SALUD ORAL DEL PACIENTE ADULTO MAYOR

Cuando se hace mencion a las enfermedades que pueden afectar al adulto mayor, suelen
venir a la mente una serie de sistemas que pueden estar comprometidos. Es asi como casi en
forma automatica, se recuerdan el sistema cardiovascular, misculo esquelético y genitourinario
entre otros, olvidando comiinmente uno, que en cualquiera de sus estructuras puede comprometer
en diversos grados la salud oral del adulto mayor: el sistema estomatognatico.

El sistema estomatognatico estd definido como un grupo de 6érganos que participan en
importantes funciones como son la masticacion, deglucion y fonacion, que esta integrado por
diversas estructuras compartiendo un pequefio territorio. Asi en €l encontramos huesos,
musculos, articulaciones, glandulas salivales, dientes, mucosas y piel.

Probablemente debido a su pequefia extension y a que con poca frecuencia puede llegar a
comprometer la vida del paciente, a es relegado es a un segundo plano y hasta omitido del
examen rutinario.

A pesar de que la salud oral del paciente adulto mayor esta determinada por diversos
factores tanto propios como ambientales, es un util indicador de los cuidados odontoldgicos
recibidos por el paciente durante toda su vida. Al respecto, hoy se sabe que en un alto porcentaje,
la poblacion geriatrica presenta condiciones de salud oral bastante precarias, reflejadas en el
hecho de que la condicion de mayor prevalencia es la ausencia de todos los dientes o edentulismo
total.

La patologia que es posible encontrar en la boca del adulto mayor es variada, pero
claramente existen cuadros mas frecuentes, que debieran orientar en cuanto al énfasis preventivo
y al tratamiento de eleccion. Como todo sistema, éste puede presentar alteraciones de orden
degenerativo, patologia tumoral, traumatismos y enfermedades de origen infeccioso. Dentro de
estas ultimas, existen dos que merecen especial analisis por constituir ambas problemas de salud
publica; la caries y la enfermedad periodontal.

Es esencial entender que aparte de todos aquellos factores que convierten a cualquier
paciente en un individuo propenso a sufrir alteraciones de la salud oral, existen en el paciente
geriatrico una serie de caracteristicas que aumentan este riesgo y que con frecuencia dificultan
que todas las medidas preventivas y terapéuticas disponibles puedan llevarse a cabo en forma
ideal. Este hecho evidentemente puede alterar el curso de una enfermedad, prolongando su
duracién o empeorando el prondstico, posibilidad que debe ser conocida por el paciente.

A continuacion se presentan los principales factores que pueden influir en la salud oral del
adulto mayor y en el resultado de las terapias a realizar:

-Presencia de una o mas enfermedades de base



Las enfermedades de base que debemos considerar por su directa o indirecta relacion en la
salud oral son la diabetes, hipertension, osteoporosis, enfermedades hematologicas y
coagulopatias, alteraciones hepaticas, insuficiencia renal, alteraciones visuales y motoras,
alteraciones nutricionales, alteraciones de origen mental y cuadros que provoquen algun grado de
inmunosupresion.

Cuando un paciente presenta alguna de estas patologias, es primordial que el cirujano
dentista determine si el paciente esta en tratamiento y si el cuadro se encuentra estabilizado, antes
de ejecutar cualquier maniobra odontoldgica, por sencilla que ésta pueda ser. Si las circunstancias
lo ameritan, el paciente debe ser remitido al médico tratante para su evaluacion, aunque ello
implique la postergacion del tratamiento dental.

En el caso de pacientes que presentan afecciones hepaticas y renales, las precauciones
deben centrarse en las alteraciones sistémicas que generan estos cuadros, especialmente a nivel
circulatorio, hematoldgico e inmunolégico y que pudiesen complicar el tratamiento dental.
Ademas es de rigor el ajuste de las dosis de cualquier farmaco a indicar, pues éstos casi sin
excepcion se metabolizan en el higado y excretan via renal, con lo que inevitablemente las
concentraciones de fArmaco que recibe el paciente sufren modificaciones.

Pacientes con alteraciones motoras, visuales y mentales, indiscutiblemente se encuentran
limitados para mantener una adecuada higiene oral. En ellos es fundamental indicar técnicas de
aseo simplificadas, de lo contrario la terapia no tendra los resultados esperados y redundara en
incumplimiento y frustracion por parte del paciente.

-Terapia farmacoldgica variada y con frecuencia de larga duracion

Todo farmaco administrado a un paciente, junto con ejercer su accion farmacoldgica
benéfica, lleva asociada la capacidad de producir efectos secundarios y reacciones adversas en el
organismo, especialmente en tratamientos de larga duracion. Ademas se ha determinado que son
capaces de interactuar con otros farmacos administrados en forma concomitante, pudiendo
modificarse el metabolismo de ambos y por ende su accion final en el paciente. Estos fendomenos
deben ser ampliamente conocidos por el profesional que los indica, para controlar su efecto y
contrarrestarlos cuando sea posible y su eventual aparicion debe ser explicada al paciente antes
de iniciar la terapia, para que esté prevenido en caso de que ocurran.

Muchos de los farmacos utilizados por pacientes geridtricos provocan como efecto
secundario una disminucion del flujo salival o xerostomia. Dentro de ellos estan algunos
analgésicos y antidepresivos, antihistaminicos, antipsicoticos, antihipertensivos, anticolinérgicos
en general y derivados de los alcaloides opiaceos.

La principal complicacion derivada de xerostomia de larga duracion es el aumento de
incidencia de caries radiculares y de candidiasis oral, ademas de la aparicién o aumento de las
molestias en pacientes portadores de protesis removible.

Cuando un paciente padece esta alteracion del flujo salival, es prioritario determinar la
causa que la genera, antes de indicar cualquier producto. Asi, en el caso de alteraciones
reversibles como el stress y la ansiedad, pacientes con deshidratacion, casos de diabetes no
compensada o cuando la xerostomia es debida a determinados farmacos, la resolucion del



problema a menudo radicara en estabilizar la condicion primaria, por ejemplo disminuyendo la
dosis de un farmaco o reemplazandolo por uno no xerostomizante, cuando sea posible.

Existen, sin embargo ocasiones en que la solucion del problema es mas dificil porque
existe pérdida irreversible de elementos necesarios para el reflejo salival, por ejemplo a causa de
la disminucién de estimulos debida al deterioro senil, o mas complicado aun, en las destrucciones
de parénquima salival en pacientes con sindrome de Sjogren o pacientes irradiados por tumores
de cabeza y cuello. En estos casos o cuando el tratamiento con firmacos xerostomizantes se
extienda por periodos largos, es altamente recomendable indicar productos que estimulen la
secrecion salival o bien otros que actuen humectando la mucosa bucal.

Pacientes bajo terapia con anticoagulantes, requieren la suspension temporal del farmaco,
cuando el odont6logo requiera realizar procedimientos que provoquen algun grado de
hemorragia. Todo el proceso ha de efectuarse en estrecha comunicacion con el médico tratante,
pues es ¢l quien determina cuando y por cudnto tiempo el paciente suspendera la terapia.

-Limitaciones de orden socio-econdmico

Es muy importante recordar, que aquellos pacientes que desde el punto de vista médico se
definen como “adulto mayor”, han sido también caracterizados en el &mbito social como un
grupo que en su gran mayoria se encuentra en condiciones de dependencia econdmica y bajos
ingresos. Este hecho debe considerarse al momento de indicar tratamientos dentales, pues suelen
ser de alto costo, limitando su accesibilidad a gran parte de los pacientes.

Por su parte los elementos de higiene dental, sin ser extremadamente caros, suelen ser a
menudo considerados articulos menos prioritarios por muchos pacientes, en relacion a otros
productos de caracter indispensable.

Es conveniente entonces, analizar tratamientos dentales alternativos de menor costo y
adecuar al presupuesto del paciente los articulos de higiene oral a indicar.

CARIES DENTAL

La caries dental se define como la pérdida de estructura del diente debida a una
desmineralizacion de las estructuras duras que lo componen.

Para que este fendmeno se produzca es necesaria la presencia de placa bacteriana, entidad
definida como una pelicula de bacterias adherida al diente, y de hidratos de carbono, sustrato
sobre el cual la placa bacteriana ejerce su metabolismo. Cuando se inicia este proceso
metabolico, da como resultado productos acidos que en contacto con el esmalte dental, provocan
una sucesiva pérdida de minerales y posterior formacion de una cavidad, por todos ampliamente
conocida como “caries”.

La caries dental, es por lo tanto una enfermedad infecciosa, ya que es producida por
microorganismos, multifactorial, debido a que deben coincidir varios elementos para que se
produzca y en funcion de esta Gltima caracteristica, también es prevenible pues existen varios
niveles dentro de su curso, en los cuales se puede intervenir.

Cabe destacar que la caries es la primera causa de pérdida dentaria y que en el caso de los
pacientes adultos mayores su ubicacion es predominantemente a nivel radicular.

La caries dental se ha estudiado extensamente, determinandose con certeza ciertos
factores que aumentan el riesgo de que se produzca. Asi, mientras mayor sea la concentracion de



microorganismos cariogénicos en la boca de un paciente, mayor sera su probabilidad de tener
caries. Por otro lado, mientras mas frecuente sea el consumo de hidratos de carbono fermentables,
mayor también sera el riesgo de caries en ese paciente, riesgo que disminuye proporcionalmente
de acuerdo al nimero de veces con que realice su cepillado dental.

Ademas existen factores que modifican la incidencia de caries:
-Flujo salival. Un buen flujo salival ejerce un efecto de barrido constante sobre la superficie
dentaria y gracias a las propiedades neutralizantes de la saliva, contrarresta el pH acido del
metabolismo bacteriano.
-Uso de productos fluorados. El flior en adecuadas concentraciones actua frenando el proceso
de desmineralizacion dentaria, y produce una remineralizacion de lesiones incipientes que aun no
han formado una cavidad.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

El término “enfermedad periodontal” es un nombre genérico, utilizado para describir un
grupo de enfermedades que afectan los tejidos de soporte y proteccion del diente.

Estos tejidos, que incluyen el ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular y
encia, reciben en conjunto el nombre de “periodonto”, nombre del cual deriva esta enfermedad.
Cuando la inflamacion se encuentra limitada a la encia, se habla de Gingivitis, mientras que la
extension del proceso al resto de los componentes del periodonto, se denomina Periodontitis.

La enfermedad periodontal es considerada la segunda causa de pérdida dentaria, sin
embargo, en el adulto mayor puede igualar y en muchos casos superar a la caries dental como
primera causa.

Aunque existen mecanismos inmunoldgicos estrechamente asociados a su génesis y
progresion, su etiologia primaria es bacteriana, por lo que al igual que la caries dental es
clasificada como una patologia infecciosa. En consecuencia las medidas terapéuticas tanto
preventivas como curativas, estan orientadas a eliminar la mayor cantidad de microorganismos
que sea posible, basicamente a través de instruccion de técnicas de higiene adecuadas a cada
paciente, en combinacidn con terapias de remocion de placa bacteriana y otros depositos por
parte del odontologo.

Existen factores considerados predisponentes de la enfermedad periodontal porque
pueden aumentar su riesgo de ocurrencia o favorecer su progresion cuando ya estd presente,
especialmente a través de un cambio en la respuesta del huésped a los microorganismos. Entre
ellos cabe mencionar el tabaquismo, diabetes, tratamiento con fArmacos inmunosupresores y



cambios hormonales, por ejemplo aquellos derivados de terapias farmacologicas. Esto debe
considerarse porque un importante porcentaje de adultos mayores presenta alguna de estas
condiciones.

También se ha descrito un fendmeno de agrandamiento gingival producido por ciertos
farmacos como la fenitoina, nifedipino y cefalosporinas, que se manifiesta como un considerable
aumento de volumen y cambio de forma de las encias, llegando incluso en algunos pacientes a
cubrir por completo la superficie dentaria. A pesar de que por su apariencia esta condicion puede
semejar inflamacion, no implica la presencia de enfermedad periodontal, aunque puede gatillar su
aparicion al dificultar un adecuado aseo dental.

Recientemente la enfermedad periodontal, a causa de la proliferacion bacteriana que
propicia, se ha reconocido como un factor que contribuye a agravar el curso clinico de
enfermedades cronico-degenerativas como la enfermedad cardiovascular, diabetes y
enfermedades respiratorias. Este hecho sin duda expone otro consistente argumento, para
estimular terapias preventivas y programas de diagnostico oportuno de esta enfermedad.

PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS DENTALES

Pese a que paulatinamente se ha experimentado un positivo cambio respecto a la
importancia de las terapias preventivas y la conservacion de los 6rganos dentarios, la ausencia
parcial o total de éstos en pacientes adultos mayores es atin una condicidon que les es
caracteristica y que para gran parte de la poblacion es un estado “propio y normal” de esta etapa
de la vida.

Para que el sistema estomatognatico pueda funcionar de forma 6ptima, es ideal la
conservacion de la mayor cantidad de dientes posibles en boca, no s6lo para cumplir con una
masticacion eficiente y con los requerimientos estéticos del paciente, sino ademas porque los
dientes tienen una importante funcidén de sensibilidad propioceptiva, caracteristica que se pierde
cuando son reemplazados en su totalidad por elementos protésicos.

Al respecto, en determinados casos es conveniente conservar raices dentarias para su
utilizacion como soporte de protesis fijas o removibles, preservando ademas de esta forma, el
fendomeno de la propiocepcion.

Cuando el paciente sufre la pérdida de uno o mas dientes, es recomendable su reemplazo
tan pronto como sea posible, por las razones ya mencionadas. Si el estado bucal existente o
motivaciones de costo determinan que es candidato a ser portador de protesis removible, es
fundamental establecer el disefo protésico mas adecuado a la cantidad y ubicacion de los dientes
que permanecen en boca. El objetivo es rehabilitar con un sistema que junto con devolver al
paciente los dientes perdidos, permita proteger las estructuras remanentes. Se ha estudiado que
una protesis removible de disefio inadecuado o con una distribucidén poco equitativa de las cargas
oclusales, es la principal causa de la pérdida progresiva del reborde alveolar, lo que genera
desajuste de las protesis y en no pocos casos la rapida evolucion hacia la protesis total.

Para muchos pacientes, es una creencia arraigada que una buena protesis total va a
solucionar sus problemas dentales, funcionando mucho mejor que sus “feos y gastados” dientes.
A ellos se les debe inculcar que ni el mas avanzado sistema de rehabilitacion protésico, por
estético y sofisticado que pueda ser, va a poder reemplazar la perfeccion fisiologica y adaptativa



que los dientes verdaderos tienen por naturaleza. Y que en muchas ocasiones, sera de inmenso
valor conservar heroicamente algunos dientes, que por su ubicacion estratégica prolongaran las
caracteristicas originales del sistema.

Finalmente es fundamental explicar al paciente que las prétesis dentales, en cualquiera de
sus tipos, nunca son definitivas.

ATENCION PRIMARIA

La atencion primaria en el paciente adulto mayor, debe tener un enfoque esencialmente
preventivo y estar orientada hacia la instruccion tanto del paciente como del personal o familiar
que se encuentre a cargo de su cuidado. La educacion impartida debera incluir las diferentes
medidas para el control de la placa bacteriana, el cuidado y correcto uso de las protesis dentales,
utilizacion de flior en la prevencion de caries radicular, control de afecciones de la articulacion
temporomandibular y deteccion precoz de cancer orofacial.

RECOMENDAR

* Cepillado, idealmente 5 veces al dia (al despertar, después del desayuno, la comida, la
cena y antes de acostarse) y como minimo después de cada comida.

* Cepillos dentales de mango ancho y cerdas suaves.

¢ Utilizacion diaria de pasta dental fluorada

¢ Utilizacion diaria o semanal de enjuagues bucales con fltior

* De acuerdo a las capacidades y necesidades del paciente indicar aditamentos especiales
como seda dental, cepillos interdentales y eventualmente cepillos eléctricos.

* Control odontolégico minimo una vez al afio

En pacientes con pérdida de habilidades motoras o cognitivas, es recomendable la indicacion
de enjuagatorios o pastas dentales en base a clorhexidina, bajo supervision del odontélogo.

En pacientes portadores de protesis removible, se recomienda la limpieza de las protesis con
ultrasonido y pulido de la superficie cada seis meses a cargo del odontélogo y su mantencion por
parte del paciente a través de lavado con agua y jabon al menos tres veces por dia, ademas de una
desinfeccion semanal con productos especiales para ello, o bien mediante una solucion de agua
con cloro (10 gotas de cloro en un vaso con agua, durante 10 minutos). Si el paciente es
desdentado total, debe realizar una delicada limpieza de la encia que cubre el reborde alveolar al
menos después de cada comida, con un cepillo suave o una gasa, ésta ultima idealmente
embebida en clorhexidina.

En pacientes que padecen xerostomia, dependiendo de la causa de origen, es recomendable
la utilizacion de productos estimulantes de la secrecion salival, como chicles libres de azucar y
productos citricos e incluso de farmacos sialagogos como la pilocarpina y la neostigmina, estos
ultimos bajo estricto control por posibles efectos secundarios, o bien, la indicacion de sustitutos
salivales, basados en soluciones de mucinas, o de glucoproteinas, o de carboximetilcelulosa, o



soluciones acuosas o con algun contenido enzimatico, con la funcion de humedecerr y lubricar la
mucosa bucal.

(CUANDO REFERIR EL PACIENTE AL ODONTOLOGO?

Ya se menciond la necesidad de un control anual como minimo en todos los pacientes
adultos mayores. Pero en caso de pacientes portadores de cualquier elemento protésico, se hace
necesario un control periddico de al menos dos o tres veces por afio, para evaluar el
funcionamiento y estado de las protesis, detectar pérdidas 6seas y compensarlas y evaluar la
articulacion temporomandibular.

Ademas, el paciente debe referirse a la brevedad con el odontdlogo si nota la aparicion de
alguna sintomatologia inusual o de algun cambio en la apariencia de su boca o bien si al realizar
el examen fisico general se aprecia alguno de los siguientes hallazgos:

= Sospecha de caries (dolor dental espontaneo o al alimentarse, aumento de sensibilidad con
los cambios de temperatura, cambios de coloracion en los dientes, aparicion de cavidades)

= Desalojo de obturaciones

* Encias rojas, dolorosas o con tendencia a sangrar

= Halitosis (mal aliento)

= Movilidad o desplazamiento de los dientes

= Aparicion de abscesos, herpes labial recurrente y aftas en las mucosas

= Alteracion de la oclusion (mordida)

= Sangrado de mucosas espontdneamente o frente a estimulos considerados normales como
el cepillado o la alimentacion

= Exposicion de la raiz del diente

= Aparicion de nddulos, manchas, lesiones blancas o ulceradas en las mucosas

= Xerostomia

= Aparicion de lesiones producidas por las protesis

= Disfagia (Dificultad para tragar)

= Pérdida de la simetria facial

= Dolor y tensiéon muscular en cabeza, cuello y hombros

= Previo a cirugias invasivas, para descartar focos sépticos.



