos
endodonticos se restringen con la edad'?.

Por otro lado, el oscurecimiento y color amarillo
de los dientes es resultado de cambios en el grosor y
composicion de la dentina. La dentina se caracteriza por
contener menor cantidad de tubulos y mayor densidad
entre ellos (dentina esclerética).

El esmalte toma una contextura rugosa que
contribuye mas facilmente a la adhesién de pigmentos
produciendo manchas dentales.

Ademas, se pueden observar signos de desgaste
en las piezas dentales en forma de abrasién, abfraccion,
erosion y atricibn marcada producto del deterioro
fisiologico caracteristico de la masticacion, desgastes
mecanicos o quimicos y patologias como el bruxismo'.

3

Atrofia de acinos glandulares

2\

Incremento de tejido fibroso

Figura 4. Cambios degenerativos de las glandulas salivales.

Salud oral en el adulto mayor

Una regular cobertura preventiva es igual de importante
para el grupo de la tercera edad que para las otras etapas
de la vida. En la mayoria de los adultos mayores faltan,
por lo general, piezas dentales y el numero de sus
restauraciones es elevado. Esto por si solo representa
una preocupante necesidad de estrategias preventivas en
los planes de tratamiento de estos pacientes'.

Sin embargo, también existe un creciente
aumento de ancianos de bajos recursos, limitando sus
posibilidades de invertir en costosos tratamientos
dentales. Igualmente encontramos un preocupante
numero de personas de edad erréneamente persuadidas
de la idea de que la pérdida de los dientes y los cambios
fisicos y nutricionales que acarrea este hecho es parte
inevitable del envejecimiento.

En muchos casos se torna dificil la continuidad de
una terapia restaurativa (transporte hacia la consulta
dental, efectos secundarios de anestésicos locales,
peligro de complicacién ante extracciones, etc.), lo que

aumenta la importancia de la conservacion de la salud
bucal a través de apropiadas estrategias de prevencion'®.

El tratamiento se torna en especial dificil cuando
se llega a estados en los que estos casos necesitan la
asistencia de terceros, cuando la higiene oral no puede
seguir siendo efectuada de manera eficiente en forma
auténoma, en pacientes incapacitados para valerse por si
mismos (paralisis, Parkinson, Alzheimer, etc.)'®.

En general se puede decir que desde el punto de
vista psicolégico el grupo de la tercera edad es muy
heterogéneo. Muchos ancianos mantienen una vida activa
en la que adoptan nuevas actividades, las que a menudo
desarrollan con gran entusiasmo. Desean no ser tratados
como “viejos”.

Manejo odontologico del paciente geriatrico

Todos los ¢drganos y sistemas del cuerpo humano
envejecen. No todos al mismo ritmo, pero ninguno esta
exento de las modificaciones que conlleva el paso del
tiempo. El sistema estomatognatico, no es la excepcion.
Modificaciones extraorales e intraorales hacen que se
tengan unas condiciones, necesidades y
susceptibilidades diferentes en esta etapa de la vida'”'8,

Las modificaciones que se presentan en el
sistema estomatognatico son variadas y para ello se debe
seguir una serie de cuidados en la atencién del paciente
geriatrico. En el siguiente diagrama se mostrara el
protocolo de cuidados odontolégicos en el paciente
geriatrico (Figura 5).

Ante este protocolo de atencién oral al paciente
geriatrico es indispensable hacer una valoracién y formar
parte de equipos multidisciplinarios que sume la
participacion de profesionales orientados a comprender el
manejo de pacientes con situaciones especiales, como la
demencia y diferentes tipos de discapacidad, para adaptar
los enfoques que tienen los odontdlogos a las
necesidades propias de cada individuo y sus condiciones
de vida, como son el médico internista, neurdlogo,
ortopedista, el psicologo, la enfermera, el implantoldgo, el
gnatologo, prétesista, periodoncista, por mencionar
algunos, de forma que se tenga la capacidad de adaptar
los conocimientos de los profesionales a las necesidades
individuales, con las especificidades de cada caso y que
se ajusten a la realidad en la que viven las personas
mayores'®.

La prevencién se considera como el punto mas
importante que se debe llevar desde edades tempranas
para tener una mejor calidad de vida y asi conservar un
mayor numero de dientes en la vejez.

Otro punto relevante es el manejo adecuado en
diagndstico y terapéutica que garantice las condiciones de
salud oral durante el curso del envejecimiento.
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Comprender las limitaciones propias de los
cambios que sufre el sistema estomatognatico con la
vejez, para abordarlos de la manera mas adecuada, en la
planeacion de la atencion de los pacientes geriatricos®,

Existe un estudio que desarrollo la odontologia
para pacientes geriatricos, en la cual se disefian los
tratamientos desde cinco aspectos importantes que
valoran la condicion del anciano, propuestos por la
Escuela Norteamericana, que por sus siglas se resumen
en OSCAR?, que podemos observar en la Figura 6.

b G i > /7! Enfermedades
S Médica
atencion
P a
/ /! Social l
X = [ A
- _')" Familiar |

‘nmaﬂm\
- ”¢7 P —
4{ p!riuﬂIltal \ ¢ control

Extracciones > Protesis. _J

Figura 5. Protocolo de atencion odontolégica del paciente
adulto.

. ﬁiw\ Mental

Instruccion

Estos aspectos se valoran desde que se
establece el primer contacto con el paciente, y se obtienen
no solo desde la elaboraciéon de la historia clinica, sino
también desde la observacion de comportamientos y
conductas especificas del paciente y sus acompafantes.

Pensar en el orden de prioridades se ajusta a los
periodos clasicos de tratamiento odontolégico y a la
correcta interpretacion del estado del paciente, lectura que
puede hacerse desde que comienza la anamnesis,
complementando con el examen clinico y finalizando con
la interaccién y capacidad de comunicacién que se
establece con el paciente y su cuidador?'.

Medidas preventivas

El envejecimiento de la cavidad bucal, es un proceso
tremendamente influenciable por factores diversos como
el estilo de vida de la persona, el tipo de alimentacion, el
nivel educativo, los factores socioeconémicos, soporte
social, etc. Estos hechos observados se encuentran
asociados intimamente con alteraciones en el estado de
la salud oral en el adulto mayor. 2

Frecuentemente nos encontramos con que el
Unico tratamiento que creen necesitar de parte del
profesional es una mera intervencién de reparacién para
eliminar la molestia, es por eso que se recomienda enfocar

el tratamiento de acuerdo a la prioridad que el paciente
presente, como se explica en la Figura 7.

La anamnesis debiera contemplar un meticuloso
analisis médico-dental, que comprenda una actualizacion
permanente de las enfermedades y medicamentos.
También puede ocurrir que el paciente no recuerde el
nombre de los medicamentos que ingiere, o que no sepa
la causa por la cual le fueron prescritos. En caso de duda,
sera necesario pedir que lleve en mano sus
medicamentos o en su defecto la receta, en su préxima
sesion, de lo contrario serd necesario llamar al médico
tratante?.

En general, es esencial que, al inicio del
tratamiento, se determine qué posicién puede asumir el
paciente en el sillon dental. El tiempo del tratamiento
debiera compatibilizarse con las condiciones propias del
paciente, como ser sus limitaciones fisicas en la apertura
de la boca que puede ser limitada o dificultosa®.

Dientes

Protesis
_ ©. Condicion

Oral
Periodonto
Estado de la pulpa
S. Condicién ) _ .
Sistémica —— Diagnostico medico
Cuidado persenal
C. Capacidad {
Higiene oral
. Capacidad de dar
— A.Autonomia — consentimiento
informado
L R. Realidad — Limitaciones

financieras

Figura 6. Aspectos que valoran la condicién del paciente
geriatrico.

Manejo de la salud bucal en paciente geriatrico
con demencia

La demencia se clasifica como: "Una enfermedad de
caracter neurodegenerativo, que involucra la alteracién de
multiples funciones corticales superiores, acompanadas
por un deterioro del control emocional, del
comportamiento social o de la motivacién, que se han
agrupado como sintomas en tres dimensiones: cognitiva,
funcional y del comportamiento?.

Las enfermedades orales mas comunes
encontradas en pacientes ancianos y mas aun con
demencia o algun tipo de discapacidad, se asocian a la
presencia de placa bacteriana: caries dental y enfermedad
periodontal, debido principalmente a la dificultad de
realizar la higiene oral, a los cambios en la dieta y a la
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relacionada con el consumo de

Capacidad de
—_— masticar

correctamente

Comodidad para
hablar

No tener lesiones
orales

-_ Meior et

Figura 7. Factores dominantes para enfocar las prioridades
del manejo de las necesidades odontolégicas en pacientes
geriatricos.

hiposalivacién
medicamentos?®.

Es comun en los pacientes con demencia
usuarios de protesis bucales, encontrar las prétesis en
condiciones regulares comprometiendo la salud de los
tejidos circundantes. A esto, se le suman factores
externos que pueden complejizar la prevalencia de
enfermedades orales como: tipo de vivienda, dificultad de
acceso a los servicios de salud, dependencia econdmica
y dificultad de comunicaciéon que ira en aumento en
proporcion directa con el progreso de la enfermedad?’.

Dado lo anterior una vez realizado el diagndstico
de demencia, es importante entrar en un plan a largo plazo
de lo que sera su atencion odontoldgica; entendiendo que,
con el tiempo y la evolucidn de la enfermedad, cada vez
sera mas complejo realizar una atencién directa del
paciente, a este le sera mas dificil realizar la higiene oral
de forma auténoma y por ende sera mas complejo
mantener una buena salud oral. Por lo tanto, el pronéstico
de salud oral mejorara, en la medida que al paciente se
involucre desde las etapas tempranas de la demencia en
el tratamiento y el manejo odontoldgico; debido a que es
mas receptivo al tratamiento y puede tener un papel mas
activo en la toma de decisiones?.

Si todavia hay colaboracién y comprensién del
paciente para llevar a cabo la atencién dentro del
consultorio odontolégico, los objetivos del plan de
tratamiento deben ser enfocados en dos aspectos:
Promocién y prevencién, con énfasis no solo al paciente,
sino también en involucrar a sus familiares y cuidadores,
identificando los factores de riesgo individuales?.

En esta etapa de promocion y prevencion se deben
eliminar factores locales que aumenten el riesgo:

. Ajuste de restauraciones y rehabilitaciones
protésicas.

. Uso de cepillos eléctricos, o con una adaptacion
especial en el mango que son de gran ayuda.

. Prescripcion de pastas dentales con fluoruro en
altas concentraciones.

. Para la higiene interproximal pueden ser mas
eficaces el uso de cepillos, que el de la seda
dental.

En la etapa de prevencion y promocion también se
pueden realizar procedimientos restauradores simples
como por ejemplo algun cambio de un tratamiento
operatorio o ajuste de protesis pero sin ser un tratamiento
de rehabilitacion complejo, pensando siempre que el
disefio de todo tipo de restauraciones debera ser de facil
limpieza, debido a la forma como este aspecto se
dificultard a medida que progrese la demencia, de forma
que si el paciente pierde su posibilidad de realizar la
higiene para el futuro cuidador sea mas facil hacerlo®.

Conclusiones

Los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable por
ser susceptible a trastornos bucodentales que afectan su
estado de nutricidon, la percepcion que tienen de si
mismos y sus relaciones sociales. Estas necesidades
tienen que ser evaluadas antes de que impacten en su
calidad de vida, sin embargo, debido a la creciente
demanda de atencién de este sector de poblacion en
todos los paises, se constituye en un importante
problema de salud publica que debe ser abordado.
Cuando el paciente geriatrico presente alguna patologia
de fondo, el odontdlogo tratante debe investigar si el
paciente esta bajo tratamiento médico y si el cuadro se
encuentra estabilizado, antes de realizar cualquier
procedimiento por mas sencillo que sea. De lo contrario,
el paciente debe ser remitido a su médico para una
valoracién, aunque esto implique postergar el tratamiento
dental.
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