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Planteamiento del problema

Se ha demostrado demograficamente que la poblacion de adultos mayores ha ido
en aumento, en nuestro pais, de acuerdo al Ultimo censo de Instituto Nacional de
Geografia y Estadistica (INEGI), lo habitamos poco mas de 112, 000,000 de
personas, de los cuales el 9.6% del total de esta poblacion son personas mayores
® esto provocando mayores retos en el area de la salud publica y autoridades
sanitarias que deben ser considerados en la formacion de profesionales de la

salud para atender adecuadamente a este grupo étnico.

El adulto mayor suelen presentar mayor riesgo de enfermedades cronicas bucales
que incluyen caries dental, enfermedad periodontal, perdida de dientes, lesiones
de la mucosa benignas, cancer bucal asi como otras condiciones como
xerostomia, candidiasis bucal, disminucién del gusto que pueden llegar a
provocar disminucion del apetito y por consiguiente la baja de peso, también
suelen presentar otras complicaciones que deben ser atendidas y tratadas en
conjunto con el médico tratante, considerando que en la actualidad la salud bucal

es parte de la salud integral y se debe dar la importancia que amerita ** %3

Justificacion del estudio
Debido al crecimiento de la poblacién de adultos mayores en nuestro pais, los

requerimientos de atencion odontoldgica seran mayores y es funcion del
estomatdlogo ayudar a mantener su salud bucal identificando factores de riesgo,
conocer los cambios anatomicos y fisiologicos esperados e identificando por lo
tanto aquellas manifestaciones clinicas provocadas por alteraciones tanto
localizadas como sistémicas y asi poder brindar una atencion integral de calidad a
personas de la tercera edad con un equipo multidisciplinario de atencién a la

salud. 2®

Las instituciones universitarias que brindan atencion odontologica no quedan
excluidas de este tipo de consideraciones en la atencion de pacientes geriatricos,

ya que sin importar que la atencién brindada no es de un profesional, los alumnos
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deben formarse con ese criterio teniendo en cuenta la importancia de brindar un

servicio de calidad.
Obijetivo principal

Proporcionar a los estomat6logos un manual con la informacién mas relevante

sobre el manejo estomatologico de pacientes de la tercera edad.
Objetivos especificos
e Conocer las enfermedades sistémicas mas comunes que presenta el adulto
mayor.
¢ I|dentificar las enfermedades bucales mas frecuentes en pacientes adultos
mayores.
e Conocer los principales medicamentos utilizados por pacientes de la tercera
edad y las interacciones con medicamentos utilizados en estomatologia.
e Dar a conocer el manejo estomatoldgico en tratamientos mas comunes de

la poblacion geriatrica.

Basado en esto la presente investigacion busca participar en la formacién de
profesionales capaces de identificar y resolver las necesidades de salud bucal de

la poblacion geriatrica.
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Metologia de la investigacion

La presente investigacion es de tipo retrospectivo y descriptivo, la poblacién de

estudio sera en adultos mayores (60 afios en adelante).

Retrospectivo: Informacién recabada en el pasado

Descriptivo: Estudia una poblacion especifica

Se realizara una revision bibliogréfica de las principales investigaciones existentes

las cuales deben cumplir los siguientes criterios:

¢ Que se estudiara a personas mayores de 60 afios

e Que proporcionara referencia al estado general de salud y/o
enfermedades sistémicas.

e Que proporcionen informacion de farmacos utilizados.

e Que proporcionara referencias al estado de salud bucal.

La muestra se conformo por 37 articulos.
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Marco teorico

Odontogeriatria

Surge en Estados Unidos en los afios 60; se define como la rama de la
odontologia que en uniébn con la geriatria y gerontologia se ocupa de los
problemas odontolégicos de las personas mayores de 60 afios, tiene como
objetivo primordial brindar un tratamiento integral, considerando los cambios
biolégicos, sistémicos, sociales, psicologicos y espirituales. %3

La odontologia geriatrica se encarga de la atencion de la salud bucodental de las
personas adultas mayores considerando los cambios biologicos, sistémicos y
bucales asi como los aspectos etioldgicos y fisiopatolégicos de las alteraciones y
complicaciones asociadas con las enfermedades cronicas mas comunes en la
vejez. ?

Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo que conlleva una serie de
cambios anatdémicos, fisiolégicos, morfolégicos, bioquimicos y psicologicos
dependientes del tiempo que reducen la capacidad funcional y fisiol6gica del

cuerpo.?

Tabla 1. Clasificacién de envejecimiento ?

Clasificacion Rango de edad Caracteristicas

Son potencialmente
activos y en su mayoria
Viejos — Jovenes De 60 a 74 afios sanos, desde el punto

de vista gerontoldgico.

Tiene mayor riesgo de
presentar limitaciones
Viejos — Viejos De 75 a 89 afios fisicas, psicologicas y

sociales.

Grupo poblacional

vulnerable desde el

De 90y mas

Viejos — Longevos punto de vista biolégico,

psicolégico y social.
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Epidemiologia

En este proceso de envejecimiento, predomina el sexo femenino y se observa en
las proyecciones demograficas un menor nimero de nacimientos y una menor
mortalidad. La esperanza de vida actual es de 77 afios para las mujeres y 72 para
los hombres, este proceso conlleva la manifestaciéon de enfermedades cronicas no
transmisibles. °

Se calcula que la poblacion actual de México es de 113 millones de habitantes. De
los cuales, el 18% (20 millones) esta representado por personas de 50 afios 0 mas
y el 4,3% (5 millones) por personas de 70 afilos o mas. Para el afio 2050, se
estima que el 37% (55 millones) de la poblacion superaré los 50 afios y el 14% (20
millones) tendra 70 afios o mas, mientras que la poblacién total alcanzara 148

millones. °

Figura 1. Proyeccion demogréfica de México hasta 2050.

. total - 50 afnos o mas ‘? 70 anos O Mas

S J anos C nas
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2011 2020 2050

En los Ultimos cuarenta afos se ha incrementado la demanda de atenciéon

T

T

-

odontologica en los servicios de salud por los adultos mayores. En nuestro pais se
comienza a sentar las bases para el reporte y registro de informacion al respecto a
través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales
(SIVEPAB), en el cual se refleja que durante el afios 2007, en el grupo de 65y
mas, el 74 % presento un grado de enfermedad bucal y un promedio de 10.2
dientes perdidos. *
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Enfermedades comunes en el adulto mayor

Hipertension arterial

Definicion

Aumento sostenido de la presion arterial por arriba de 140 mm Hg en la presion
sistélica y superiora 90 mm Hg para la diastélica. La HTA es una enfermedad
multifactorial, en la que la herencia y el medio ambiente a través de dieta, estrés,
obesidad, consumo de tabaco, vida sedentaria y consumo elevado de sal, van a
influir en su desarrollo. Es la enfermedad sistémica mas frecuente en la poblacion

adulta. Con la edad se observa un especial incremento de la presion arterial

sistémica.®

Las alteraciones estructurales de las paredes vasculares por la pérdida de la
elastina y aumento de fibras de colageno rigidas, la calcificacion y el desarreglo de
las fibras produce rigidez de las paredes, produciendo un incremento de la
velocidad de la onda de pulso, determinado que el retorno de la onda alcance el
corazén durante la sistole incrementado la presion sistdlica y reduciendo la

presion diastdlica.’

En su forma temprana es una enfermedad asintomética, pero conforme evoluciona
genera dafo en todos los tejidos del organismo para dar lugar a manifestaciones
clinicas que son el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de

enfermedades coronarias. °
Prevalencia

La prevalencia de HTA aumento con la edad y se observa HTA en mas de la mitad
de las personas mayores de 60 afios; estas cifras se incrementan al 75% en
mayores de 70 afios de edad. Las estadisticas demuestran que mas de 7.5% de la
poblacién demandante de atencidén dental sin importar su edad padece HTA, por lo
que el conocimiento de la misma, su prevencion y manejo médico debe ser

dominio de los profesionales de la odontologia.’
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Clasificacion

A0\

Dado el hecho de que las cifras de presion arterial consideradas antes como

normales ponen en riesgo la vida de las personas se incluy6 en la clasificacion el

termind de prehipertension. Cuando exista discrepancia en las cifras de presion

sistélica o diastdlica para categorizar al paciente como hipertenso en etapa l o Il.

TABLA 2. Clasificacion de hipertensién arterial en el adulto °

Categoria Presion sistoélica en Presion diastolica en
mm Hg mm Hg
Normal <120 <80
Prehipertension 120 a 139 80 a 89

Hipertension
Etapa 1 140 - 159

Etapa 2 >160

90 - 99

>100

Tabla 3. Seguimiento de pacientes adultos mayores.7

ESTADIO mm Hg ACCION A SEGUIR

Valorar anualmente en
Optima <120/80 >75 afios

Valorar anualmente en
Normal 120-130/80-85 >75 afos

Valorar anualmente
Normal alta 130-139/85-89

Confirmar en 2 meses
Grado | 140-159/90-99

Confirmar antes de 1
Grado Il 160-179/100-109 mes

Confirmar antes de 1

Grado Il >180/>110 semana
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Diagnostico

Se deben realizar al menos tres tomas de la presion arterial (PA) en condiciones
adecuadas estando el paciente en reposo sentado y con el brazo en horizontal en
forma adecuada por lo menos durante 5 minutos y en visitas realizadas en dias
diferentes, considerando el brazo con la presion arterial mas elevada. Debe
evaluarse también la PA luego de 3 minutos de permanecer en posicion de pie
para descartar hipotension ortostatica que es mas en esta poblacion debido a la
mayor rigidez de sus arterias y alteraciones en el sistema autondémico de

regulacion. ’

En los ancianos hipertensos, la presion arterial sistolica (PAS) y la presion de
pulso (PP) son marcadores del riesgo cardiovascular mas importantes que la
presion arterial diastélica (PAD).”

Tratamiento

Tabla 4. Farmacos empleados en el tratamiento de hipertensién arterial. °

Farmaco Accién
Diuréticos

Clortalidona Actia al inhibir el trasporte de sodio y
Hidroclorotiazida cloro. Disminuyen el volumen plasmatico y

Indapamide el gasto cardiaco.

Metalazona

Furosemida Inhiben la resorcién de sodio y cloro e

Torsemide incrementan la perdida de potasio.

Disminuyen el gasto cardiaco.
Inhibidores adrenérgicos

Alfa-bloqueadores adrenérgicos

Doxazosin Disminuyen la  resistencia  vascular
Prazosin periférica al bloquear la activaciéon de
Terazosin receptores alfa 1 postsinapticos. Producen

vasodilatacion directa.
Beta-bloqueadores adrenérgicos

Cardioselectivos No Cardioselectivos = Bloquean la actividad nerviosa simpatica
Bloguean receptores  Bloquean receptores = vasoconstrictora, también reducen gasto
betal betal y beta2 cardiaco.
Acebutolol Alprenolol
Atenolol Propanolol
Metropolol Carteolol

Oxprenolol Penbutolol
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Labetalol
Pindolol
Nadolol
Timolate
Timolol
Satolol
Agentes periféricos

Guanetidina Producen disminucion del tono 'y
Reserpina resistencia vascular periférica al bloquear
el almacenamiento de la norepinefrina.
Alfa agonistas centrales

Clonidina Disminuyen tanto los niveles de renina en

Guanfacina el plasma como la resistencia vascular

Metildopa periférica. Deprimen la actividad simpatica
periférica.

Vasodilatadores

Directos
Hidralacina Relajan la musculatura lisa arteriolar y
Minoxidil disminuyen la resistencia  vascular
periférica.

Blogueadores de los canales de calcio

Amlodipina Nicardipina Bloquean la entrada de calcio a los miocitos
Diltiazem Nitrendipina del corazon y de los vasos sanguineos,
Felodipina Nimodipina reducen el consumo de O? la contractilidad
Gallopamil Nifedipina y al disminuir el tono muscular generan
Isradipina Verapamillo vasodilatacion.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

Benazepril Moexipril Bloguean el sistema renina-angiotensina-
Captopril Quinapril aldosterona, e impiden la conversion de
Enalapril Ramipril Angiotensina | en Il. Este es un potente

Fosipril Trandolapril vasoconstrictor.
Lisinopril
Bloqueadores de los receptores de angiotensina ll
Ibertansan Impiden la reabsorcion de sodio, reducen
Losartan los niveles de aldosterona y generan

Valsartan vasodilatacion.
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Reduccion de Mantener IMC
peso entre 18,5-24,9

Dieta rica en
frutas vegetales
y baja en grasa

saturada

Dieta

Ingesta de sodio
Dieta baja en no mayor de 2,4-
sal 69

Actividad aerébica

Actividad fisica regular: caminar 30

min diarios
Moderado Alcohol limitado
consumo de ano mas de 2
alcohol bebidas diarias

5-10mm Hg
por ¢/10kg
peso disminuidos

8-14mm Hg

2-8mm Hg

4-9mm Hg

2-4mm Hg

Tabla 5. Modificaciones en estilo de vida del paciente Hipertenso. *
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Diabetes Mellitus

Definicién
Sindrome caracterizado por ausencia relativa o absoluta de insulina, que genera

trastornos en el metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas, se acompafia

de alteraciones macro y micro vasculares (aterosclerosis y microangipatia). °

Dentro de las enfermedades cronicas, definidas como aquellas que requieren un
manejo medico de afos, la diabetes ocupa el primer lugar nUmero uno, sobre las
enfermedades cardiacas, céncer, asma, EPOC, SIDA, depresion o

discapacidades fisicas.®

En la patogenia de la forma clasica, se acepta que la mayoria de los ancianos
tienen una alteracion en la secrecion insulinica y en la sensibilidad periférica a la

misma. Este proceso tiene 3 fases: °

1. Resistencia a la insulina, lo que obliga a la célula beta a aumentar su
produccion de insulina en un intento compensatorio para lograr vencer esta

resistencia.

2. De forma progresiva las células beta sufren una disfuncion secretora, lo que
condiciona la aparicion de glucemias en ayuna alteradas, sin llegar estas al rango

diabético.

3. Las células fracasan en su produccion de insulina y sufren procesos como,

apoptosis y muerte celular.
Prevalencia

La diabetes mellitus es considerada un problema de salud publica a nivel mundial.
En México, la prevalencia oscila entre 20 y 22%, siendo considerada la principal
causa de muerte ligada a enfermedades cardiovasculares. La elevada prevalencia
de diabetes mellitus es considerada multifactorial, y se explica por el incremento
en la obesidad, la expectativa de vida y a mejores intervenciones de tamizaje

diagnéstico.®
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Clasificacion

La DM forma parte de trastornos en el metabolismo de los carbohidratos,
caracterizados por alteraciones en la capacidad para metabolizar a la glucosa, e

incluyen: °

1. Diabetes
e Diabetes tipo 1. Dependiente de insulina o insulinodependiente.
¢ Diabetes tipo 2. No dependiente de insulina
e Otros tipos de diabetes
e Diabetes gestacional
2. Prediabetes (riesgo incrementado de sufrir diabetes)
e Glucosa en ayunas inadecuada
¢ Intolerancia a la glucosa
3. Grupos de riesgo
e Trastornos previos de intolerancia a la glucosa

e Anomalias potenciales de tolerancia a la glucosa (antecedentes
familiares, obesidad).

Diagnostico
Cuando hablamos de DM en el anciano, podemos estar frente a 2 situaciones

diferentes: °

» Aquellas personas con una DM que aparecié antes de los 65 afos y que ahora
rondan esta edad.

* Los nuevos diabéticos, es decir, aquellos en los que la enfermedad aparece
después de los 65 afios.

Los valores normales de una glucosa 2h posprandial: °

Normal <140 mg/dL
Prediabetes >140y < 200 mg/dL
Diabetes Mellitus > 200 mg/dL
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En el aflo 2010 la American Diabetes Association incorpora la hemoglobina

glucosilada (HbA:c) como criterio para el diagnéstico de DM.°

Diabetes 6.5%
Prediabetes 5.7% — 6.4%
Normal < 5-6%

El diagndstico de diabetes mellitus a cualquier edad se debe establecer cuando
ocurran sintomas de hiperglucemia como: Polidipsia, poliuria, polifagia y baja de
peso, acompafiado del resultado de una glicemia en cualquier momento del dia
200 mg/dL, sin relacién con el tiempo transcurrido desde la dltima comida o con

los siguientes criterios bioquimicos: 8
* Hemoglobina glucosilada (HbA1c) = a 6.5%.
* Glucosa en ayuno mayor o igual a 126 mg/dL (Ayuno al menos de 8 horas).

* Glucosa en plasma a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/dL después de una
prueba de tolerancia oral a la glucosa (Segun la técnica descrita por la OMS, por

medio de una carga de glucosa anhidra de 75 gr. disuelta en agua).

» Sintomas de hiperglucemia y glucemia mayor o igual a 200 mg/dL, en cualquier

momento del dia.
Tratamiento

El control glucémico es la meta fundamental, mantener valores normales evita la
presencia de complicaciones, el objetivo medico es tener de manera ideal los
valores de HbA;. de 6%. Debe formularse un plan de alianza del paciente y su

familia con el médico y otros profesionales de la salud.®
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Tabla 6. FAarmacos hipoglucémicos °

Agente

Sulfonilureas

Glinidas
Biguanidas
Thiazolidinediones
Inhibidores alfa-glucosidasa

Agonistas de receptor GLP-
1 (inyectable)

Amylinanalogos

(inyectable)

Inhibidores DPP-4

Secuestradores de acidos
biliares
Agonistas D2

Ejemplos

12 generacion
Tolbutamida

Chlorpropapida

Tlazamida

22 generacion
Glyruride
Glipizide
Glimepiride
Repaglidine
Nateglinide
Metformina

Rosiglitazone
Pioglitazone
Acarbose
Miglitol
Exenatide
Liraglutide

Pramlintide

Sitagliptin
Saxagliptin

Colesvelam

Bromocriptina

Accién

Incrementa la  secrecién
pancreética de insulina

Incrementa la  secrecion
pancreatica de insulina
Disminuye la  produccion
hepética de glucosa
Incrementa la sensibilidad
periférica de la insulina
Disminuye la  absorcion
intestinal de carbohidratos
Incrementa la secrecién de
insulina. Disminuye la
secresion de  glucagon.
Enlentece el vaciamiento
gastrico. Aumenta la
saciedad.

Disminuye la secrecién de
glucagén.  Enlentece el
vaciamiento gastrico.
Aumenta la saciedad.
Incrementa la secrecién de
insulina. Disminuye la
secrecion de glucagon.
Desconocido

Altera la regulaciéon
hipotalamica del
metabolismo. incrementa la
sensibilidad a la insulina
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Tabla 7. Objetivos de tratamiento médico de la diabetes mellitus®

Control de factores de riesgo modificables
Glucosa preprandial entre 70 y 100 mg/dL
Glucosay HbA;, Pico posprandial de 180 mg/dL
HbA, cercanos a lo normal (<6%)
Presion arterial Normal < a 130/80 mmHg
Normales: lipoproteinas de baja densidad <100 mg/dL
Lipoproteinas de alta densidad <40 mg/dL
Colesterol y Triglicéridos Triglicéridos <140 mg/dL
Personas en riesgo
cardiovascular alto Aspirina profilactica
Estilo de vida
Cambio de estilo de vida Dieta sana
Ejercicio y reduccion de estrés
Control de peso
Abandono del habito de fumar
Manejo preventivo
Visita regular al medico
Evaluacion regular de valores de albuminuria
Examen regular oftalmolégico
Examen podriatico regular y autoexamen regular de los pies
Visita regular al odontélogo
Vacunacioén anual contra la influenza y neumococo
Tratamiento de apoyo psicoldgico
Educacion

El paciente tiene derecho a informacion confiable
Educacion en diabetes

Educacion nutricional
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Enfermedades de glandula tiroides

La patologia tiroidea es comun en los adultos mayores y cursa, ademas, muchas
veces desapercibida. En general existe un descenso en la secreciéon de hormonas
tiroideas con la edad. Sin embargo una menor degradacion y una disminucion en
su utilizacion al reducirse la masa corporal parecen compensar este aspecto,
manteniendo sus concentraciones en niveles semejantes a las del adulto.*

Con el pasar de los anos, existe un descenso en la secrecion hormonal que
debido a una menor degradacion y una disminucion de su utilizaciébn por
disminucién de la masa magra se compensa. Los valores de TSH aumentan con la
edad, sin llegar a limites superiores; la produccién de T3 libre y total disminuye en
funcion directa de la edad. La concentracién de T4 libre y total no cambia, aunque

su metabolismo es mas lento.*?

Hipotiroidismo

Definicién

Es la deficiencia en la produccion o secrecion de las hormonas tiroideas o la
resistencia tisular a las mismas.’® Puede presentarse por la carencia de yodo, en
regiones geograficas en donde existe provision de yodo, la tiroiditis de Hashimoto
(enfermedad autoinmunitaria) y el hipotiroidismo secundario a causa de
tratamiento de hipertiroidismo (causas iatrogénicas por uso de farmacos, radiacion
o cirugia) le siguen en prevalencia. °

Sus sintomas mas caracteristicos son: debilidad y cansancio, piel seca y pérdida
de cabello, la personas son friolentas y tienen al estrefiimiento, mala memoria y
dificultad para concentrarse, tienen poco apetito y aunque comen igual que otras
personas ganan peso, disnea, menorragia, parestesia y dificultades auditivas.®

Prevalencia

Es la segunda patologia mas frecuente a nivel endocrino, su prevalencia es de 7 a
10 % en personas adultas mayores y el hipotiroidismo subclinico llega hasta un

20% en mayores de 65 afios de edad.*?
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Clasificacion

Autoinmune

latrogénico

Farmacologico

Congénito

Carencia

Infiltrativo

Silenciosa

Subaguda

Hipopituitarismo

Deficiencia

Hipotalamica

Diagnostico

Se requiere un alto

Tabla 8. Etiologia de Hipotiroidismo

PRIMARIO

Tiroiditis de Hashimoto (infiltraciéon
linfocitica), tiroiditis atrofica.

Tiroidectomia, radiacion en cuello.

Ingesta de yodo, litio, farmacos antitiroideos,
ASA, interferén y otros.

Ausencia glandular, dishomogenesia,
mutacion de TSH-R

Yodo ambiental

Amiloidosis, sarcoidosis, hemocromatosis,
esclerodermia y otros.

TRANSITORIO

Tiroiditis post-parto

Remocién de tratamiento con tiroxina,
tiroidectomia, subtotal.

SECUNDARIO

Tumores, radiacién, cirugia, desordenes
Infiltrativo, S. de Sheehan y otros.

TSH

Tumores, traumatismo, desordenes
infiltrativos.

indice de sospecha para diagnosticarlo ya que la

sintomatologia de debilidad, fatiga, constipacion, parestesia, sensacion de frio,

alteraciones de la marcha, se confunden y sugieren otras enfermedades. >
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Se realizaran las pruebas de laboratorio; el perfil tiroideo nos dara la informacion
complementaria: un aumento de la TSH y una disminucion de T4L, pudiendo
asociar a la disminucion de T3, y la presencia de anticuerpos antitiroideos nos
acercaran mas al origen inmunoldgico degenerativo. *2

La determinacion de hormonas tiroideas con una TSH elevada y una T4 baja nos
dard el diagnéstico de hipotiroidismo primario. La T3 esta normal en
aproximadamente un tercio de los pacientes. Hay que recordar que la TSH puede
estar elevada en el periodo de recuperacion de una enfermedad no tiroidea, por lo
que el diagnostico ha de establecerse en el contexto clinico del paciente. La

historia clinica suele ser suficiente para orientar el diagnéstico etiolégico.*

Figura 2. Interpretacion de las pruebas de las pruebas de funcion tiroideas 1

TSH? + T4L = Hipatiroidismo primario.
TSH? + T4L normal; Hipotiroidismo subelinico

(o recuperacion de enfermedad no tircidea, toma imegular de tiroxina,
malabsorcion, insuficiencia adrenal, farmacos).

TSH? o normal +T4L ? Adenoma hipofisario productor de TSH
(o Ac contra hormonas tiroideas, factor reumatoide, toma iregular de tiroxina o
sobredosis aguda, enfermedad psiquiatrica aguda, farmacos).

TSH= + T4L - Hipotiroidismo central.

TSH normal 0 = + T3L Enfermedad no tiroidea (sd T3).
TSHnormal 0 = + T3y TAL Enfermedad no tircidea (sd T3/T4).
TSH= +T4L? Hipertiroidismo primario.

TSH= + T4L normal + T3? Tirotoxicosis por T3.

TSH= + T4L normal + T3 normal ~ Hipertiroidismo subclinico.

Tratamiento

El tratamiento tiene como objetivo devolver el estado eutiroideo al sujeto, con
dosis ajustadas de reemplazo de levotiroxina (T4 sintética) con base de TSH, el
farmaco se absorbe hasta en un 80% tras su ingestion, y es mejor tomarlo en

ayunas. La dosis necesaria depende del peso y de la edad.® **
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Hipertiroidismo

Definicién

Es el aumento en la funcién glandular provocando asi que exista demasiada
produccién de hormona tiroidea en el organismo. Provocando asi conjunto de
manifestaciones clinicas y bioquimicas en relacion con un aumento de exposicion
y respuesta de los tejidos a niveles excesivos de hormonas tiroideas. Las causas
mas habituales de hipertiroidismo en el anciano son: el bocio téxico multinodular

(BMNT), la enfermedad de Graves (o bocio téxico difuso) y el adenoma téxico. & %

11

La hormona tiroidea generalmente controla el ritmo de todos los procesos en el
cuerpo. Este ritmo se conoce como su metabolismo. Si existe demasiada hormona
tiroidea, toda funcién del cuerpo tiende a acelerarse.?

La enfermedad de Graves es provocada por la inmunoglobulina estimulante de la
tiroides (TSI por sus siglas en ingles) que produce la liberaciébn de cantidades

excesivas de hormona tiroidea hasta el torrente sanguineo. °
Prevalencia

La prevalencia del hipertiroidismo en el anciano es muy variable, dependiendo de
la poblacion estudiada, y oscila entre el 0,5y el 2,3%. El hipertiroidismo subclinico
es frecuente en los ancianos (3% a 8%) afectando mayormente a los mujeres
mayores de 70 afios. * ?* La enfermedad de Graves es la més frecuente (60 a

80% de los casos con tirotoxicosis). °
Etologia
Las causas mas frecuentes de hipertiroidismo en el anciano son, por orden de

frecuencia, el bocio multinodular téxico, la enfermedad de Graves y el adenoma

toxico5. La causa etiolégica varia segun las caracteristicas del area.
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Tabla 9. Etiologia de Hipertiroidismo °
PRIMARIO

Autoinmunitaria Enfermedad de Graves. Su etiologia son anticuerpos
tiroideos que activan a los receptores TSH y provocan la

sintesis y secrecion de hormonas tiroideas

Hiperplasia Bocio toxico multinodular. Secundario a diferencia de

yodo ambiental.

Neoplasias Adenoma toxico

Metastasis funcional de carcinoma tiroideo
Genéricos Mutaciones de los receptores para TSH
Tirotoxicosis sin hipertiroidismo

Tiroiditis aguda Condicién auto limitante asociada con un curso clinico
de hipertiroidismo, hipotiroidismo y la recuperacion de la
funcién tiroidea normal.

Tiroiditis silenciosa Agrandamiento inflamatorio en el que se alterna
hipertiroidismo e hipotiroidismo.

Tirotoxicosis facticia
Ingesta accidental o con propésito de exceso de tiroxina

exbgena (levotiroxina)
SECUNDARIO

Neoplasias Adenoma hipofisario secretor de TSH

Tumores secretores de gonadotropina coriénica.

Tirotoxicosis gestacional Tirotoxicosis transitoria gestacional se refiere a
hipertiroidismo no autoinmunitario (enfermedad de
Graves) en mujeres embarazadas y se asocia con

hiperémesis gravidica.
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Diagnostico

Las manifestaciones clinicas tipicas del hipertiroidismo, que nos servirdn para
establecer su diagnéstico en la mayoria de los casos, suelen estar ausentes en el
anciano. Las manifestaciones mas frecuentes en éste son las cardiovasculares,
neurolégicas y musculares y en ocasiones cursara con sintomatologia referida a
un solo sistema. %

Aungque un simple examen fisico generalmente detectara una glandula tiroidea
grande y un pulso rapido, también se puede presentar piel humeda, suave,
temblor en los dedos, los reflejos probablemente estaran aumentados, y sus 0jos
también pueden presentar ciertas anormalidades si existe la enfermedad de
Graves.

El diagndstico de hipertiroidismo sera confirmado con pruebas de laboratorio que
miden la cantidad de hormonas tiroideas —tiroxina (T4) y triyodotironina (T3)- y
hormona estimulante de la tiroides (TSH) en la sangre. Un nivel alto de hormonas
tiroideas, unido a un nivel bajo de TSH es comlUn cuando la glandula esta
hiperactiva. %

Tratamiento

No existe un tratamiento Unico que sea el mejor para todos los pacientes con
hipertiroidismo. El tratamiento que su médico seleccionara depende de la edad, el
tipo de hipertiroidismo, la severidad del hipertiroidismo y otras condiciones
médicas que puedan afectar su salud.
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Demencia

Definicion

La demencia se clasifica como: "Una enfermedad de caracter neurodegenerativo,
que involucra la alteracién de mudltiples funciones corticales superiores, acompa-
fladas por un deterioro del control emocional, del comportamiento social o de la
motivacion, que se han agrupado como sintomas en tres dimensiones: cognitiva,
funcional y del comportamiento”. Organizacién Mundial de la Salud. ** Cabe

aclarar que la demencia no es parte normal del envejecimiento.

Siendo la enfermedad de Alzheimer la forma mas frecuente, seguida por la
Demencia Vascular, la Demencia por Cuerpos de Lewy y la Demencia
Frontotemporal. Sobre las demencias aun falta mucho por comprender, se sabe
que, al ser cada persona unica, experimentara los sintomas de forma diferente. Su
evolucion y progresion tiene patrones individuales. Sin embargo, se habla de tres

etapas de la enfermedad: temprana, media y avanzada.*®
Prevalencia

Afecta a mas del 9.4% de las personas después de los 65 afios y a mas del 20% a
los 80 afios.® En el 2010, se estimé que 35.6 millones de personas vivian con
demencia. Cada afio se reportan 7.7 millones de nuevos casos, lo que implica que
cada cuatro segundos, en alguna parte del mundo, hay un nuevo caso de

demencia.**

Segun diferentes estimaciones, entre 2% y 10% de todos los casos de demencia
comienzan antes de los 65 afos. La prevalencia se duplica con cada intervalo de 5
afnos después de los 65 afios de edad. En 2011, se calculé que, a nivel mundial,
35.600 millones de personas vivian con demencia y diversos estudios
epidemioldgicos indican que se espera que este niumero aumente de manera
alarmante. Se estima que la cifra casi se duplicara cada 20 afios, 65.7 millones en
2030 y 115.4 millones en 2050.*
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TABLA 10. Prevalencia de demencia por grupo de edad y sexo segun area de

residencia en México 2014. #

Urbana
Hombres 0 5.1% 3.8% 16.3%
Mujeres 0-5% 4.3% 13.5% 25.2%
Rural
Hombres 0 2.9% 6.9% 20.7%
Mujeres 2.0% 4.3% 9.7% 22.9%

Clasificacion

Las condiciones neuroldgicas en pacientes geriatricos pueden ser clasificados en

tres categorias: °

e Trastornos degenerativos: Implica degeneracién en el sistema nervioso
central o un acelerado progreso de envejecimiento. El ejemplo mas comun
es la Enfermedad Alzheimer (EA).

e Anormalidades estructurales en el sistema nervioso central, tales como
neoplasias que producir otra sintomatologia como convulsiones.

e Trastornos cerebrovasculares: Ocurren con mayor frecuencia en
pacientes de edad avanzada y estan asociados con otros actores de riesgo
tales como hipertension y arterioesclerosis. Hemorragias, trombosis y
embolia cerebral representan las causas mas comunes de este tipo de

condicién neurolégica.

Siendo las degenerativas (65% aproximadamente), vasculares (30%
aproximadamente) y el restante 5% en las que se engloban: infecciosas, toxicas,

nutricionales, neoplasicas, etc.?
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Diagnostico
La demencia afecta a cada persona de manera diferente dependiendo del impacto

de la enfermedad y de la personalidad premorbida del individuo. Los problemas

relacionados con la demencia se pueden entender en tres etapas: **

* Fase temprana — el primero o segundo afio

* Fase media — del segundo al cuarto o quinto afio

» Fase avanzada — del quinto afio en adelante

Estos periodos son solo pautas aproximadas —unas veces las personas puedes

deteriorarse mas rapido y otras mas lentamente. Cabe destacar que no todas las

personas con demencia manifiestan la totalidad de los sintomas. **

Tabla 11. Sintomas y forma de progresion de la demencia de acuerdo a las etapas. *

Inicial
Suelen ser ignorados vy
confundidos con
comportamientos "propios de
la vejez" Lo que dificulta el
diagnéstico temprano.
-Olvidos de sucesos recién

ocurridos

-Dificultad para encontrar
palabras adecuadas, al
hablar.

-Pérdida de la nocion del
tiempo

-Facil desorientacién espacial
- Cambios en el estado de
animo: menos motivacion o
depresion

Sintomas de la etapa
Media
Aparecen  sintomas mas
obvios, que empiezan a llamar
la atencién de las personas

cercanas que conocen al
paciente.

-Olvidos mas frecuentes,
incluso de nombres
conocidos.

-Aumenta la dificultad en la
comunicacién

-Se pierde facilmente aun en
lugares conocidos

-Cambios mas llamativos en
Su comportamiento:
desinhibicién o agresion.

Avanzada
Alteraciones serias, no solo
cognitivas sino fisicas que

llevan al paciente a
dependencia total e
inactividad.

-Se le dificulta comprender lo
que pasa a su alrededor

- No reconoce a familiares y
objetos conocidos

-Dificultad para comer

-Puede tener incontinencia
renal e intestinal
-Cambios en su

comportamiento
acompafados de agitacion no
verbal

(patear)
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Tratamiento

El tratamiento dependera también de su etiologia y gravedad. Aungue existen dos
grupos de medicamentos que se uso ha ido en aumento. El primer grupo son los
inhibidores de la acetilcolinesterasa (rivastigmina, galantamina y donepezilo) y el
segundo el de los blogueadores de los receptores NMDA (memantina). Ademas
en casi todas las demencias vasculares y gran parte de las degenerativas nos
encontraremos con tratamiento antiagregante 'y, ocasionalmente, con

anticoagulacién a dosis profilacticas.?

El primer grupo se ha demostrado ser util en el tratamiento de las demencias con
déficit de acetilcolina en las sinapsis (como el Alzheimer) pero, posteriormente, se
ha visto que también es muy util en la demencia por cuerpos de Lewy, en la de
Parkinson y en muchas vasculares. El segundo grupo, solo representado por la
memantina, no ha demostrado mejoria alguna de las funciones mentales pero si

una marcada mejoria y mantenimiento de la funcionalidad de los pacientes. %

Osteoporosis

Definicion

Enfermedad esquelética crénica y progresia en la cual existe una deficiencia de la
matriz 6sea y de las sales calcicas, caracterizada por la disminucion de del
volumen éseo y adelgazamiento del hueso cortical y trabelular, provocando asi la

disminucién de la resistencia 6sea que facilita el desarrollo de fracturas. %

La densidad mineral 6sea (DMO), aumenta progresivamente durante el
crecimiento y la juventud, hasta alcanzar un “pico maximo” aproximadamente a los
30 afos. Este pico maximo es un factor determinante de la cantidad de masa 6sea
en etapas posteriores de la vida. A partir de la cuarta o quinta década de la vida la
DMO desciende de forma lenta y progresiva, fundamentalmente por un predominio

cada vez mayor de la resorcién 6sea.
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Figura 3. Componentes fundamentales de la resistencia 6sea.?

Cantidad 6sea Calidad 6sea
Masa Osea. Macroarquitectura: forma, longitud...

Densidad mineral 6sea. Microarquitectura: conectividad trabecular.
Tamarno 6seo. Mineralizacion; materiales.

Capacidad de reparacion: microfracturas.

Prevalencia

La osteoporosis es una enfermedad que afecta a la poblaciéon a nivel mundial,
presentandola en la actualidad mas de 200 millones de personas. Se calcula que
del 30 al 50% de las mujeres posmenopausicas la padeceran. Este trastorno tiene
mayor incidencia en las mujeres y, por lo general, se presenta a partir de los 50
afios. >

En un estudio comparativo sobre la densidad mineral ésea femoral y de la
columna lumbar de 4.460 mujeres entre 20 y 69 afios de zonas urbanas de
diferentes zonas de México. Revelaron que el 9% y el 17% de hombres y mujeres
respectivamente tenian osteoporosis y que el 30% y el 43 % de hombres y
mujeres tenian osteopenia respectivamente. Los resultados totales del fémur
revelaron que el 6% de hombres y el 16% de mujeres tenian osteoporosis y el
56% de hombres y el 41% de mujeres tenian osteopenia. **°

Clasificacion

Se clasifica en: Osteoporosis primaria dos tipos: posmenopausica (tipo | de Riggs)
y senil (tipo Il de Riggs), relacionada con la edad o idiopéatica. Osteoporosis
secundaria: producida por multiples enfermedades y situaciones clinicas como
enfermedades endocrinas, gastrointestinales, hematoldgicos, de tejido conectivo u

otros trastornos como la genética, excluyendo la menopausia y el envejecimiento,

: 20.
demostrando causa-efecto con la osteoporosis. ©
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Tabla 12. Caracteristicas principales de la Osteoporosis primaria.?

Tipo l. Tipo Il. Senil
Posmenopausica
Edad 21-75 anos >70 afos
Relacién 6/1 2/1
mujer/hombre
Perdida de hueso Trabecular Trabecular y cortical
Velocidad de la Acelerada No acelerada
perdida
Tipo de fracturas Vertebrales Vertebrales y de cadera
Funcién paratiroidea Disminuida Aumentada
Absorcioén de calcio Disminuida Disminuida
Sintesis de vitamina D Disminuida Disminuida
Causa principal Menopausia:v‘ de Factores relacionados

estrégenos + factores con la edad.
predisponentes.

Diagnostico

Se manifiesta por grados variables de afeccion reparativa, dolor, deformidad
corporal y fracturas patoldégicas que son la principal complicacion. En todo
paciente con sospecha clinica de OSP se debe realizar anamnesis, exploracion

fisica y una serie de exploraciones complementarias. ® %

El criterio clinico de osteoporosis es la presencia de fractura 6sea por fragilidad,
que debe cumplir al menos dos requisitos: 2°

1) Desproporcion de la fractura con la intensidad del traumatismo (“traumatismo de
bajo impacto”).

2) Excluir la presencia de otras causas de fragilidad 6sea (diagnéstico diferencial
con metastasis Oseas, mieloma mudltiple, osteomalacia, hiperparatiroidismo,

enfermedad de Paget, etc.).
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En la osteoporosis, la aparicion de las fracturas sigue un orden cronoldgico en
relacion a la edad de los pacientes; las primeras suelen ser las de Colles (< 65
afios), después las vertebrales y las ultimas las de cadera (> 75 afios).?

La Unica tecnica de medicion 6sea actualmente reconocida y validada por la OMS
es la densitometria de doble haz. Los criterios densitométricos establecidos por la
OMS establecen el diagndstico de OSP segun el valor del T-score (tomando como
referencia el pico de masa 0" sea o valor maximo poblacional, que es la media del
adulto joven). (TaPa1d

Tabla 13. Criterios densitométricos diagnésticos de osteoporosis de la OMS®®

Normal T-score Z_1 DE

Osteopenia T-scoreentre _1y 2,5DE
Osteoporosis T-scorer_2,5DE
Osteoporosis grave o establecida T-score r_2,5 DE mas fractura

DE: Desviacion Estandar

Tratamiento

Es indiscutible que la eficacia de un farmaco antiosteoporotico se determina sobre
la base de su eficacia antifractura. A la hora de abordar la terapéutica de la OSP
en el anciano es preciso considerar tres circunstancias diferenciales: el problema
de la adherencia al tratamiento suministrado, la relevancia de las medidas no

farmacoldgicas, y la importancia de la suplementacion con calcio y vitamina D.

La administracién de suplementos de calcio y vitamina D reducen la incidencia de
fracturas no vertebrales y de cadera en la poblacion geriatrica y personas
institucionalizadas. La mayoria de los estudios que han demostrado eficacia
antifractura con los diferentes antiresortivos y osteoformadores han incluido una

suplementacién de calcio y vitamina D, habiéndose demostrado que los diferentes
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farmacos antiosteoporoticos son menos eficaces cuando se administran en
pacientes con niveles insuficientes de calcio y vitamina D. *°

Bifosfonatos

Los bifosfonatos han demostrado evidencia de eficacia en reduccion de fracturas,
rapidez de accion y seguridad. Su mecanismo de accion estd basado en el
blogueo de la resorcidn Osea, fijandose a la matriz del hueso en los puntos donde
se produce, pasando al interior de los osteoclastos donde ejercen su accion,
inhibiendo asi la resorcion.?

Efectos secundarios

Dolor abdominal, dispepsia, diarrea o estrefiimiento, nauseas. Ocasionalmente,
esofagitis con ulceras-estenosis esofagicas, ulceras gastricas y duodenales mas
en relacion con la frecuencia de la dosis que con la dosis administrada, uveitis,
dolores musculares. Se han descrito casos de Osteonecrosis del maxilar en
pacientes oncoldgicos con uso de BF endovenosos, especialmente zoledronato, a
dosis muchisimo méas altas de las que se utilizan en el tratamiento de la
osteoporosis.*

Ranelato de estroncio

Es una sal organica que consta de dos atomos de estroncio estable (no radiactivo)
unidos a un acido, el acido ranelico. El estroncio actia tanto en la formacion,
estimulando los osteoblastos, como en la resorcion, inhibiendo los osteoclastos.
Por tanto tiene una accion dual sobre el hueso, con un efecto desacoplador de la

remodelaciéon 6sea.
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Neoplasias

Definicion

Grupo de enfermedades que se caracterizan por el crecimiento incontrolado y
grado variable de propagacién de células anormales, con forma de masa o
tumoracion, conocida como neoplasia; la alteracion de las células se designa

histolégicamente como atipia. 3’

Prevalencia

En comparacién a nivel mundial, México parece tener bajas tasas de mortalidad
por cancer, considerando a toda la poblacion (70 por 100 mil habitantes), siendo
de las tasas mas bajas del continente americano. 2

El 2005 méas de un 50% de los canceres ocurri6 en mayores de 65 afos, el afo
2030 esta cifra sera superior al 70%. Dicho de otro modo la incidencia de cancer
en ambos sexos es de 12 a 36 veces mas alta en mayores de 65 afios que en
individuos de 25 a 44 afios y de 2 a 3 veces mas frecuente que en personas de 45
a 64 afios.?®

El Cancer de cabeza y cuello es la sexta causa de Cancer humano mas frecuente.
El 3 % de todos los canceres se localizan en la cavidad oral. Cada afio se
diagnostica en el mundo mas de 575.000 casos nuevos de Cancer Oral. En cuanto
a la edad, el 90 % de Canceres orales se diagnostica en mayores de 40 afios y
mas del 50 % en individuos de mas de 65 afios. En lo referente a la histologia, el
90 % de los carcinomas orales son del tipo Carcinoma Oral de Células
Escamosas.®’

Clasificacion

La clasificacibn mantiene el mismo sistema de gradacién para las neoplasias en
general.
1. Grado I: incluye lesiones con bajo potencial proliferativo, crecimiento expansivo,

posibilidad de cura luego de la reseccidn quirargica.
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2. Grado IlI: lesiones con bajo potencial proliferativo, crecimiento infiltrativo y
tendencia a la recurrencia. Alguna de estas lesiones tiende a progresar a grados
mayores.

3. Grado lllI: lesiones con evidencia histoldgica de malignidad, mitosis, anaplasia y
capacidad infiltrativas.

4. Grado IV: lesiones malignas, mitéticamente activas, con tendencia a la necrosis
y de evolucion rapida. (WHO Early Deteccion, 2010).

Diagnostico

La historia clinica, el examen fisico, los signos y sintomas actuales aportan una
importantisima informacion para el diagnéstico y para la planificacion de los
cuidados y del tratamiento. El proceso diagndstico se inicia con la determinacion
de la causa de los sintomas. Para esto se pueden utilizar multiples
procedimientos, adecuados a cada caso en particular; inicialmente se emplean los
procedimientos menos invasivos, progresando en la complejidad de los mismos.
Después de establecer la presencia de un tumor, pueden realizarse mas estudios

para determinar el estadio.?’
Tratamiento

Tabla 14. Tratamiento del paciente con cancer

De la enfermedad local De la enfermedad sistémica
Cirugia Quimioterapia
Radioterapia Hormonoterapia

Inmunoterapia
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Problemas en la cavidad bucal

La atencion estomatoldgica a los ancianos es uno de los sectores de la salud
mayormente involucrados, debido a los altos valores de prevalencia e incidencia
bucales. Los adultos mayores tienen un alto riesgo de afeccion buco-dental. La
interrelacion entre la salud oral y la general, es particularmente estrecha en el

adulto mayor. 2

Cambios en la cavidad bucal del paciente geriatrico

La mayoria de los cambios que ocurren a medida que la persona envejece son
pequefios y menos obvios que los que ocurren en otros érganos, es dificil de
distinguir los verdaderos cambios fisiologicos normales del proceso de

envejecimiento de los procesos subclinicos de enfermedad. 3

Esmalte
En relacién a los tejidos duros; el esmalte estructura semitranslucida sufre cambio

de coloracién provocando que se vea mate, sin brillo y mas oscuro, también
presenta un desgaste natural como resultado de la masticacion, sin ocasionar

molestias, puede provocar una pérdida de la longitud del diente y adelgazamiento.
1,2,3.

Dentina
La dentina sirve de sostén al esmalte, la sustitucién de la dentina original por la

denominada “dentina de reparacion o dentina terciaria” como resultado de este
proceso la dentina se torna mas prominente y contribuye a que se observe un
incremento en la apariencia amarilla del diente y una pérdida de translucidez. * %3
.Estos cambios generan que las piezas dentarias se vuelvan mas fragiles por
aumento de la mineralizacion dentinaria.

Pulpa

La formacién de dentina contindia aun después de la erupcion completa de los
dientes, al igual que la mineralizacion, que produce disminucién del tamafio del
tamafio de la camara pulpar, provocando la disminucién de la funcién sensitiva

esta también puede ser ocasionado por fibrosis del tejido pulpar. **
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La variacion de los diferentes tejidos tisulares esta relacionada con la densidad
tisular, el grado de queratinizacion, los cambios de densidad del colageno, la
organizacion de las bandas, ademas de la cantidad de las fibras elasticas.?

Periodonto
En el adulto mayor existe una disminucion en la sensibilidad de las fibras

periodontales que en ocasiones no permite reconocer la presencia de patologia
agregada por disminucion en la precepcion de dolor, esto sumado a la
disminucién de la destreza manual o psicomotora, generando la presencia y
acumulacion de placa bacteriana y por lo tanto caries dental, enfermedad
periodontal con ello perdida de soporte, perdida de insercion, severidad en la

movilidad dental y finalmente perdida de dientes.'*

Mucosa bucal
En el aspecto gingival, en los adultos mayores se observa la encia de color rosa

palido debido a la disminucion de la irrigacion sanguinea, ademas que esta se
encuentra adelgazada y fragil debido a un tejido conectivo deficiente por lo que
tiende a lesionarse con mayor facilidad, perdiéndose el puntillado caracteristico.
23 A nivel gingival se va produciendo una recesién del tejido dejando descubierta
parte de la raiz dental. 3

Lengua

Otro cambio que ocurre en el proceso de envejecimiento es la disminucion del
namero de papilas gustativas que se encuentran en la cara dorsal de la lengua, lo
que ocasiona que exista una disminucién en la percepcion de los sabores, esto se
debe tener mayor importancia en pacientes con enfermedades cronico-
degenerativas como diabetes mellitus e hipertension arterial, para llevar un mejor
control de la enfermedad, debido a que tiende a aumentar la ingesta de sal o

azucar.!

Adicionalmente por accion del envejecimiento también se observa la presencia de
varices sublinguales, observandose vasos dilatados y tortuosos que tienen una
apariencia redondeada y color negro-amoratado. No estd demostrado que estén

asociadas con ninguna enfermedad sistémica. 2
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Estructura 0sea
Los cambios en la estructura microscépica de la matriz 6sea y su composicion

quimica afecta la fortaleza del hueso y en la cavidad bucal, provocando un
incremento en la pérdida de dientes o la reabsorcion del reborde alveolar en los

pacientes edentulos.?

Glandulas salivares
En relaciébn a la saliva, existe una disminucién en la produccion, asi mismo

disminuyen en sus elementos de proteccion, su estructura se torna mas acuosa y
de menor calidad. Aunque esto no pasa en todos los adultos mayores, ya que la
cantidad de la saliva se ve reflejada proporcionalmente a la ingesta de agua. Las
histatinas, que tienen efecto anticandidiastico estan particularmente deprimidas.
Esta disminucion del flujo salival afecta negativamente, impide el efecto de
arrastre y disminuye considerablemente el aporte de inmunoglobulinas salivares,

favoreciendo la aparicion de caries radiculares.” > *

Articulacidon Temporomandibular
Se produce hipertrofia del cartilago por alteraciones degenerativas, asi como

aplanamiento de la superficie articular con reduccién del tamafio del céndilo
mandibular que produce mayor laxitud de los movimientos articulares. De igual
manera el disco articular tiende a perforarse con la edad por lo que la actividad

propioceptiva disminuye y afecta el control de los movimientos.
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Farmacologia

El uso de farmacos es una practica comun en la vejez y tiende a aumentar
conforme aumenta la edad. Diversos estudios muestran que 65 a 74% de los
adultos mayores (65 afios o mas) los reciben. Se calcula que cada uno de los
pacientes mayores ambulatorios reciben un promedio de 3.94 farmacos, se ha
reportado que del 49% al 73% de quienes acudieron a solicitar atencion dental

tomaba algtin farmaco. °

Con el envejecimiento, se producen cambios que afectan la distribucién de los

farmacos.

e Modificaciones en la composicion corporal: Aumento de tejido adiposo,
disminucién de masa de musculo esquelético y agua corporal.

e Modificaciones en las proteinas plasmaticas e histicas: Disminuye la
albumina y aumenta la alfa-glicoproteina.

e Otras modificaciones corporales: Disminuye el gasto cardiaco y del
gasto sanguineo hepatico y renal. Aumento de la resistencia vascular
periférica y de la fraccion de eyeccién cardiaca hacia la circulacion cerebral

coronaria y musculo esquelético.
Polifarmacia

El uso de tres o cinco farmacos en forma simultanea, la indicacion de farmacos
innecesarios y la necesidad de indicar un medicamento para suplir los efectos
colaterales de otro, su presencia conduce a mayor riesgo de interacciones y
RAM.*




MANUAL DE MANEJO ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE GERIATRICO. m

Medicamentos mas utilizados en pacientes adultos mayores.

Los farmacos que consumen los adultos mayores van desde antiinflamatorios,

reguladores cardiovasculares y psicoreguladores.*

Tabla 15. Farmacos mas utilizados en pacientes geriatricos*

Analgésicos Opiaceos Poco utilizados por riesgo a convulsiones,
depresion respiratoria y colapso cardiovascular.
Utilizar codeina a bajas dosis y asociado a algin
AINE.

No opiaceos Serdn de primera eleccién. Pueden producir
reacciones adversas especialmente de tipo géstrico
y hematoldgico. Precaucion: con anticoagulantes
aumenta su efecto y combinacion con
antihipertensivos y antidiuréticos disminuyen su
accion.

Antiinflamatorios  No esteroideos(AINE) Poseen efecto duradero. Precaucion: pueden
agravar problemas de tipo cardiovascular. Uso en
personas con Ulcera géstrica o problemas gastricos
y sin patologias cardiovasculares.

Corticoides Su uso esté restringido al campo de la cirugia pero
debemos tener en cuenta que producen
hipertension, osteoporosis, atrofia suprarrenal y
muscular y sindrome de Cushing. Evitar uso en
pacientes hipertensos, diabéticos, anticoagulados y
con procesos infecciosos.

Antibidticos 3-lactamicos De primera eleccién debido a su buena tolerancia y
baja toxicidad.
Macrdlidos Buena alternativa a los -lactamicos.
Quinolonas Bastante seguras debido a su amplio espectro

antimicrobiano, buena absorcién gastrointestinal,
excelente distribucién en tejidos y escasa reaccion

adversa.

Clindamicina Precaucion: riesgo de colitis pseudomembranosa
en ancianos.

Tetraciclinas Pueden agravar la insuficiencia renal

Metronidazol Reducir sus dosis hasta un 30-40% debido a que
en los ancianos pueden aumentar sus niveles
Sericos.

Anestésico local  Lidocaina Precaucion: evitar en pacientes cardidpatas. No

combinar con antiarritmicos, B-bloqueadores,
diuréticos y miorrelajantes.

Mepivacaina Buena eleccién. Tendencia a la hemorragia
aumenta en combinacion con AINES y heparinas.
Aumenta los efectos de los miorrelajantes.

Prilocaina Buena eleccion por su corta duracién y baja
toxicidad. Sin embargo, puede producir depresion
miocardica en interaccién con antiarritmicos y en
combinacion con sulfamidas aumenta el riesgo de
metahemoglobinemia.

Articaina Restringir uso en pacientes mayores de 65 debido a
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Bupivacaina

A0\

la larga duracion del efecto. Contraindicado en

insuficiencia renal y cardiaca.

cardiotoxicidad. Aumenta

Evitar por su largo efecto y elevado riesgo de
riesgo de depresion

cardiaca con antiarritmicos y B-bloqueadores.

Reacciones adversas a los medicamentos utilizados

Tabla 16. Reacciones adversas mas comunes a la administracién de medicamentos.

Reaccion adversa

Alergia

Efectos
secundarios

Toxicidad de
medicamentos

Interacciones entre
medicamentos

Influencia de los
medicamentos en
los resultados de
los analisis de
laboratorio

Idiosincraticas

Descripcién

Ocurre con la administracién de medicamentos
que desencadenan algin tipo de
hipersensibilidad (rash o anafilaxia)

Todos los farmacos tienen, en mayor o menor
grado, algun efecto secundario predecible a dosis
terapéuticas como: nauseas o boca seca.

Se presentan con mayor frecuencia en nifios y
adultos mayores, debido a la administracién de
dosis superiores a los niveles terapéuticos de los
medicamentos que se consumen. La toxicidad es
predecible en farmacos con un indice terapéutico
estrecho y el 6rgano mas afectado rifion.

Ocurre cuando la absorcién, distribucion,
metabolismo y excrecién de un medicamento son
alterados por la administracion de otro
medicamento.

Con la toma de algin medicamento, los
examenes de laboratorio pueden dar falsos
positivos o falsos negativos

Por definicion son respuestas fisiol6gicas
impredecibles que ocurren a dosis terapéuticas.

Medicamento

Antibioticos
AINE
Antihistaminicos
Antihipertensivos

AINE
Digoxina

Aspirina +
warfarina
Antibidticos +
anticonceptivos
Amoxicilina
(glucosa en
orina)
Esteroides
(neutropenia)

Cualquier
medicamento

Efectos adversos en la cavidad bucal por medicamentos utilizados.

El paciente adulto mayor es susceptible a presentar estas reacciones adversas por
los cambios fisiologicos inherentes a su edad, colocandolo en mas riesgo que
otros pacientes jévenes. Este consumo aumenta con la edad, convirtiéndose en

polifarmacia, siendo esta la causa de las reacciones adversas de diversa indole.?

Es importante clasificar los farmacos que recibe el paciente, ya que algunos
grupos estan asociados a patologias orales especificas; por ejemplo, inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y otros se asocian a reacciones

liquenoides, o diuréticos y antidepresivos pueden contribuir a hiposalivacion;
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bloqueadores de canales de calcio, algunos anticonvulsivos e inumunopresores

pueden originar hiperplasia gingival.®

Tabla 17. Efectos secundarios en la cavidad oral debido al uso de medicamentos

Manifestacién oral

Hiposalivacion

Infecciones
micoticas
Mucositis
Pigmentacién
dental

Disgeusia

Hiperplasia
Gingival

Ulceras Oral

Enfermedad
liquenoide or
Quemaduras en la
mucosa

Cicatrizacion 6sea
retardada
Osteonecrosis

Grupo de
medicamentos
Antihistaminicos
Antidepresivos
Antihipertensivos
(blogueadores de los
canales de calcio)
Diuréticos

Antibioticos
Inmunosupresores
Antineoplasicos
Antibioticos
Antisépticos

Fluoruros
Hipoglucemiantes orales
Antihipertensivo (IECA)

Anti convulsionante
Antihipertensivo
(blogqueadores de calcio)
Inmunosupresores
Antihipertensivos (IECA)

Diuréticos

Antiinflamatorios

Bifosfonatos

Interacciones medicamentosas

La disponibilidad de farmacos cada vez mas complejos y de uso delicado, ha
complicado la labor asistencial y el cuidado del paciente en la medida que son

capaces de ocasionar reacciones adversas e interactuar con otros medicamentos,

Ejemplo
(Genérico)
Loratadina
Sertralina
Amlodipio

Cefalosporina
Ciclosporina
Cis-platino
Minociclina
Clorhexidina
Fluoruro estafioso
Glipzida

Captopril

Dilantin
Nifedipino
Ciclosporina
Captopril
Tiazidicos
Aspirina disuelta

en boca

Pamidronato
Acido zoledronico

A0\

Tratamiento

Incremento de
consumo de agua
Uso de sialogogos
como pilocarpina.

Uso de antimicéticos

Antiinflamatorios
Suspension de
medicamento

Suspension o
cambio de
medicamento
Cambio del
medicamento
Terapia periodontal

Cambio de
medicamento
Cambio de
medicamento
Suspension de
medicamento
Antiinflamatorios
tépicos
Administracion de
antibiéticos
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alimentos y bebidas, todo ellos sin considerar el impacto econémico que dichos

productos tiene en el sistema de salud.*

Las interacciones medicaciones de definen como “presencia de un efecto
farmacoldgico, terapéutico o toxico, de intensidad diferente a la habitual o prevista,
como consecuencia de la presencia o accién simultanea de otro farmaco y el

efecto del primero se ve modificado por el segundo.

Por lo tanto la interaccién farmacologica es un evento que aparece cuando la
accion de un medicamento administrado con fines de diagndstico, prevencion o
tratamiento, es modificada por otro farmaco o por elementos de la dieta o factores

ambientales del paciente. *

Tabla 18. Efectos adversos e Interacciones medicamentosas

Grupo Medicamentos Interacciones Efectos adversos
comunes utilizados (ejemplo)
en Odontologia
Codeina* L Depresion respiratoria
o AINE Warfarina Aumenta riesgo de
Analgesicos Aspirina sangrado
Narcoticos IECA Aumenta presion arterial
No narcoticos Litio Toxicidad
Paracetamol Metotrexano Nefrotoxicidad
AINE Hepatoxicidad
Ulcera gastrica
Clindamicina* Colitis y diarrea
Cefalosporina* Altera la formacién del
coagulo
Antibiotico Macrolidos + Digoxina Toxicidad de digoxina
Penicilina Probenecid Incrementa la
concentracion de la
penicilina
Metronidazol Warfarina Aumenta el tiempo de
sangrado
Ketoconazol + Glyburide *Efecto  anticoagulante
Antimicético Nistatina incrementado
Clotrimazol Warfarina Disminuye el efecto
Fluconazol anticonvulsionante
Antiviral Aciclovir Fenitoina Disminuye el efecto
Valaciclovir anticonvulsionante
Prednisona AINE Hepatoxicidad
Antiinflamatorio Paracetamol *Efectos adversos al
AINE
Lidocaina *Bloqueadores *concentraciones de
Anestésicos H2, ranitidina. lidocaina
Prilocaina Depresores CNS  Depresion respiratoria

Articaina
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Vasoconstrictor

Sedantes

Epinefrina

Levonordefrina

Diazepam*
Lorazepam

Inhibidores MAO
*B-Bloqueadores
adrenérgicos no
Cardioselectivos
para ambos
sertralina
Depresores CNS

A0\

Hipertension

Incrementa el riesgo de
sangrado

Depresién respiratoria

*Incrementa el riesgo de toxicidad y efectos adversos con la edad — incluso sin una

interaccion.

+No usar estos medicamentos en pacientes que toman otros medicamentos para evitar el
riesgo de interaccién medicamentosa.

Tabla 19. Interacciones medicamentosas con farmacos hipertensivos

Diltiazem y
Felodipina

Beta-Bloqueadores

no Cardioselectivos
Propanolol, Nadolol,
Timolol, Metropolol,

Atenolol

Nadolol
Furosemida

Clortalidona

Inhibidores de ECA

Eritromicina

Fenitoina y Carbamacepina

Vasoconstrictores adrenérgicos
(epinefrina, levonordefrina)

Indometacina y AINE

Anestesia general, fenotiacina

Corticosteroides

Indometacina, ASA, AINE y

Fenitoina

Kenamicina, gentamicina,

tobramicina.

ASA
Anfotericina
Corticosteroides
Indometacina

Indometacina, AINE, ASA.

Se incrementa la concentracion
del medicamento hipotensor

Disminuye la concentracion

plasmatica del hipotensor

Hipertension
Bradicardia

Se atenua efecto
antihipertensivo y puede
incrementarse la presion

arterial.
Hipertension

Hipopotasemia

Disminuye el efecto diurético

Nefro y ototoxicidad

Potencializa el efecto
analgésico

Incremento del efecto reductor
de potasio

Atenua el efecto del diurético
Disminuye el efecto

antihipertensivo.
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Tratamientos estomatoldgicos en el adulto mayor

La percepcion que tienen los adultos mayores sobre la salud bucal ha cambiado.
Hace algunos decenios la vejez era sindnimo de edentulismo; esperaban que los
dientes se perdieran al llegar a esta etapa y no se buscaba atencion bucal por

considerar que hacerlo era tiempo y dinero perdido.

En la actualidad aquellos que recién han entrado en los 60 a 65 afios, tienen una
vision distinta de la odontologia y esperan poder conservar toda su vida la mayoria
de sus dientes naturales; estan enterados de los procedimientos bucales que se

realizan hoy en dia y esperar recibir el beneficio de los mismos.

La rehabilitacion bucal del adulto mayor es mucho mas compleja, pues las
decisiones que se tomen sobre el manejo bucal dependeran de diferentes

factores:

e Estado de salud o control que el paciente tenga sobre las enfermedades
sistémicas que presente.

e Su actitud ante la vida y el estado mental

e Capacidad de desplazamiento o independencia

e Cantidad y tipo de farmacos hiposalivatorios que el paciente reciba

e Capacidad de tomar decisiones

e Habilidad para mantener una higiene bucal adecuada

e Estado socioeconémico y cultural

e Importancia que el individuo le dé a la salud bucal, entre otros factores.
Tratamientos preventivos
Como parte de la consulta a todos los pacientes de 60 afios y mas, se les debe

otorgar y orientar sobre el “Esquema Bésico de Prevencion en Salud Bucal para

Adultos Mayores” el cual consiste en: Deteccion de placa dentobacteriana,
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instruccion de tecnica de cepillado, instruccion de hilo dental, revision de tejidos

bucales e higiene de prétesis.

Los pacientes en riesgo de caries o enfermedad periodontal deben acudir a citas
de control con mayor frecuencia, para poder identificar a tiempo nuevas lesiones y

darles pronto tratamiento.®

Deteccion de placa dentobacteriana

La placa bacteriana se forma mediante dos factores: la acumulacién de restos de

alimento y una deficiente higiene bucal que conlleva a la aparicion de la caries

dental y enfermedad periodontal.

Para un buen control de placa bacteriana en individuos con habilidades manuales
limitadas debe recomendarse el uso de enhebradores, cepillos interdentales o
eléctricos, enjuagues bucales con flior o clorhexidina si asi se considera necesario
(por corto tiempo). Los encargados de los pacientes con discapacidad fisica o
mental deben ser entrenados para llevar a cabo la higiene bucal del paciente bajo

su cuidado. ®
Instruccion de tecnica de cepillado

Existe en el mercado una gran variedad de cepillos dentales que deben ser
seleccionados para su uso de acuerdo a las caracteristicas de cada adulto mayor.
Existen varias técnicas de cepillado que permiten ser utilizadas en cada caso en
particular, las cuales seran recomendadas por el odontélogo ya que la instruccién
debe ser individualizada para detectar y corregir los errores que se presenten,
dando las siguientes recomendaciones: colocar el cepillo dental sobre la encia y el
diente haciendo movimientos de barrido sobre la superficie de los mismos, los
dientes superiores se cepillan hacia abajo, los inferiores hacia arriba, tanto por
fuera como por dentro, finalmente las caras oclusales, siempre cepillando en

orden las estructuras anatéomicas. *

Revision de tejidos bucales
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Se debe instruir a los adultos mayores o a su familiar o cuidador, sobre como
realizar el autoexamen de los tejidos de la cavidad bucal ya que es muy

importante para prevenir lesiones o alteraciones y dar tratamientos oportunos.

Para iniciar la revision se recomienda al paciente lavarse las manos y colocarse de

frente al espejo con una fuente de luz adecuada para observar y palpar:

e Ambos labios tanto por dentro como por fuera

e Los dientes

e Laencia

e Cara interna de las mejillas

e Las caras dorsal, ventral y laterales de la lengua
e El piso de bica

e El paladar
Higiene de protesis bucal

En caso de que los pacientes adultos mayores usen prétesis dental removible, se
debe informar sobre: la importancia de lavar la prétesis después de cada comida
para evitar la acumulacién de restos de alimento, con cepillo dental convencional
(de uso exclusiva para la prétesis) aplicando jabon de cualquier tipo (de tocador,
liquido, lavavajillas, etc.) y se enjuaga muy bien con agua (el uso de pasta dental
en las prétesis esta contraindicado).*

Para dormir se deben retirar las protesis bucales con el proposito de que los
tejidos bucales descansen de la presién a la que se ven sometidos y mientras las
prétesis se encuentren fuera de la cavidad bucal se deben conservar en agua
limpia.*

Candidiasis bucal

Es una infeccion micotica causada por Candida, su localizacidon mas habitual en la
cavidad bucal, es el dorso de la lengua, presentandose también en la mucosa de

los carrillos y labios. Estas lesiones se presentan en pacientes con deficiente

higiene  bucal, inmunosuprimidos, enfermedades sistémicas cronicas
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degenerativas en descontrol, hospitalizados con esquema de doble o triple
antibacteriano o en aquellos pacientes con faringoamigdalitis que se ha cronificado
por el uso inadecuado y prolongado de antibiéticos.*

Tratamiento periodontal

La recesion gingival y la perdida de insercidn son caracteristicas frecuentes en el
adulto mayor. Aunque los cambios periodontales no son atribuibles solo a la edad
avanzada, ya que el periodonto podria ser impactado por la enfermedades

sistémicas, los farmacos y reacciones secundarias generadas por estos.

El tratamiento periodontal en el paciente geriatrico aunque es similar al de los
pacientes jévenes, podria presentar retraso en la cicatrizacién, esto dependera
del estado de nutricion, el control de las enfermedades sistémicas y la capacidad
de controlar la placa bacteriana. Habra casos en los que la fase quirtrgica en caso
de ser requerida, se posponga hasta lograr mejores condiciones sistémicas, o bien
llevar el tratamiento solo a base de raspado y alisado radicular.

En adultos mayores sanos o con enfermedades bajo control, capacidad de
desplazamiento y decision, habilidad manual, puede recibir cualquier tipo de
tratamiento periodontal. °

Operatoria dental y rehabilitacion protésica

En los pacientes adultos mayores existe menor sensibilidad debido a que se
produce esclerosis dentinaria, lo cual facilita la preparacion dental para los dientes
y muchas veces no requiere del uso de anestesia. Aunque se debe contemplar
gue la esclerosis dental podria obligar a un manejo cuidadoso de materiales

adhesivos.

Con el envejecimiento aumenta el nimero de dientes perdidos y los procesos
alveolares de las zonas edentulas ante la falta de estimulo, suelen atrofiarse por lo

que la sustitucion de piezas dentales de manera inmediata es muy importante.
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En los pacientes adultos mayores pueden llevarse a cabo cualquier tipo de
procedimientos protésicos y operatoria dental, aunque se debe tener en cuenta la
exposicién radicular que dejo la enfermedad periodontal, lo que expone a
desarrollar caries radicular por lo que se indica un material restaurador que libere

fldor.

Para los pacientes que tengas poco habilidad manual y requieren proétesis
removibles, el disefio de estas deben facilitar la colocacion en la boca. Muchos
pacientes desdentados no estan conformes con sus protesis totales y no las usan,
en ellos es recomendable una rehabilitacion con implantes para lograr una

estabilidad de la prétesis. °

Endodoncia

El volumen de la camara pulpar es inversamente proporcional a la edad: a medida
gue aumenta la edad disminuye el tamafio de la camara pulpar y del conducto
radicular, la pulpa responde menos a las pruebas de vitalidad y la introduccién de
las limas en ocasiones se dificulta, aunque el tratamiento endodontico puede

llevarse a cabo siempre y cuando el estado de salud del paciente lo permita.

A mayor edad, la historia de mudltiples lesiones cariosas o0 tratamientos
restauradores inducen a la produccion de dentina secundaria y reparativa,
provocando también dafio pulpar acumulado, la presencia de calcificaciones en
forma de calculos o perlas pulpares difusas en la camara pulpar o lineales en la
pulpar radicular, dificultando el tratamiento. La cantidad de cemento secundario en
el apice de un diente es un factor que debe tomarse en cuenta para evaluar una

radiografia, para determinar la longitud de trabajo.®
Cirugia
La cirugia bucal y maxilofacial en pacientes de la tercera edad se pueden llevar a

cabo, aunque como todo tratamiento odontolégico sus indicaciones y

contraindicaciones van a derivar de las enfermedades sistémicas que esté
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presente, de su control y los farmacos que reciba, la actitud, funcionalidad,

independencia fisica y emocional.

Los procedimientos quirdrgicos que los pacientes pueden requerir van desde
extracciones sencillas, mdltiples, transalveolares, quistes y neoplasia, cirugia
preprotésica, como profundizacion de vestibulo, colocacion de implantes, cirugia

ortognatica, fracturas, cirugia estética, entre otros.

La vejez a menudo implica la presencia y confluencia que limitan la capacidad
funcional y de recuperacion posoperatoria, de tal manera que el manejo quirargico

de estos pacientes es un reto mayor para el cirujano.

Dentro de los factores a considerar al momento de evaluar al paciente geriatrico
para procedimientos de cirugia oral como: la edad, estado nutricional, historia

social, estado cognitivo, medicamentos de uso cotidiano, dolor. °©

Consideraciones en el tratamiento odontologico

Es importante indagar acerca de las condiciones vida de paciente adulto mayor,
asi como evaluar la gravedad del padecimiento bucal. En ocasiones la
comunicacion puede dificultarse debido a problemas visuales o sordera, a
deficiencia en la memoria, concentracién pobre o franca demencia, a veces es
necesario corroborar los datos aportados por el paciente con algun familiar o
cuidador. ElI examen clinico nos ayuda a identificar las caracteristicas fisicas
generales, valorar la funcion y las habilidades sensoriales y motrices del

individuo.®

Consideraciones en medicamentos administrados

Se deben revisar las indicaciones de todos los farmacos indicados al paciente, sus
reacciones secundarias e interacciones.

Tabla 20. Pasos en la evaluacién y prescripcion de medicamentos para el
paciente con multifarmacia. °
Revisar la lista de medicamentos existentes

1. Identificar farmacos que pueden ser requeridos durante una emergencia medica
(Nitroglicerina—angina, inhaladores—EPOC, asma.
2. Agrupar los medicamentos que toma el paciente por categoria, ya que es de utilidad
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para evaluar cualquier riesgo en el manejo del paciente.
(Antihipertensivos, anticoagulantes, inmunosupresores, antidepresivos).

3. ldentificar la lista de medicamentos que tienen la capacidad de originar una
complicacién o un evento en una situaciéon de emergencia.

(Warfarina — aumenta el riesgo de sangrado, Prednisona — insuficiencia adrenal,
insulina — hipoglucemia).

4. Determinar cual de los medicamentos pueden influir en el pronéstico del tratamiento.
(Vincristina — retardo de cicatrizacion, equinacea - inhibicion de la Eritromicina y
Ketoconazol).

5. Conocer los medicamentos que ocasionan efectos adversos en la cavidad bucal.
(Dilantina, Nifedipino - hiperplasia gingival, bloqueadores de los canales de calcio —
reacciones liquenoides, antihistaminicos, diuréticos-hiposalivacion).

Consideraciones previas a la administracién o prescripciéon de medicamentos por
cuestiones dentales

1. Considerar la posibilidad de alergia sobre todo con la administracion de antibiéticos.

2. Evaluar si el medicamento esta contraindicado por alguna enfermedad sistémica que
tenga el paciente.

3. Determinar el riesgo de una reaccion adversa debido a la interpretacion con los
medicamentos que toma el paciente.

4. Considerar la edad del paciente con respecto al metabolismo o eliminacién de los
medicamentos prescritos.

5. Evaluar si alguno de los medicamentos puede originar una situacion de emergencia.

6. Determinar si el medicamento prescrito es seguro con respecto al peso del paciente

y estado de salud, o se encuentra por debajo o arriba del incidente terapéutico.

Tabla 21. Medicamentos que pueden ocasionar complicaciones durante la
atencioén dental y su tratamiento.

Grupo de
medicamentos
Anticoagulantes

Inmunosupresores

Quimioterapéuticos

Sedantes, hipnoticos,
narcéticos, barbitlricos

Hipoglucemiantes

Bifosfonatos

Ejemplo de
medicamentos
Aspirina, Warfarina

Corticosteroides*
(Prednisona)
Inmunosupresores*
(Ciclosporina, Acido
micofendlico)

Vincristina

Tylenol #3, Valium,
Demerol.

Insulina* Sulfonilureas

(Glibenclamida)
Biguanidas
(Metformina)

Ac. Zolendronico,
Pamidronato (Aredia)

Complicacione
s

Sangrado

excesivo

Incrementa el
riesgo de
infecciones
bacterianas y
micoticas.
Cicatrizacién
retardada,
Mucositis,
infecciones
micoticas.
Paro respiratorio

Hipoglucemia

Retraso de la

Tratamiento

Cohibir hemorragia
mediante medios
fisicos, quimicos o
de cauterizacion.
Uso de
antimicrobianos.
Administrar
hidrocortisona.

Sutura
Antiinflamatorios
Antimicéticos

Soporte vital

Administrar glucosa

Administrar
antibiotico y
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Alendronato cicatrizacion curetaje
(Fosamax) Osea, necrosis
Osea.
Antihipertensivos Captopril, Enalapril. Hipotension Posicién del sillén
ortostatica.
Vasodilatadores Nitroglicerina, Hipotension Posicién del sillén
Prazosina. ortostatica.

*Medicamentos en dosis elevadas- bajo indice terapéutico IV.
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Consideraciones en el manejo de pacientes con enfermedades sistémicas

Pacientes hipertensos

En la primera cita odontolégica de un paciente hipertenso deberian tomarse al
menos 2 6 3 mediciones de presion arterial separadas por un par de minutos. No
debe ser tomada inmediatamente a la entrada de la oficina, sino con cinco minutos

de reposo previo. La presion arterial es tomada por tres razones: **

1.- Sirve como base de toma de decisiones para un manejo adecuado del
paciente.

2.- Sirve para identificar al paciente hipertenso.

3.- Es una necesidad médico-legal.

El manejo odontoldgico del paciente hipertenso tiene como objetivo:
* Reduccion del estrés y ansiedad

* Establecer relacién estable y honesta con el paciente.

* Discutir con el paciente sus miedos.

* Evitar situaciones estresantes.

» Usar premedicacion si es necesaria (Benzodiacepinas).

» Usar 6xido nitroso si es necesario, evitando hipoxia porque puede producir un
aumento brusco de la PA.

» Cambios graduales de posicion para evitar hipotension postural.
« Evitar estimulacion de reflejos vagales.

La anestesia general se recomienda en los pacientes ASA | (Saludable, normal) o
ASAIl (paciente con enfermedad sistémica leve). Se excluye de lo anterior a
pacientes que tengan PA controladas por drogas o aquellos con presion diastélica

mayor de 109 y presién sistdlica mayor de 179 mm Hg.

Con respecto a las contraindicaciones en el uso de vasoconstrictores se incluyen a
pacientes con HT severa y muy severa no controlada, arritmias refractarias, infarto
cardiaco reciente (menos de 6 meses), angina inestable, bypass coronario
reciente (menos de 3 meses), falla cardiaca congestiva no controlada e

hipertiroidismo no controlado. **
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Pacientes con Diabetes Mellitus

El paciente con diabetes Mellitus que es conocido y maneja su patologia puede
enfrentar dos situaciones: %

1- Es controlado con hipo glicemiantes Orales y /o dieta y ejercicios.
2- Es controlado con Insulina o una combinacion de esta e hipoglicemiantes

orales pero para el efecto se asimila a tratamiento con Insulina.

No existe un tratamiento odontoldgico contraindicado en pacientes diabéticos,
adecuadamente compensados y con excelentes habitos de higiene dental.

El manejo odontolégico del paciente con diabetes mellitus tiene como objetivo: *°

e Tratamiento clinico en colaboracién con el médico tratante
e Historia clinica

e Tratamiento convencional en pacientes bien controlados

e Tratamientos matutinos y con citas cortas

e Reducir al minimo situaciones de estrés

e Prescripcion de antibidticos de amplio espectro cuando sea necesario

Pacientes anticoagulados

Ante la realizacion de extracciones dentales multiples, donde el riesgo de
sangrado aumenta se recomienda no extraer mas de tres dientes en el mismo acto
y de ser posible adyacentes. En aquellas situaciones donde el procedimiento
quirargico bucal conlleva un mayor sangrado con niveles INR>3.5 los protocolos
de actuacion aconsejan la suspension del anticoagulante 2 o 3 dias previos a la
cirugia y su remplazo por una heparina de bajo peso molecular y reinicio de la
dosis anticoagulante a las 12 horas de la intervencion, considerando siempre las

medidas locales para el control del sangrado.>!

Pacientes en terapia con bifosfonatos

a) Medidas Preventivas para pacientes proximos a iniciar tratamiento con
bifosfonatos:*?
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1. Exdmenes odontologicos clinica y radiograficamente (mantener una buena
higiene bucal).

2. Informar al paciente sobre los riesgos asociados al farmaco.

3. Cualquier procedimiento dental quirdrgico debe ser finalizado antes del
tratamiento con Bifosfonatos.

4. Estructuras dentarias con mal prondstico deben ser extraidas, con por lo
menos 3 meses de antelacion al inicio del tratamiento con estos farmacos.

5. Remitir a los pacientes a odontologia 3-4 semanas antes de iniciar el
tratamiento.

b) Medidas preventivas para pacientes que se encuentran en tratamiento con
bifosfonatos:*

Mantener un control odontolégico de 3 a 6 meses

La limpieza dental de rutina debe realizarse con cuidado.

Irrigaciones locales con clorhexidina al 0,12% antes del tratamiento.

Las dentaduras removibles se deben revisar y ver que no exista trauma.
El tratamiento endodontico es preferido ante la extraccion dental

Implantes dentales deben ser evitados

N o o B w N RE

Prescripcidn de antibidticos pre quirdrgicos 72 horas antes y postquirirgicos
por un periodo minimo de 10 dias

8. Suspension de la terapia con Bifosfonatos, 3 meses antes y 3 meses después
del tratamiento odontoldgico quirdrgico.

Paciente con enfermedad renal

La insuficiencia renal crénica es la causa mas frecuente responsable de la
modificacion de los protocolos habituales de tratamiento odontolégico. Al estar
disminuida la excrecion de los farmacos de eliminacién renal, permaneceran
niveles hematicos mas elevados durante mas tiempo, con el riesgo consecuente
de sobredosis. Se recomienda realizar el tratamiento el dia siguiente a la dialisis,
en ese momento es cuando se halla mas normalizado su estado metabélico.*?
Paciente con demencia

No existe ninguna contraindicacion para la utilizacion de anestésicos locales de

tipo amida ni de vasoconstrictores salvo que coexista una enfermedad sistémica.
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Sedacion en pacientes geriatricos con enfermedades sistémicas

Artritis
Existen mas dificultades en el acomodo del sillén dental, suelen tomar AINES, se
pueden presentar hemorragias mas profusas, por lo tanto son necesarias pruebas

de coagulacién. *

Hipertension arterial

La tension emocional y el estrés del tratamiento odontolégico condicionan un
aumento en la tension arterial, por ello es recomendable la utilizacién de técnicas
de sedacion, teniendo en cuenta los hipertensivos que potencializan los efectos
sedantes. Por lo tanto deben ser administrados de forma mas lenta, siendo la via
oral indicada como premedicacion ansiolitica o para conseguir unos niveles de

sedacién muy superficiales. *

Debido a que la complicacion mas importante derivada de una crisis hipertensiva
aguda seria el infarto al miocardio, ictus, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca
congestiva o edema pulmonar, en los procedimientos que requieran mas alla de
una premedicacion ansiolitica, se indica la administracion de oxigeno por medio de

una canula o mascarilla facial. 3

En pacientes con antecedentes de hipertension arterial que estén o no sometidos
a sedacion es imprescindible la monitorizacion de la tension arterial de forma

previa, pre y posoperatoria.

Enfermedad respiratoria

Los farmacos sedantes poseen todos ellos la capacidad de producir una
insuficiencia respiratoria, por ello se deben administrar en estos casos con una
especial precaucién, recomendandose la utilizacion de benzodiacepinas o

propofol, por su menor efecto depresor respiratorio.

Los barbitiricos y los opiaceos estarian contraindicados al tener mayor
probabilidad de producir broncoespasmo ademas de su mayor poder depresor

respiratorio, tampoco esta indicada la utilizacion de antihistaminicos vy
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anticolinérgicos (atropina, escopolamina), ya que aumentan la sequedad mucosa y

la viscosidad de la secrecion respiratoria.®

Se recomienda la via oral como premedicacion ansiolitica. La via inhalatoria
también se puede utilizar, ya que la apnea producida por un aumento de la presion
parcial de oxigeno es improbable que aparezca.

Enfermedad renal

Los sedantes tipo benzodiacepinas o los opidceos se pueden administrar sin
problemas de forma habitual, los anestésicos locales tipo amida también se
pueden administrar de forma habitual y su asociacion con vasoconstrictores no
esta contraindicada, No hay ninguna via de administracién contraindicada, aunque
se recomienda la via oral en niveles superficiales o como premedicacion
ansiolitica, La via inhalatoria o la endovenosa serian las de eleccién para una

sedacién mas profunda. *

Alteraciones neuroldgicas y psiquiatricas

Dependiendo del grado de evolucion pueden producirse estados de disforia con
comportamientos impredecibles, ello sera determinante para la eleccion de la via
de sedacion y la profundidad de la misma. La técnica endovenosa puede ser la
eleccioén por permitir el ajuste escalonado y requerir menos colaboracién que la via

inhalatoria.>

Alteraciones hepéaticas

Para la sedacion por via oral estan especialmente indicadas las benzodiacepinas
controlando la dosis, idealmente con una ligera premedicacion ansiolitica, o bien
en un plano mas profundo por via endovenosa y con un ajuste escalonado de la
dosis, en ambos casos la duracion de los efectos sera mas prolongada. Los
barbitUricos y los opiaceos estan contraindicados por la intensidad de sus efectos

ante la insuficiencia hepatica severa.*®
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Conclusiones

En México se proponen diferentes modelos enfocados al proceso de
envejecimiento, que ayuden a fortalecer la atencién primaria y comunitaria que
avancen en la formacién de especialistas en Geriatria.

Debido a los cambios demogréficos actuales en el incremento de pacientes
adultos mayores, impone urgentes desafios para la odontologia, siendo muchas
las disciplinas que han adentrado mas en el tema, volcando su interés hacia este
grupo poblacional el cual requiere un manejo especial.

Se le debe de dar mayor importancia a la salud bucodental en los adultos
mayores, debido a que tiene un mayor impacto en su calidad de vida y presentan
un mayor riesgo de consecuencias severas y complejas que requieren atencion
odontologica especializada.

La atencion de los pacientes de la tercera edad no solo debe limitarse al
tratamiento de las enfermedades y manifestaciones patolégicas provocados por
cambios biolégicos sistémicos y bucales inherentes al envejecimiento, si no
también debe de estar enfocado a los aspectos psicosociales que también son
parte del envejecimiento.

Se debe tener en cuanta de igual manera la periodicidad de las citas
odontoldgicas, las cuales dependeran de la historia clinica del paciente, presencia
de problemas periodontales severos, condiciones sistémicas 0 alguna
discapacidad.

Es muy importante tener en cuenta al paciente geriatrico bajo tratamiento
farmacol6gico conocer y dar a conocer al paciente las reacciones adversas o
interacciones que se pueden presentar. Asi mismo en caso de indicar un farmaco,
saber que el metabolismo de los medicamentos se ve reducido debido a la
disminucién del flujo sanguineo hepatico, la masa hepatica y capacidad
metabdlica hepética.

Cuando el paciente adulto mayor presente alguna patologia, el odontélogo tratante
debe investigar a fondo si el paciente esta bajo tratamiento médico y si el cuadro
se encuentra estabilizado antes de realizar cualquier procedimiento, de igual
manera conocer todos los protocolos de atencién odontolégica.
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Una de las mejores formas de vincular a la Universidad con la sociedad es a través del
servicio social, este nos permite entrar en contacto directo con las necesidades de la
sociedad y poner a su disposicion los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos
para la solucién de problemas, ademas de ampliar su etapa formativa al fomentar en ellos

una conciencia civica, de servicio y retribucién a la sociedad.

El servicio social universitario es una magnifica oportunidad para impulsar la préactica
profesional en sus aspectos académicos y de servicio en beneficio, en primera instancia
de la sociedad ubicandonos dentro de las diferentes probleméticas y sus posibles
soluciones y aprovechando el impulso, la creatividad y el talento. La diversidad de
modalidades en las que el servicio social se ha instrumentado en el pais durante 76 afios
arroja experiencias que permiten su revisién y analisis con el fin de retomar aspectos que
favorezcan el éptimo cumplimiento de sus objetivos, asi como identificar los obstaculos
que limitan su realizacién y proyectar lineamientos estratégicos para la aplicacién del
conocimiento, la docencia y la investigacion en beneficio de los sectores sociales

prioritarios.

Asi mismo en el area odontoldgica se reforzaron conocimientos sobre los requerimientos
de atencién odontoldgica para mantener una salud bucal adecuada, identificando factores
de riesgo, los cambios anatémicos vy fisiologicos esperados e identificando por lo tanto
aquellas manifestaciones clinicas provocadas por alteraciones tanto localizadas como
sistémicas y asi poder brindar una atencién integral de calidad a cada persona con un

equipo multidisciplinario de atencion a la salud.
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Obijetivos General

e Contribuir para identificar y resolver los principales problemas de salud
bucodental de la poblacion que asiste a la Clinica Naval Cuemanco,

mediante la utilizacion adecuada del potencial cientifico y técnico.

Objetivos Especificos del servicio social

e Fomentar la participacion de los prestadores de servicio social en la
solucion de los problemas prioritarios nacionales.

« Propiciar el desarrollo de una conciencia de responsabilidad social.

e Promover en el Servicio Social actitudes reflexivas, criticas y constructivas
ante la problemética social.

o Contribuir a la formacion integral y a la capacitacion profesional de los
Servicio Social

e Promover y estimular la participacion activa del Servicio Social, de manera
que tengan oportunidad de aplicar, verificar y evaluar los conocimientos
acumulados.

o Enriquecer a los distintos sectores con los que éste se vincula, por medio

de la difusion de las experiencias y conocimientos acumulados.

Caracteristicas de la poblacion atendida

Poblacién atendida: Militares y Derechohabientes de la Clinica Naval de
Cuemanco de la

Secretaria de Marina
e Superficie: 312 km?

e No. De habitantes: 677,104 habitantes
e Densidad: 2,085 hab/km?

Armada de México.

Patologias bucales mas frecuentes: caries dental, gingivitis crénica y aguda,

periodontitis, pulpitis reversible e irreversible, maloclusiones dentales.
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Actividades Realizadas

A lo largo del Servicio Social se desarrollaron varias actividades de promocion a la
salud, atencion a militares y derechohabientes, sesiones medicas académicas,
entrega de reportes mensuales con articulo cientificos de la especialidad

odontoldgica asignada.

Dentro de las actividades de promocién a la salud se dieron platicas a militares y
derechohabientes en sala de espera de la Clinica Naval Cuemanco de la
Secretaria de Marina Armada de México junto con las platicas se emple6 material

de apoyo como:

e Videos

e Presentaciones en Power Point

e Tripticos o folletos

e Modelos tridimensionales (cavidad oral)
e Carteles

e Cepillos dentales

e Pastas dentales

Dentro de los temas que se presentaron en la sala de espera de la Clinica Naval

Cuemanco, se encuentran:

e Caries dental y sus repercusiones en la salud
e Auxiliares de higiene oral

e Tecnica de cepillado

e Gingivitis y periodontitis

e Tratamiento de conductos

e Bruxismo

e Tratamientos indicados para caries dental

e Enfermedades cardiovasculares
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e Diabetes Mellitus y Salud bucodental

e Osteoporosis y Terapia de bisfosfonatos

Ademas de las platicas de promocion a la salud se impartieron talleres en Casa

Telmex ubicada en la Unidad Habitacional Cuemanco de la Secretaria de Marina.

e Taller tecnica de cepillado

e Taller del uso correcto del hilo dental

Dentro de las actividades intrahospitalarias, se brindd atencion a

derechohabientes y a militares, dando tratamien

e Resinas dentales

¢ Amalgamas

e Profilaxis

e Exodoncias

e Obturaciones provisionales

e Accesos y vaciamientos de tejido pulpar
e Toma de impresiones dentales

e Elaboracion de modelos dentales

e Elaboracion de protesis provisionales

También se realizaron actividades intrahospitalarias en apoyo a la atencion de

pacientes como:

e Tecnica cuatro manos
e Empaquetado de instrumental
e Elaboracion de expedientes electrénicos en sistema SICOHOSP.

e FElaboracion de notas devolucion
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Dentro de las actividades como pasante de la Clinica Naval Cuemanco participe

en las Semanas Nacionales de Salud Bucal (5 al 9 de Noviembre del 2018 y 8 al

12 de Abril del 2019). Se impartieron pléticas y talleres sobre salud bucal en el
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL NAVAL, KINDER CENTENARIO DE LA
HEROICA ESCUELA NAVAL, CASA TELMEX.

Obijetivos y metas alcanzadas

e Enriquecimiento de los conocimientos adquiridos en la Universidad
Auténoma Metropolitana por medio de sesiones académicas impartidas en
Clinica Naval Cuemanco.

¢ |dentificar y resolver los problemas de salud bucodental de la poblacién que
asiste en la Clinica Naval Cuemanco.

e Realizar promocién de salud bucodental de la poblacion que asiste a la

Clinica Naval Cuemanco.
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Conclusiones

Los servicios prestados por los estudiantes a través de esas actividades pueden
beneficiar a la poblaciéon y a las comunidades locales. La relacién trabajo. La
proliferacion de las actividades del servicio social universitario debe interpretarse,
en gran medida por la relacion educacion-trabajo, se realizé una estrecha

vinculacion entre la educacién en sus diversos niveles y el trabajo.

Durante todo el afio de servicio prestado en la Clinica Naval Cuemanco se
reforzaron conocimientos realizando actividades de promocion a la salud,
asistiendo a las sesiones médicas académicas asi como la atencion odontolégica
a pacientes (militares y derechohabientes) realizando tratamientos preventivos,
operativos y de rehabilitacion. Recibiendo asesoria de los titulares asignados por

especialidad en cuanto a los tratamiento asi como académicamente.

Recomendaciones

e Disminuir las horas de servicio social y respetar las horas establecidas en el
programa y en el reglamento.

e Contar con el material para atender a los pacientes tanto en instrumental e
INSUMoS.

e Tener la oportunidad para atender un mayor niumero de pacientes.
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