UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

“Enfermedades bucales en pacientes geriatricos”

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de Odonto6logo

Autor:
Lopez Luna Alexis Raul

Tutor:
Dra. Omarys Chang Calderin

Riobamba, Ecuador. 2023



DERECHOS DE AUTORIA

Yo, Alexis Raul Lépez Luna, con cédula de ciudadania 060454018-7, autor del trabajo de
investigacion titulado: Enfermedades bucales en pacientes geriatricos, certifico que la
produccion, ideas, opiniones, criterios, contenidos y conclusiones expuestas son de mi
exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucién, divulgacion y/o reproduccion total
o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econémicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos
de autor de la obra referida, serd de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad
Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, 10 de noviembre del 2013.

Alexis Raul Lépez Luna

C.1: 0604540187



DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR Y MIEMBROS DE TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado del trabajo
de investigacion Enfermedades bucales en pacientes geriatricos, presentado por Alexis Raul
Lopez Luna, con cédula de identidad nimero 060454018-7, emitimos el DICTAMEN
FAVORABLE, conducente a la APROBACION de la titulacion. Certificamos haber
revisado y evaluado el trabajo de investigacion y cumplida la sustentacion por parte de su
autor; no teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 10 de noviembre del 2013.

Dr. Cristian Roberto Sigcho Romero

g 7 > -, ',,:‘/ -
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO \ K& //// .

Dr. Raciel Jorge Sanchez Sanchez

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Dra. Omarys Chang Calderin \ \)
TUTOR (Q%/




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion Enfermedades bucales en pacientes geriatricos,
presentado por Alexis Raul Lopez Luna, con cédula de identidad nimero 060454018-7, bajo
la tutoria de Dra. Omarys Chang Calderin; certificamos que recomendamos la
APROBACION de este con fines de titulacion. Previamente se ha evaluado el trabajo de
investigacion y escuchada la sustentacidn por parte de su autor; no teniendo méas nada que
observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 10 de noviembre del 2023

Presidente del Tribunal de Grado

Dra. Maria Mercedes Calderon Paz Firma

v ’
Miembro del Tribunal de Grado =t o
Dr. Cristian Roberto Sigcho Romero Firma

Miembro del Tribunal de Grado

Dr. Raciel Jorge Sanchez Sanchez




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID

Riobamba 07 de noviembre del 2023
Oficio N°165-2023-2S-URKUND-CID-2023

Dr. Carlos Alberto Alban Hurtado
DIRECTOR CARRERA DE ODONTOLOGIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Estimado Profesor:

UNACH
Presente.-

Ext. 1133

Luego de expresarle un cordial saludo, en atencion al pedido realizado por la Dra. Omarys
Chang Calderin, docente tutor de la carrera que dignamente usted dirige, para que en
correspondencia con lo indicado por el sefior Decano mediante Oficio N°0328-D-FCS-
ACADEMICO-UNACH-2023, realice validacion del porcentaje de similitud de
coincidencias presentes en el trabajo de investigacion con fines de titulacion que se detalla a
continuacion; tengo a bien remitir el resultado obtenido a través del empleo del programa
URKUND, lo cual comunico para la continuidad al tramite correspondiente.

i % Validacién
No| Dpstmento Titulo del trabajo | \empresy apellidos | yppyney
nimero del estudiante ;
verificado | i | No
1 0325-D-RCS- Enfermedades bucales Lopez Luna 1 b'¢
18-04-2023 . s : ;
en pacientes geriatricos Alexis Ratl
Atentamente,
-

HFRANCISCO JAVIER
HIUSTARTZ FAJARDO
il

PhD. Francisco Javier Ustariz Fajardo
Delegado Programa URKUND
FCS / UNACH
C/c Dr. Vinicio Moreno — Decano FCS

1/1




DEDICATORIA

El presente proyecto de investigacion esta dedicado primeramente a dios por la sabiduria,
confianza y dedicacién que me ha brindado en estos 5 afios de formacion profesional también
es importante dedicar mis esfuerzos a mis padres Angelita y Daniel, quienes me supieron
guiar con sus consejos, palabras de aliento cuando mas lo necesitaba, que con su amor
supieron expresar su apoyo incondicional, indicandome que siempre debo cumplir mis metas
que me proponga en la vida. Ademas, quiero agradecer desde lo méas profundo de mi corazén
a mis hermanos Antony e Ismael que con su apoyo incondicional en cada instante de mis
estudios supieron alentarme a ser mejor como persona, por Ser mis primeros y mejores
pacientes que con el pasar de los afios siempre estdn a mi lado apoyandome, guiandome.
Este logro no hubiera sido posible sin el apoyo de mis abuelitos, tios, amigos y en familia en
general quienes siempre han estado a mi lado en cada paso de mi meta establecida cuando

era tan solo un joven con muchos suefios y alegrias de ser un futuro profesional de la salud.

Alexis Raul Lopez Luna



AGRADECIMIENTO

Quiero expresar desde lo mas profundo de mi ser este agradecimiento a Dios, a mis abuelitos
Raul Luna y Daniel Lopez que desde el cielo me han cuidado y brindado el conocimiento,
sabiduria, inspiracion, motivacion que durante este proceso de aprendizaje he tenido
momentos dificiles e inspiracion en mi vida para poder crecer espiritualmente y entender

que los suefios si se pueden cumplir para que hoy culmine mis estudios profesionales.

Agradezco a mi padre Daniel Lépez por ser mi primer maestro de vida y estudios que con el
pasar de los afios me inculco su vocacién de ayudar y servir a la sociedad brindando salud
que a través de un mandil blanco ha sido mi héroe e inspiracion para que hoy culmine mis

suefios y metas.

Es importante agradecer a mi madre Angelita Luna que a través de sus sacrificios como
madre, amiga y confidente me ensefio la humildad, el amor y la constancia de luchar por mis
suefios que hoy con alegria lo estoy cumpliendo también agradezco por estar ahi cuando me
enfermaba, me desilusionaba o tenias dias malos y triste que con sus palabras de madre me

levantaba para crecer como ser humano.

Agradezco a la Universidad Nacional de Chimborazo y a la carrera de Odontologia por
abrirme sus puertas e incluirme en la comunidad académica, que con el pasar de los afios se
fue convirtiendo en mi segunda casa que me permitieron utilizar su infraestructura con
confianza y por contar con los mejores profesores que con sabiduria crearon un nuevo

profesional a la sociedad.

A mi tutora, Dra. Omarys Chang Calderin agradezco su paciencia, constancia en el presente
trabajo de investigacion. Usted formo una parte muy importante en organizar y establecer
las bases que tan solo era ideas que con su conocimiento en el tema me permitié tener una
guia que gracias a sus esfuerzos hoy finalizo mi trabajo de tesis, desde lo mas profundo mi

corazdn expreso un sentimiento de agradecimiento por sus orientaciones y confianza.

Quiero agradecer a los profesionales miembros de mi jurado Dra. Maria Mercedes Calderon,
Dr. Cristian Sigcho, Dr. Raciel Sanchez por tomarse su tiempo y entrega que ha permitido
perfeccionar y enriquecer mi trabajo de investigacion mediante sus puntos de vista y

conocimiento brindado en este proceso importante de mi vida.

Alexis Raul Lopez Luna



INDICE GENERAL

PORTADA
DERECHO DE AUTORIA

DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR Y MIEMBROS DE TRIBUNAL
CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
1. INTRODUGCCION ...ttt et s beennne e 16
1.1 Planteamiento del problema ..o 17
1.2 JUSEIFICACTON ... 19
1.3 (0] ] [=3 {101 USRS RP PP PPN 20
1.3.1  ODJetivo GENEIAL........c.coiiiiiiiee e 20
1.3.2  ODbjetivos ESPECITICOS .....ccvciviiiiiieiiieie et 20
CAPTTULO oottt 21
2. MARCO TEORICO ...t sttt 21
2.1 ENVEJECIMIENTO ... 21
2.2 AQUITO IMAYOT ...ttt sttt sbe e nne e 21
2.2.1 Clasificacion del adulto mayor segun su estado de salud y funcionalidad...... 21
2.3 Cambios bucales caracteristicas del paciente geriatrico.........c..cccovvevveveiveerinennn. 22
2.3. 1 MUCOSE OFal ... 22
2.3.2  PEIOUONTO. ....cvitiiiieieieeie ettt 22
2.3.3  LADIOS ..o 22

2.3 4 DHBNEES .ot e e ——————a e e e —— 22



G T T - 0o [ - TSRS 23

2.3.6  Glandulas SaliValES: ..o 23
2.3.7  SALIVA: .ot 23
2.3.8  Articulacion temporomandibular:............ccoceveiiiiiiiiiee e 23

2.4 Patologias bucales més frecuentes en el adulto Mayor...........ccccevveveveieieinenns 23
241 CarieS dental .........ooveiiiiiiii e 23
2.4.2 Enfermedad periodontal .............ccooiiieiiiieiie e 24
2.4.3  CANCEI BUCAL ..o 24

p A D -] (0151 (0] 11 LA OSSOSO 24

2.5 Enfermedades sistémicas y sus efectos locales en la cavidad bucal.................... 24
2.5.1  Lahipertension Arterial...........cccooveieiiiiiie e 24
2.5.2  Diabetes MElTUS: ......ccooiviiiiiieee s 25
2.5.3 Enfermedades cardiovasCUIAreS. ..........ccccviiiirierini i 26
CAPTTULO oottt 27
3. METODOLOGIA. ...ttt nreennne e 27
3.1 Criterios de SEIECCION. .......ccviiiiiieeiteee e 27
3.2 Estrategias de BUSQUETA ..........coeieririeieiiesie e 28
3.2.1 Método, procedimientos y pobIacion ............cccceveieiineii i 28
3.2.2  TECNICA € INSLIUMENTO ....veeiiiieiisieees e 29
3.2.3  Seleccion de palabras clave 0 desCriptores........ccevviierverieiieiiese e see e 29
CAPITULO TV it 32
4. RESULTADOS Y DISCUSION ......ccooviieiieeeeerceeeeeees st este s sn s 32
4.1 RESUITAAOS. ...t 32
4.1.1 Gréficos sobre las enfermedades ...........ccooeveiiiiiiiiiineec s 32

4.2 Resultados de la revision bibliografica...........ccccccevvvviiiiiiiiicic e, 36

4.2.1  ENVEJECIMIENTO ....ooviiiiiiiiiieieeie ettt 36



4.2.1.1 Biologia del envejecimiento:........c.ccccvieiiiieieeie e 36

4.2.1.2  MetilaCion del ADN ......ccccoviiiiiiiiiiieis e 37
4.2.2  Cambios bucales caracteristicas del paciente geriatrico..........cccceovrvrvererienne. 37
4221  TeJido MUSCUIAT .....ccuiiiiiiiiiieec s 37
4222 TEHUO OSEO ...ocvrvreeereeeieeeeetere ettt st en st 38
4.2.2.3  MUCOSE OFal ..ot 41
4,224 PeriOONTO .....ouviiiiiiriieiiite e 42
4.2.25  Microbiota Periodontal en la boca envejecida ..........ccoovevveveieiencnnnn. 42
4.2.2.6  LADIOS ... 43
B.2.2.7  DIBNEES. ..ttt 43
4.2.2.8  COMENTO ...oiiiiiiiciic 46
4.2.2.9  LENQUA ..ottt 46
4.2.2.10 Glandulas SAliVales ..........ccoiiiiiiiiiicee e 47
4.2.2.11 Articulacion temporomandibular ..............ccceoeeieieeie e 50
4.2.3 Patologias bucales mas frecuentes en el adulto mayor.............ccccceeeevveiiecnnns 50
4.2.3.1  Enfermedad Periodontal............c.ccoceiiiiiiiiieii e 50
4.2.3.2  CarieS DeNtal ........ccooiiiiiiiiieee e 52
4.2.3.3  EdentuliSMO......ccuoiiiiiiiiieceee e 53
4.2.3.4  XEIOSLOMIA ..viuveietiitiieiiite ettt 53
4.2.3.5 Sindrome de boca ardiente ..o 54
4.2.3.6  Lesiones orales precancerosas y CanCErOSaS .........coververreerveseesueeseesseenes 55
4.2.4  Enfermedades sistémicas y sus efectos en la cavidad bucal............................ 56

4.2.4.1 La inflamacién en la conexion entre enfermedades sistémicas y la salud
oral 56

4242 DIAbDEtES MEIHITTUS ...t 60

4.2.4.3  Hipertension Arterial..........cccooiiiiiiiiiiiie e 62



4244

Enfermedades CardioVaSCUIAIES ....... ...t

4.3 (DY ES{ @A U L] [0 SRS

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ccoiiiiiieieeee

51 CONCIUSIONES. ...

5.2 RECOMENUACIONES ...ttt e e e e e e e e e,

6. BIBLIOGRAFIA ..o oot ee et et e e e e e e e s e e s e e e et e e es e eeseteeeseneeseseeesaeeseaen

7. ANEXOS ..o



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Namero de articulos por base de datosS...........cccveieiieieeic i 29
Tabla 2. Términos de blsqueda y extraccion en las bases de datos..........cccccevveveiiverinenne. 29
Tabla 3. Enfermedades bucales que con mayor frecuencia afectan al paciente geriatrico.. 32
Tabla 4. Cambios fisioldgicos y patoldgicos en cavidad bucal en el paciente geriatrico.... 33

Tabla 5. Andlisis comparativo sobre la relacion de las enfermedades sistémicas y las

enfermedades bucales en el paciente geriatriCo.........ccoeveiviiiieii i 57



INDICE DE GRAFICOS
Gréafico 1.Metodologia con escala y algoritmo de blsqueda............ccccceivieiieieiiiciecieenens 30

Gréfico 2.Patologias bucales de predominio en el paciente geriatrico y su relacion con las

enfermedades SISTEMICAS. ........ciiiiriiieieie e bbbt sb et st nre s 35
Grafico 3.Envejecimiento en la estructura dsea y lagunas de 0SteoCitos ............ccccveruenenne. 41

Gréfico 4. Fisiologia de la dentina secundaria y la distancia entre la pulpa del esmalte y borde

TNICESA e e et e e e e e —taeee e e e e e e —————aaaaaaana 44

Gréafico 5. Cambios en la dentina y cemento radicular en el envejecimiento ..................... 46



RESUMEN

En Ecuador existe alrededor de 1.049.824 ciudadanos comprendido entre 65 afios que
enfrentan enfermedades bucales, demostrando gran preocupacion en la poblacién geriatrica
a pesar de las mejoras significativas de la salud bucodental en el campo de la odontologia.
El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo sistematizar resultados sobre las
enfermedades bucales que con frecuencia afectan al paciente geriatrico a través de la critica
y analisis exhaustivo de informacion contenida en 45 articulos de odontologia especializada
publicados entre los afios 2013 y 2023 en bases de datos de rigor cientifico como PubMed,
Scielo y Science Direct. Estos articulos fueron evaluados mediante el factor de impacto
Scimago Journal Ranking (SJR) y el promedio de conteo de citas. Las enfermedades bucales
tienen una mayor prevalencia en el paciente geriatrico, debido al proceso normal del
envejecimiento como la reduccion de la densidad 6sea alveolar, calcificacion progresiva de
la pulpa dental, la disminucién de la funcién sensorial oral y cambios en la percepcion del
gusto. Los resultados destacan la relacidn entre las afecciones orales y ciertas enfermedades
sistémicas cronicas como la diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades
cerebrovasculares que pueden tener un efecto directo en los tejidos orales y efectos
secundarios causados por el tratamiento de estas patologias que generan un impacto negativo
en la salud bucal. Concluyendo asi la investigacion realizada la caries dental (especialmente
la caries radicular), la enfermedad periodontal, xerostomia, lesiones de tejidos blandos son

altamente prevalentes entre la poblacidn geriatrica.

Palabras claves: biologia del envejecimiento, paciente geriatrico, enfermedades bucales,

enfermedades sistémicas.



ABSTRACT

Ecuador, there are approximately 1,049,824 citizens aged 65 and above facing oral health
issues, demonstrating significant concerns among the geriatric population despite significant
improvements in oral health care in the field of dentistry. This research aimed to systematize
results regarding oral diseases that frequently affect geriatric patients through critical and
exhaustive analysis of information contained in 45 specialized dentistry articles published
between 2013 and 2023, sourced from scientifically rigorous databases such as PubMed,
Scielo, and Science Direct. These articles were evaluated using the Scimago Journal Ranking
(SJR) impact factor and the average citation count. Oral diseases are more prevalent in
geriatric patients due to the natural aging process, such as reduced alveolar bone density,
progressive dental pulp calcification, decreased oral sensory function, and changes in taste
perception. The results highlight the relationship between oral conditions and certain chronic
systemic diseases such as diabetes mellitus, hypertension, and cerebrovascular diseases,
which can directly affect oral tissues. Additionally, side effects caused by the treatment of
these conditions have a negative impact on oral health. In conclusion, the research finds that
dental caries (especially root caries), periodontal disease, xerostomia, and soft tissue lesions

are highly prevalent among the geriatric population.

Keywords: aging biology, geriatric patient, oral diseases, systemic diseases.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se refiere al analisis del predominio de las enfermedades
bucales presente en los pacientes geriatricos especificando que el envejecimiento conlleva a
diferentes cambios degenerativos que son acciones somaticas que van en declive a medida
que pasa el tiempo iniciando con los cambios caracteristicos establecido son biol6gicos,
anatomicos, fisioldgicos inclusive la acumulacion de afecciones moleculares y celulares

como signos externos ),

A medida que pasa el tiempo se van apareciendo manifestaciones bucales como la pérdida
del hueso alveolar, movilidad dental, alteracién del gusto, disminucion de la saliva, perdida
de la tonicidad muscular propias del envejecimiento. Es importante diferenciar sobre las
enfermedades bucales que van apareciendo ajenas al proceso fisioldgico degenerativo como

la caries bucal, xerostomia, lesiones premalignas, cancer, etc ©.

Diferentes enfermedades sistémicas como la hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares también acomparfian a este grupo etario
lo que influye en su estado de salud bucal relacionado con los diferentes medicamentos
administrados o propio de la fisiologia de la enfermedad aumentando el riesgo de adquirir
caries, xerostomia, leucoplasias, etc. En Ecuador existe alrededor de 1.049.824 ciudadanos
comprendido entre 65 afios teniendo en cuenta que representa el 6.5 % de la poblacion
ecuatoriana, este porcentaje refleja que los profesionales de la salud requieren tener mejor
conocimiento para establecer un mejor diagnostico y tratamiento para evitar el aumento en

el gasto en el sistema de salud nacional y el entorno que lo rodea *®.

El presente trabajo de investigacion consiste en una revision de literatura de tipo
bibliografico, descriptiva, retrospectivo, iniciando con el andlisis y critica exhaustiva de
informacion contenida en articulos de odontoldgica especializada en las diferentes bases de
datos de rigor cientifico con el objetivo de sistematizar resultados sobre las enfermedades
bucales que con frecuencia afectan al paciente geriatrico en su vida cotidiana. Lo que
conllevo a la necesidad de realizar el siguiente trabajo por la relevancia de la problemaética
presente en esta poblacion vulnerable como son la presencia de caries con un 83%, la
enfermedad periodontal en un 70%, la xerostomia en un 27,5%, lesiones precancerosas y
cancerosas en 5%, lo que posibilita al médico plantear un correcto diagnostico y efectivo

tratamiento.
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1.1 Planteamiento del problema

A lo largo de la historia del ser humano el adulto mayor ha sido una pieza importante en la
creacion y permanencia de las sociedades antiguas como pilar importante en toma de
decisiones y la perpetuacion de la historia como hoy la conocemos, es importante definir al
envejecimiento como los cambios fisiol6gicos, psicoldgicos y sociales en decadencia. En la
actualidad se difunde como una degeneracion progresivo e irreversible teniendo en cuenta
los cambios morfoldgicos, fisioldgicos, psicologicos, sociales y la limitada capacidad que

responde su organismo en el paso de los afios €7,

Es importante resaltar que existe cambios particulares en la cavidad bucal debido al proceso
del envejecimiento: la mucosa bucal mas delgada, la disminucion de la elasticidad, la lengua
adquiere una atrofia de su epitelio con la limitada capacidad de percibir los sabores, la
actividad muscular y oclusal presenta un desequilibrio en el control de su fuerza fisiologica
por lo que afecta a los tejidos duros de los dientes ®. Por otro lado, la perdida de piezas
dentales, la presencia de caries, las lesiones periodontales entre otras no son sefiales del

envejecimiento sino de un mal estado de la salud bucal en el adulto mayor ).

Los estudios realizados en Cuba indican una problematica critica de salud en la demografia
del paciente geriatrico, en el rango de edad entre mayores de 60 afios (mostrando un 18,3%
de la poblacion en general), en su mayoria mantienen problemas bucales como caries dental,
enfermedad periodontal, lesiones en la mucosa oral y xerostomia; se espera que estos valores
pueden aumentar al 25 % en algunos afios convirtiendo en unos de los paises con mayor

longevidad en el continente americano .

En Per0 de acuerdo con la informacion recabada por el Instituto Nacional de Estadistica e
informética (INEI) en el 2018 existian alrededor de 3 345.552 de adultos mayores en el pais,
lo que equivale al 10,4% de toda la poblacion en general peruana, segin el Sistema de
Informacion en Salud (HIS) indica que existe un 98% de ancianos presentan caries, 80% con
enfermedad periodontal, 85% mantiene problemas en la masticacion ©9. Sin embargo, el
género femenino predomina en un 82,6 %, presentado todo tipo de enfermedades cronicas
no transmisibles como la hipertension, la diabetes mellitus, artritis y artrosis reumatoidea,

etc ®,

A través de la informacion establecida en el censo del 2010 en Ecuador existe alrededor de
1 049.824 ciudadanos comprendido entre 65 afios en adelante equivaliendo al 6,5 % de toda

la poblacion del pais teniendo en cuenta que 806.012 son mujeres, es importante conocer

17



que la mayor parte de estos individuos presenta algin tipo de enfermedad bucal como la

enfermedad periodontal, caries dental que afecta al 70% de los pacientes geriatricos *->19),

18



1.2 Justificacion

El envejecimiento en los individuos, son cambios inalterables y degenerativos establecidos
por la accion genética de los mismos, por lo que es necesario comprender que los pacientes
geriatricos conllevan a la mayor interpretacion de los analisis, estudios sobre sus patologias
y cambios sistémicos que afectan no solo en la vida social sino también espiritual y

psicoemocional.

Los adultos mayores en etapa de envejecimiento en un rango de edad de 72 a 90 afios
conllevan altos factores de riesgo que permiten que las enfermedades bucales aumenten su
incidencia en dicho paciente por la razén de limitaciones motrices, mentales vy
discapacidades que impiden desarrollar habitos bucales como cepillarse los dientes, el uso
de hilo dental y por factores econémicos e intelectuales y el abandono de la familia que

impide visitar un profesional para sus controles recurrentes odontologicos.

Los resultados de la informacion aportada en el presente estudio sintetizan el predominio de
las enfermedades bucales presentadas en el paciente geriatrico asi permitiendo tener mayor
conocimiento e interpretacion sobre los cambios presentes en el envejecimiento natural de
cada individuo. Con el pasar del tiempo presentan diversas enfermedades como son los
trastornos sistémicos que conllevan a efectos secundarios propias de la medicacion

administrada para sus diversas patologias sufridas.

En diversas investigaciones realizas en los adultos mayores indican que las enfermedades
bucales y sistémicas estan presentes en mayor medida en los pacientes geriatricos, como lo
expresa Davila Y en estudios realizados en la ciudad de Quito; los pacientes que presentan
diabetes e hipertension arterial representan la caries dental un 42,02% en hombres y 50,68%
en mujeres entre otras patologias la enfermedad periodontal predomina en mujeres con
42,01%.

La presente indagacion se centr6 en el analisis y el estudio de documentos cientificos sobre
el envejecimiento y la relacion con las enfermedades bucales méas frecuentes en el adulto
mayor, mediante una revision bibliografica sobre articulos publicados en los tltimos 10 afios
a través de la busqueda especializada en bases de datos cientificas como PubMed, Google
Scholar, Scielo, Science Direct. Favoreciendo y legislando de mejor manera las politicas
publicas en salud para aumentar la calidad de vida del adulto mayor y su entorno familiar

dando con este resultado minimizar el gasto publico en salud al estado.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Sistematizar los resultados sobre las enfermedades bucales que con frecuencia

afectan al paciente geriatrico

1.3.2 Objetivos Especificos

e ldentificar los cambios fisioldgicos y patologicos en cavidad bucal en el paciente

geriatrico, segun reportes de la literatura médica especializada.

e Describir las patologias bucales de predominio en el paciente geriatrico y su relacion

con las enfermedades sistémicas.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1 Envejecimiento

El envejecimiento se puede definir como acciones somaticas que van en declive a medida
que pasa el tiempo, diferentes mecanismos aun son estudiados y presentan diferentes
interrogantes que aun no pueden ser solucionadas, por lo que aln se mantiene que los
cambios bioldgicos, anatémicos, fisiolégicos pueden verse relacionado con el paso de los

afios, acumulacion de afecciones moleculares y celulares como signos externos 2,
2.2 Adulto Mayor

El adulto mayor en las Gltimas décadas ha presentado un crecimiento en su poblacion general
debido a la creacion, mejora de politicas de un envejecimiento saludable y de investigaciones
médicas que han podido aumentar la calidad de vida de estos individuos; se entiende que el
adulto mayor en proporcion a la edad se refiere a cualquier ser humano que supere los 65
afios, esto incluye que con la edad avanzada presente diferentes enfermedades crdnicas no

transmisibles *12:13)

2.2.1 Clasificacion del adulto mayor segun su estado de salud y funcionalidad

e Anciano sano: se presenta como un individuo libre de enfermedades e independiente
en sus actividades cotidianas 1214,

e Anciano enfermo: es el adulto mayor que inicia con una enfermedad aguda, suelen
ser independiente, acuden a consulta o algin departamento médico para su control
de la enfermedad, refiriéndose a un paciente bien atendido y estable en su salud #2149,

e Anciano fragil: paciente geriatrico que mantiene un estado alterado de salud, la
dependencia se ve reducida debido a que la enfermedad actla en su equilibrio
dindmico limitando su estado de salud y aumentado el riesgo de discapacidad 24,

e Anciano geriatrico: persona adulta de mayor de 65 afios que presenta una
enfermedad crénica que generalmente lo incapacita, presenta limitada funcionalidad

fisica y mental %),
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2.3 Cambios bucales caracteristicas del paciente geriatrico

Debido a que el envejecimiento se entiende como un efecto en decadencia de los estados
fisiolégicas del individuo en relacién con la edad: la cavidad bucal sufre la misma

apreciacion como los tejidos duros, blandos, mucosa, musculos, dientes, etc 9,
2.3.1 Mucosa Oral

Los cambios en la mucosa oral inician con la atrofia y aplanamiento de las células epiteliales,
perdida de las fibras elasticas, disminucion de su accion metabolica: el signo clinico
representativo es el aumento de los granulos de Fordyce, existe una reduccién en el recambio
celular asi como de la permeabilidad e irrigacién no caracteristico del envejecimiento, pero
son derivados de la accion de factores externos como los fa&rmacos administrados y el uso

del tabaco por periodos largo de su vida 617,
2.3.2 Periodonto

A medida que pasa el tiempo la homeostasis celular se ve alterada lo que produce una
limitada capacidad en la respuesta del tejido frente agresores externos, causa que el
periodonto se retrae considerablemente exponiendo mayor superficie dental y debido a la

disminucion de los vasos sanguineos el tejido gingival se vuelve un rosa coral palido 59,
2.3.3 Labios

Esta estructura presenta una intima relacién con las piezas dentales debido a que la perdida
de estas, actividad y la elasticidad muscular provocan que el musculo orbicular pierda su
soporte, tonicidad, flacidez y este se profundice hacia adentro ocasionado un aumento del

menton, existiendo la aparicion de la queilitis 9.
2.3.4 Dientes

Al ser unos de los tejidos mas duros del cuerpo a medida que aumenta la edad se produce un
desgaste fisioldgico durante todo el proceso de masticacion: los dientes sufren un cambio
caracteristico en el esmalte observandose de un color mate o amarillo, sin brillo, esto se debe
generalmente en el aumento de la dentina reparativa %, La camara pulpar disminuye de
tamafio seguido de los canales radiculares, vasos sanguineos, fibras periodontales por los
que se ve reducida la sensibilidad del dolor y capacidad reducida de respuesta frente a

estimulos agresores externos %),

22



2.35 Lengua

Se presenta una atrofia de tejido epitelial especializado teniendo un aspecto liso con una
reduccion de las papilas filiformes, producto de estos cambios la sensacion del gusto se ve

alterado adquiriendo un sentido insipido de sus alimentos 9.
2.3.6 Glandulas salivales:

Se ha observado que existe una disminucion del parénquima de las glandulas salivales
mayores, los acinos son sustituidos por el tejido adiposos y el sistema ductal existe una
dilatacion de sus conductos recurriendo a cambios degenerativos y metaplasicos por lo que

el flujo saliva se reduce sustancialmente @9,
2.3.7 Saliva:

Se reduce las acciones de proteccion debido a la disminucion del flujo salival, afectando a
la accién buffer, su organizacion se encamina a una consistencia mas acuosa y de menor
calidad. El aporte de las inmunoglobulinas, proteinas, péptidos es limitado por lo que impide

a una adecuada limpieza mecéanica de la placa bacteriana presenten en la cavidad oral G2V,
2.3.8 Articulacion temporomandibular:

Generalmente el envejecimiento se puede observar la hipertrofia del cartilago, perforaciones
macroscopicas del condilo, artrosis, adelgazamiento del condilo, el hecho es que pueden
aparecer trastornos temporomandibulares debido a diferentes factores, como la perdida
prematura de los dientes, estrés, bruxismo patolégico entre otros: diferentes estudios indican
que estos trastornos no son parte del envejecimiento sino de acciones a lo largo de la vida

plena del individuo que pueden afectar o no a la articulacion 223,
2.4 Patologias bucales més frecuentes en el adulto mayor
2.4.1 Caries dental

Es una enfermedad infecciosa y no contagiosa asociada acciones multifactoriales
generalmente causada por la dieta y biopeliculas moduladas por bacterias lo que produce
una descomposicion del tejido duro del diente, debido el uso de dentaduras postizas,
disminucion del flujo salival, medicamentos y el desgates fisiologico existe un aumento de
la caries en la edad adulta ¢242%. Los factores que influyen en la tasa y progresion de la
caries son la ingesta de azlcar, la frecuencia de ingesta, la acidez de la boca, la saliva y el

flGor @,
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2.4.2 Enfermedad periodontal

Se refiere a una afectacién del tejido que soporta al diente producto de una serie de
enfermedades inflamatorias de origen multifactorial y una inestabilidad inmunoldgica del
huésped frente a la biopelicula dental o biofilm colonizado especialmente por las bacterias
Aggregatibacter actynomicetemcomitans o Porphyromonas gingivalis que a través de una
respuesta inflamatoria propia del individuo eliminan a estos agentes pero consigo dafian
progresivamente los tejidos que comprenden la encia, hueso alveolar, cemento radicular y

ligamento periodontal 6:27),
2.4.3 Cancer Bucal:

Inician con la aparicion de lesiones premalignas que posteriormente se deriva en cancer,
presenta un predominio en las neoplasias como carcinomas de células escamosa
manifestandose en su mayoria en la legua, labio, piso de boca; ademas de estas lesiones se

pueden encontrarse melanomas, linfomas, carcinomas basales, metaplasias, entre otros 9,
2.4.4 Xerostomia:

Se refiere a la sensacion de la sequedad bucal producto de la disminucién del flujo salival lo
que conlleva a la aparicion de manifestaciones como ardor, alteracion del gusto, limitacion

en la deglucion 518,
2.5 Enfermedades sistémicas y sus efectos locales en la cavidad bucal
2.5.1 La hipertension Arterial

La hipertensidn se caracteriza por tener una presion arterial sistélica mayor a 140 mm Hg o
una presion arterial diast6lica mayor a 90 mm Hg 829, Es una de las condiciones médicas
mas comunes y potencialmente peligrosas entre las personas mayores, afectando a alrededor
de dos tercios de los hombres y tres cuartos de las mujeres mayores de 75 afios 9.

Los mecanismos que causan la aparicion de hipertension arterial son diversos, complejos y
aln no se comprenden completamente @329 Estos incluyen cambios en la mecénica
hemodindmica, rigidez de las paredes arteriales, desregulacion del sistema autonomo y
neurohormonal, disfuncién del endotelio, estrés oxidativo e inflamacion tanto a nivel local

como sistémico €0,

El aumento persistente en la tensién arterial y el consumo de la terapia medicamentosa como

antihipertensivos, beta bloqueadores de canales de calcio, diuréticos, entre otros puede
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existir una relacién con la aparicion de alteraciones bucales como la aparicién de caries,

lesiones periapicales, xerostomia, boca ardiente, lesiones liquenoides, etc ©.
2.5.2 Diabetes Mellitus:

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de enfermedades que se caracterizan por niveles
elevados de glucosa en la sangre debido a defectos en la produccion o resistencia de la

insulina, 0 ambos 3132 Existen dos tipos principales de diabetes:

e La diabetes mellitus tipo 1, también conocida como diabetes mellitus
insulinodependiente, es una enfermedad autoinmune que provoca la destruccion de
las células B pancreaticas por un ataque mediado por las células T, lo que resulta en
hiperglucemia 33, Esta forma de diabetes se presenta principalmente en nifios,
adultos jovenes y representa aproximadamente el 5% de los casos de diabetes ©®,

e Ladiabetes mellitus tipo 2, o diabetes mellitus no insulinodependiente representada
por un complejo de alteraciones metabdlicas, se caracteriza por la resistencia a la
insulina y la produccion inadecuada de insulina, es la forma mas comun de diabetes

(28,32)

en adultos y representa entre el 90% y el 95% de los casos

e Diabetes gestacional y diabetes por otras causas ©.

Al ser una enfermedad con mayor predominio en los pacientes geriatricos se presentan
diferentes estudios que indican que la pérdida de la sensibilidad de la insulina puede producir
una disminucién de la sensibilidad pulpar, mayor reabsorcion 6sea, mayor incidencia de
enfermedad periodontal, limitacion de la diferenciacion osteoblastica y respuesta inmune

alterada ©.

Los pacientes con diabetes pueden experimentar alteraciones en la funcion de los leucocitos
polimorfonucleares (PMN), que son un tipo de glébulos blancos esenciales para el sistema
inmunoldgico @3, Estas alteraciones pueden incluir disminucion en la adherencia de los
leucocitos a las paredes de los vasos sanguineos, reduccion de la capacidad de quimiotaxis
(movimiento dirigido hacia las areas de infeccion o inflamacion), y disminucion en la

capacidad de fagocitosis (captura y eliminacion de bacterias y particulas extrafias) 2.
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2.5.3 Enfermedades cardiovasculares

La enfermedad cardiovascular hace referencia a cualquier enfermedad que afecta al corazon,

a los vasos sanguineos (arterias, capilares y venas) o a ambos, existen diversas causas de las

enfermedades cardiovasculares 9,

Algunos factores de riesgo pueden ser controlados mediante cambios en el estilo de vida y

el uso de medicamentos, como la hipertension, la hipercolesterolemia, la obesidad, la

diabetes, una dieta poco saludable, el estrés, el consumo de tabaco y la falta de actividad

fisica ®®. Por otro lado, hay factores de riesgo no modificables, como la edad avanzada, la

predisposicion genética, el género y la etnia %9,

Las enfermedades cardiovasculares incluyen:

La enfermedad coronaria: es el tipo mas comun de enfermedad cardiaca, ocurre
cuando las arterias coronarias se estrechan o bloguean debido a la formacién de
placas dentro de las paredes de las arterias, lo que reduce el flujo sanguineo hacia el
corazon @8,

Laenfermedad arterial periférica: se manifiesta como la obstruccion de las arterias
grandes alejadas del corazon y cerebro, el resultado del proceso inflamatoria puede
desarrollar la estenosis, trombo o embolia ?®).

Enfermedades cerebrovasculares: Se refiere a la disfuncion que afecta a la
circulacion de la sangre al cerebro, este tipo de enfermedades se relacionan con los
microorganismos propios de la enfermedad periodontal, muestran que al entrar al
torrente sanguineo estos agentes pueden elevar las placas de ateroma e influir en la
ruptura'y aumentado el riesgo de un infarto cerebral, abscesos cerebrales, infecciones

sistémicas, entre otras ¢:29),
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA.

La investigacion es de caracter no experimental y bibliografica analizando diferentes bases
de datos como PubMed, Scielo y Science Direct; obteniendo informacion tedrica
especializada sobre enfermedades bucales de mayor predominio en pacientes geriatricos, en
un periodo de tiempo especifico desde el afio 2013 hasta el afio 2023; se enfoc6 de manera
estructurada en la variable independiente (paciente geriatrico) y la variable dependiente

(enfermedades bucales)
3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Articulos relacionados con las enfermedades bucales de predominio en el paciente geriatrico
Estudios sobre los cambios en la cavidad bucal producto del envejecimiento

Articulos de casos, metaanalisis, revision sistematica y de literatura relacionados con el tema

de estudio

Articulos indexados en revistas cientificas libres de pago

Articulos publicados desde el afio 2013 hasta 2023

Articulos completos en espafiol, inglés, relacionados con el tema de estudio

Articulos cientificos que se mantengan o superen el promedio minimo en el conteo de citas
(ACC-A Verage Count Citation)

Estudios publicados en revistas con un factor de impacto SJR (Scimago Journal y Country
Rank)

Criterios de exclusién

Trabajos publicados en otro idioma diferente del inglés y espafiol
Investigaciones sin rigor cientifico
Articulos publicados anteriores al 2013

Estudios in vitro
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3.2 Estrategias de Busqueda

La siguiente revision bibliografica se estructuro a través de la recopilacion de informacion
cientifica contenida en diferentes articulos de rigor cientifico, mediante la observacion y
critica de documentos en las bases de datos como PubMed, Scielo, Science Direct; la
informacion fue analizada en base a los criterios de exclusién e inclusién, impacto del

articulo y la cantidad de referencias para sistematizar los objetivos propuestos.

Tipo de Investigacion: La investigacion es de tipo bibliogréafica, descriptiva y retrospectivo;
debido a que cada variable se analiz6 mediante un exhaustiva critica de resultados a través

de informacién odontoldgica especializada.

Estudio Bibliogréafico: Se establecié una recopilacion y critica de informacién en articulos

cientificos de mayor relevancia indexados en las diferentes bases cientificas.

Estudio Descriptivo: Se detallo cada uno de los cambios de la cavidad bucal durante el

envejecimiento y el predominio de las enfermedades bucales en el paciente geriatrico.

Retrospectivo: Mediante la informacidon especializada encontrada en los diferentes articulos

de rigor cientificos anexada en los Gltimos 10 afios
3.2.1 Meétodo, procedimientos y poblacion

Los diferentes articulos se seleccionaron y validaron mediante una exhaustiva
caracterizacion en el afio de publicacion determinado entre el 2013y 2023. Las publicaciones
han sido evaluadas mediante el factor de impacto utilizando Scimago Journal Ranking (SJR),
clasificando a los articulos por cuartiles (Q1, Q2, Q3, Q4), entendiendo que Q1 especifica el

valor més alto y Q4 el valor méas bajo.

Se inicio la indagacion de los articulos obteniendo un resultado de 168475, al seguir con la
secuencia de busqueda se aplicé los criterios de inclusion y exclusién con un conteo de 5709
articulos, mediante el analisis de la informacion y estableciendo relacion con el tema se
redujo a 45 articulos a través de las palabras claves: biologia del envejecimiento, paciente
geriatrico, enfermedades bucales, enfermedades sistémicas. Mediante el empleo de los
criterios fueron seleccionados 45 articulos a través del promedio minimo en el conteo de
ACC que se basa en el nimero de citas que mantiene el articulo segin Google Scholar y su
division con la vida util desde su divulgacién, tomando en cuenta para esta revision con un

minimo de 1,5 en el promedio de ACC.
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Mediante la utilizacion del ACC se obtuvieron 45 articulos que se emplearon para el estudio

y la implementacion de los resultados, ademas se adjuntaron diferentes contenidos

bibliograficos para el complemento investigativo.

Tabla 1. Nimero de articulos por base de datos

Bases de datos

Nro. Articulos

PudMed 31
Scielo 0
Science Direct 14

3.2.2 Técnica e Instrumento

Técnica: Observacion

Instrumento: Matriz establecida para revision bibliogréafica y lista de cotejo

Andlisis estadistico: mediante el empleo de técnicas y procesamiento estadistico se

estructuro los diferentes articulos cientificos sobre las enfermedades bucales de predominio

en el paciente geriatrico.

3.2.3 Seleccion de palabras clave o descriptores

Tabla 2. Términos de busqueda y extraccion en las bases de datos

FUENTE

ECUACION DE BUSQUEDA

Pub Med (PMC)

Oral complications

Elderly, Biological Aging

Oral manifestations

Systemic disease

Scielo

Envejecimiento

Enfermedades Bucales
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Adulto Mayor, Paciente Geriatrico

Enfermedades sistémicas

ScienceDirect

Systemic disease

Elderly

Biological Aging

Oral manifestations

Gréfico 1.Metodologia con escala y algoritmo de busqueda

Metodologia de busqueda

1.- Envejecimiento
2.- Enfermedades bucales
3.- Paciente Geriatrico

4.- Enfermedades sistémicas

Secuencia de busqueda:

1.- PubMed (Oral complications and elderly) = 70696

2.- PubMed (oral manifestations and systemic diseases)

= 2237

3.- Science Direct (biology aging and oral) = 1702
4.- Scielo (Enfermedades bucales en adulto mayor) = 17
5.- Scielo (Envejecimiento en la cavidad oral) = 8

|

Secuencia de busqueda
después de criterios de
inclusion y exclusién

1. PubMed= 1897

2. Science Direct=

16
3. Scielo= 3796
Total =n 5709

Total, de articulos

1. PubMed=41
2. Science Direct=
19
3. Scielo=0

Seleccionados= (n) 60

Articulos seleccionados con ACC
mayor a 1.5: n=45

Articulos descartados por Acc
menor a 1,5. n=15

1 Articulos seleccionados por
cumplir normas con factor de

impacto (SJR) y Cuartil (Q):
n= 45
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La muestra obtenida en el trabajo de investigacion se presenta de manera intencional no
probabilistica, encaminada en la busqueda, analisis y critica de articulos cientificos
indagados en las bases de datos (PubMed, Scielo y Science Direct) sobre la variable
dependiente (enfermedades bucales) e independiente (paciente geriatrico). La investigacion
es de caracter bibliografica, empleando instrumentos de recopilacién de datos en tablas de

revision y matriz de caracterizacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados
4.1.1 Graficos sobre las enfermedades

Tabla 3. Enfermedades bucales que con mayor frecuencia afectan al paciente
geriatrico. Revision Bibliografica

> 80 afos

75 -80 aios

70 - 75 afios

65-70 afios

60-65 afios

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

M Cancer bucal W Xerostomia M Edentulismo M Enfermedad Periodontal M Caries
Analisis:
Las enfermedades bucales con mayor frecuencia afectan al paciente geriatrico mediante la
revision bibliografica. Se presenta en mayor media la caries dental en individuos de 60 a 65
afios (40%), la enfermedad periodontal es mas frecuente en personas de 65 a 70 afios
(31,43%), en pacientes de 70 a 75 afios, la incidencia se mantiene en un 28,57% tanto para
el edentulismo como para el cancer bucal. En adultos mayores de 75 a 80 afios, la xerostomia

y el cancer bucal tienen una frecuencia del 28,57% y por ultimo en pacientes mayores de 80

afios, la enfermedad més comdn es el edentulismo (28,57%.)
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Tabla 4. Cambios fisioldgicos y patoldgicos en cavidad bucal en el paciente geriatrico.

Revision Bibliografica

Cavidad Oral

Hueso alveolar

Mucosa Oral

Periodonto

Dientes

Lengua

Glandulas Salivales

Envejecimiento Normal

Reduccién en la formacion
de hueso periostal y un
aumento en la reabsorcion
endostica, lo que conduce a
un adelgazamiento cortical,
aumento de la porosidad

cortical

Perdida de elasticidad y
microvascularizacion,

aumento de queratinizacién

Adelgazamiento del
epitelio, reduccion de la
queratinizacion  de  los
epitelios,  afeccion  de

cicatrizacién

Desgaste de bordes incisales
y oclusales, camara pulpar

reducida,

Cambio en el nimero de

papilas gustativas

Degeneracion acinar,

dilatacion ductal, aumento

Envejecimiento

Patoldgico

Reabsorcion y perdida de

estructura 6sea

Displacia de tejido

Movilidad dental, perdida

de insercién

Caries y fracturas

Disminucion en la funcion
motora de la lengua, la
presion de la lengua y

posible alteracion del gusto

Hiposalivacion, alteraciones
por algunas enfermedades y

la polifarmacia
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de tejido fibrético, menor

porcentaje de saliva

Articulacién Disminucion en su Trastorno en la masticacion

temporomandibular funcionamiento y bruxismo

Andlisis:

La siguiente tabla detalla los cambios asociados en el envejecimiento normal con relacién a
la cavidad bucal a través de las revisiones bibliograficas. Se observa en el hueso alveolar
una disminucion en la formacion de hueso periostal, un aumento en la reabsorcion enddéstica
y adelgazamiento cortical en el hueso alveolar. En la mucosa oral se evidencia pérdida de
elasticidad y un aumento en la queratinizacion.

En el periodonto hay adelgazamiento del epitelio, reduccion de queratinizacion, desgaste de
los bordes incisales en las piezas dentales y alteraciones en las papilas gustativas en la
lengua. Las glandulas salivales también muestran degeneracion acinar y una disminucion en
la produccion de saliva. En la articulacién temporomandibular se experimenta cambios en
su funcionamiento durante el envejecimiento normal. En el envejecimiento patologico, estos
cambios se intensifican, incluyendo una reabsorcion dsea significativa, displacia del tejido
mucoso, debilidad periodontal, pérdida dental debido a caries y fracturas, disminucion en la
funcion motora de la lengua, hiposalivacion y trastornos en las articulaciones
temporomandibulares que pueden conducir al bruxismo.
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Gréfico 2.Patologias bucales de predominio en el paciente geriatrico y su relacion con
las enfermedades sistémicas. Revision Bibliogréafica

B Xerostomia M Caries dental ® Enfermedad periodontal M Perdida de dientes M Lesiones de mucosa

35%

27%
25% 25% 25% 25% 25%
5% 5%

20% 20% 20% 20%
10%
I ’

Diabetes Mellitus Hipertension arterial Enfermedades Cardiovasculares

Analisis:

El gréfico sefiala la prevalencia de afecciones bucales en pacientes geriatricos y su
correlacion con enfermedades sistémicas obteniendo informacion a través de las revisiones
bibliograficas. En la diabetes mellitus, se relaciona con la caries dental y enfermedad
periodontal (25%), mientras las lesiones de la mucosa se presentan en 10%. En cuanto a la
hipertension Arterial, esta vinculado con xerostomia, enfermedad periodontal, pérdida dental
(25%) y las lesiones de la mucosa (10%). Las enfermedades cardiovasculares, se asocia con
enfermedad periodontal (35%) y en menor medida la xerostomia (5%).
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4.2 Resultados de la revision bibliogréafica
4.2.1 Envejecimiento

Entender el envejecimiento de un ser humano es necesario conocer en primer lugar donde
termina los cambios fisioldgicos e inicia la enfermedad, esta claro que el envejecimiento
determina los cambios en el umbral fisioldgico y estos se deben mantener en un rango de
homeostasias sin importar los aspectos patoldgicos que inician con medicamentos,

intervenciones estresantes como cirugia, condiciones ambientales severas u otros 4.

En el envejecimiento de la cavidad bucal se presenta diferentes debilidades como es la
funcion masticatoria, refiriéndose a que es un estado importante en la salud fisica, cognitiva
entre otros; las personas con funcion masticatoria deficiente tienden a ingerir una dieta mas
blanda y alteran su alimentacion con menos contenido fibroso incrementando una mayor

ingesta de carbohidratos y grasas ©.
4.2.1.1 Biologia del envejecimiento:

Desde una perspectiva bioldgica, el proceso de envejecimiento se describe como un deterioro
funcional que depende del tiempo y afecta a la mayoria de los organismos vivos, este
deterioro funcional conduce a la disminucion de la integridad fisiol6gica y como resultado

puede dar lugar a diversas patologias .

De acuerdo con Kanasi et al.®® las investigaciones recientes indican las siguientes

caracteristicas del envejecimiento:

- Inestabilidad genémica

- Desgaste de los telomeros

- Alteraciones epigenéticas

- Pérdida de proteostasis

- Deteccidn de nutrientes desregulada
- Disfuncion mitocondrial

- Senescencia celular

- Agotamiento de células madre

- Comunicacion intercelular alterada
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4.2.1.2 Metilacion del ADN

En el envejecimiento se presenta cambios a nivel celular y molecular, las alteraciones
epigenéticas se conocen como variaciones genéticas desencadenadas por el medio ambiente
e incluyen alteraciones en las histonas, la metilacion del ADN, los ARN no codificantes, la

union del factor de transcripcion y el posicionamiento del nucleosoma ©7:39),

Algunos cambios de metilacion del ADN dados en los grupos metilo de los dinucle6tidos
CpG se relacionan con la edad y ocurren en regiones especificas del genoma, lo que indica
la existencia de regiones metiladas diferencialmente asociadas con el envejecimiento 738,
Por lo tanto, los biomarcadores basados en la metilacion del ADN permiten una estimacion
acertada de la edad, lo que también ha sido probado en diferentes investigaciones que

involucran tejidos, individuos y poblaciones ¢7.

A medida que pasa la edad los genes predefinidos experimentan constantemente
modificaciones epigenéticas y exhiben una expresion alterada en respuesta al estrés
ambiental interno y externo G7. Los cambios en la metilacion del ADN pueden ocurrir
aleatoriamente durante la vida de un individuo en forma de una respuesta totalmente
adaptativa ¢73®. En algunos casos, esta metilacion actia como un interruptor para acelerar

el envejecimiento patoldgico, lo que tiene consecuencias negativas 7.

Segun Jiang et al. ” refiere que existe cambios expresado por la metilacion del ADN:

- Perdida de la homedstasis de las proteinas
- Disfuncion mitocondrial

- Degradacion cualitativa y cuantitativa de las células madre

Deterioro del sistema inmunoldgico

4.2.2 Cambios bucales caracteristicas del paciente geriatrico
4.2.2.1 Tejido Muscular

El proceso de envejecimiento se caracteriza por una pérdida progresiva de masa y funcion
en el masculo esquelético, lo que se conoce como sindrome de sarcopenia ©®. La sarcopenia
esta asociada con un mayor riesgo de resultados adversos, como una calidad de vida inferior,

discapacidad fisica y mortalidad ©9.
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4.2.2.1.1 Cambios en la funcién muscular

Durante el envejecimiento, no solo se produce una pérdida significativa de masa muscular,
sino que la pérdida de fuerza y funcién muscular ocurre en un grado ain mayor, lo que tiene
un impacto significativo ®%. Uno de los mecanismos clave subyacentes a esta pérdida de
funcion es la pérdida selectiva de fibras musculares rapidas, esto se debe a la pérdida

selectiva de neuronas motoras rapidas a medida que envejecemos @9,

Se han observado cambios intrinsecos en las fibras musculares durante el envejecimiento
incluyendo alteraciones y defectos en la funcién mitocondrial de mayor generacion de
especies reactivas de oxigeno y cambios en la funcion, cantidad relativa de proteinas
mitocondriales ©®9. Estos cambios estan asociados con una disminucion de la capacidad
respiratoria, reduccién de los niveles de ATP, disminucién del metabolismo de los acidos
grasos, acumulacion intracelular de lipidos y eventual resistencia a la insulina observada en

los ancianos 9,

Otros defectos metabdlicos relacionados con la edad en las miofibras incluyen el aumento
de la glucdlisis que consiste con la disminucion de la captacion de glucosa y la sintesis de
glucogeno . Ademas, se produce una pérdida del patrén normal entremezclado de los tipos

de fibras musculares, lo que conduce a un deterioro de las habilidades motoras ©.
4.2.2.2 Tejido Oseo

Durante el proceso de envejecimiento, se observan diversas caracteristicas morfoldgicas y
sistémicas en el hueso, estos incluyen la pérdida de masa 6sea y contenido mineral, cambios
en la forma, geometria de los huesos, aumento en el contenido de grasa en la médula dsea,
mayor riesgo de fracturas y una capacidad de cicatrizacion reducida ®. Ademas, se observa
una respuesta alterada a factores de crecimiento y hormonas, asi como reservas disminuidas

de calcio y fosfato 9.

Los cambios relacionados con la edad en el tejido 6seo son el resultado de una disminucién
en laactividad de los osteoblastos, que son las células responsables de la formacion de hueso,
y un aumento en la actividad de los osteoclastos, que son las células responsables de la
reabsorcion 6sea ©®9. Esto conduce a una disminucion en la densidad mineral dsea y una

mayor fragilidad 6sea, lo que aumenta el riesgo de fracturas en los ancianos ©9.
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4.2.2.2.1 Efecto de las alteraciones celulares en el envejecimiento 6seo

A lo largo de la vida, se producen microfisuras y microfracturas en el hueso como resultado
del estrés mecanico y se cree que estas se desarrollan debido a cambios en la arquitectura de
los componentes extracelulares minerales y organicos, asi como en la arquitectura de los
osteocitos (este dafio microscopico aumenta de manera exponencial con la edad) %. A lo
largo de la vida adulta, se produce una renovacion constante del hueso, lo que significa que

todo el esqueleto es reemplazado por hueso nuevo aproximadamente cada década ¢,

La remodelacion 6sea estd influenciada por diferentes factores moduladores de la
inflamacion y acta como fuente de sefiales reguladoras que modifican las funciones de las
células madre ®°49, Una via reguladora clave es la via WNT canénica, que tiene un efecto
anabolico al promover la formacion de osteoblastos, su proliferacion, diferenciacion y
actividad de mineralizacion, suprimir las vias de diferenciacion de condrocitos y adipocitos
@9, Sin embargo, con el envejecimiento, se observa una baja de la expresion de varias
proteinas WNT, co-receptores e inhibidores, lo que sugiere un desequilibrio en la proporcion
de inhibidores a proteinas efectoras, lo que resulta en una reduccion de la formacion de

osteoblastos 9,

La remodelacion dsea depende de la actividad equilibrada de las unidades formadoras de
hueso (BFU), que incluyen osteoclastos y osteoblastos reclutados en areas donde se forma
hueso nuevo, después de la reabsorcion inicial realizada por los osteoclastos para eliminar
el hueso dafiado, los osteoblastos activados sintetizan hueso nuevo 2. Sin embargo, con el
envejecimiento, se produce un aumento en el recambio 0seo y una interrupcion de la
actividad de remodelacion, principalmente debido a alteraciones en el reclutamiento y
funcion de los osteoblastos, lo que resulta en una disminucion de la formacion dsea y una

pérdida neta de hueso ©9,

Ademas de la reparacion del dafio, también se producen cambios en la forma y geometria
del hueso en respuesta a la carga mecanica, sefializacion hormonal y factores de crecimiento
9, Esto ocurre a través del depésito de hueso en el periostio y la reabsorcion enddstica en
un proceso llamado deriva cortical, durante la deriva cortical, la reabsorcion endostica supera
la formacidn dsea endoéstica, y en algunos casos también supera el depdsito de hueso en el
periostio, lo que resulta en un adelgazamiento de la corteza 6sea ®%. Con el envejecimiento,
se produce una reduccion en la formacion de hueso periostal y un aumento en la reabsorcion

enddstica, lo que conduce a un adelgazamiento cortical, aumento de la porosidad cortical,
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adelgazamiento trabecular y pérdida de la conectividad trabecular, estos cambios finalmente

resultan en una reduccién de la fuerza dsea ©?,

Sin embargo, en el trabajo de Imerb et al. “@ las modificaciones celulares durante el
envejecimiento del tejido 6seo pueden tener diversos efectos significativos. Por un lado, se
puede producir un agotamiento de las células madre mesenquimales, aumento en la
expresion de marcadores de senescencia celular, como pl16, p21, miR-188, asi como un
incremento en la generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) y estrés oxidativo “9.
Todo ello contribuye a la disminucion de la actividad de la via de sefializacion Wnt, la
reduccion en la longevidad de los osteoblastos y el incremento en la actividad de los

osteoclastos, que son células implicadas en la reabsorcion del tejido 6seo 9.

Otra consecuencia es la disminucion de los reguladores que participan en el proceso de
remodelacion Osea relacionada con la edad, tales como OCN, PGCla, MAF, FOXP1 y

CBFB, lo que resulta en una pérdida gradual de masa 6sea “9,

4.2.2.2.2 El envejecimiento y la mecano respuesta 6sea

En el envejecimiento, el hueso pierde su capacidad para adaptarse a las sefiales mecanicas,
lo que puede llevar a una disminucion de la densidad dsea y una mayor fragilidad “V. Los
osteocitos, que son células altamente mecanosensibles, juegan un papel clave en la deteccion
de la tensién de la matriz 6sea y en la regulacion de la actividad de los osteoblastos y

osteoclastos “1).

Se ha observado en el envejecimiento, los osteocitos experimentan cambios en su morfologia
lacunar, lo que puede afectar su capacidad para detectar y responder a las sefiales mecanicas
@) En particular, se ha encontrado que las lagunas mas pequefias y esféricas estan
relacionadas con osteocitos mas pequefios y esféricos, lo que podria estar relacionado con

una capacidad alterada para responder a las cargas mecanicas “V.

Ademas, se ha encontrado que hay un nimero reducido de canaliculos por laguna, lo que
podria dar lugar a niveles de tensién mas bajos alrededor de los osteocitos y, por lo tanto, a

una respuesta de mecanosensibilidad reducida “V.
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Gréfico 3.Envejecimiento en la estructura ésea y lagunas de osteocitos
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4.2.2.3 Mucosa Oral

La mucosa oral se adelgaza, se pierde su elasticidad, disminuye la union con el hueso
adyacente, la reduccion de la microvasculatura, contribuye a una cicatrizacion ineficiente de
la herida G417, Un analisis comparativo del tejido epitelial oral en diferentes edades revel6
que, en el proceso de envejecimiento en pacientes mayores de 50 afios, las células epiteliales
aumentan de tamafio, pero se aplanan y no se observaron cambios en la estructura del limite

entre el tejido epitelial y el tejido conectivo @7,

Ademas, un estudio clinico de la apariencia de la mucosa oral en adultos sanos de edades
comprendidas entre los 20 y 95 afios no identific cambios atribuibles al envejecimiento, los
cambios pueden presentarse secundaria a las enfermedades, medicamentos, radioterapia y

quimioterapia G417,

La capacidad de discriminacion de los puntos de contacto, conocida como sensacion oral,
no experimenta cambios significativos con la edad, aunque se ha observado una leve
disminucion en personas mayores de 80 afios 7). Distintas areas de la mucosa oral presentan
diferentes niveles de permeabilidad, pero el aumento de la queratinizacion esta relacionado

con una reduccién de la misma como ocurre en el paladar duro, mientras que la disminucion
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de la queratinizacion se asocia con una mayor permeabilidad como se presenta en el piso de

la boca 7,
4.2.2.4 Periodonto

A medida que el ser humano envejece el tejido periodontal se ve afectado iniciando con el
adelgazamiento del epitelio, reduccion de la queratinizacion de los epitelios, perdida de
contenido fibroso, migracion celular se ven afectados negativamente en la cicatrizacion de

heridas gingivales (236),

Se reporta una pérdida de insercion periodontal y de hueso alveolar, en personas de edad
avanzada, en la mayoria de los casos, la pérdida de insercion gingival se presenta como una
recesion gingival de hasta 3 mm en las superficies externas de los dientes 742, Sin embargo,
incluso si la pérdida de insercion es superior a 3 mm, todavia puede considerarse fisioldgica
si el diente estd funcionando correctamente, no presenta movilidad y el individuo no
experimenta ninguna molestia ?. Existe controversia en cuanto a si este fendmeno es parte
de un proceso de enfermedad o simplemente una consecuencia del uso repetido y la
exposicion a irritantes a lo largo de varias décadas 7.

4.2.2.5 Microbiota Periodontal en la boca envejecida

Las alteraciones en el periodonto disminuyen sus funciones de barrera y conducen a un
aumento de patégenos oportunistas, desencadenando el desarrollo de enfermedades tanto a
nivel local como sistémico; el microbioma oral caracteristica puede contener bacterias (P.

gingivalis), protozoos, hongos, numerosos virus y arqueas “2.

Diferentes autores analizaron la microbiota subgingival y llegaron a la conclusion gque existe
un predominio de bacterias aerobias gramnegativas “®. De acuerdo con Persival et al y
Marsh et al, en sus estudios identificaron colonias bacterias similares a la de la saliva, la
presencia de especies como Streptococcus mutans, Spirochaetes *®. Sin embargo, las
especies de Actinomyces naeslundii y Actinomyces oris estuvieron presentes en

proporciones mayores en el biofilm supragingival en pacientes mayores de 60 afios“®.

En un estudio realizado en pacientes de 73 a 93 afios se detectaron especies bacterianas como
Streptococcus oralis, Veillonella atypica, Streptococcus parasanguinis y Fusobacterium

nucleatum®?,
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4.2.2.6 Labios

A medida que envejecemos, el colageno y las fibras elasticas que dan a la piel una apariencia
gruesa y llena se degradan incrementando la aparicion de las arrugas, en los labios el
adelgazamiento del hueso alveolar provoca una inversion o rotacion interna del labio
bermelldn, lo que hace que menos bermelldn se proyecte hacia afuera y sea visible 4. Con
la pérdida de volumen en los labios y los tejidos circundantes, el labio cutaneo superior entre
la columela y el borde bermellén se alarga, las comisuras de la boca se hunden hacia abajo,

el arco de Cupido se aplana y las columnas del filtrum pierden prominencia 449,

Hijiya et al.® en su estudio sobre la edad y su fuerza de cierre de los labios manifiesta el
envejecimiento puede tener una influencia diferente en la precisién del control labial en
comparacion con la fuerza muscular, pero la hipofuncion de los labios asociada al
envejecimiento puede deberse no solo a la disminucion de la fuerza muscular, sino también

a una reduccion en la precision de la fuerza de cierre del control labial.

Un aspecto en tener en cuenta en el envejecimiento fisioldgico de los labios el autor Nam et
al. @ en su estudio indica que las mujeres adultas mostraron tener un labio superior mas
bajo y una boca méas ancha en comparacién con las mujeres jovenes, independientemente de
la maloclusion esquelética. Sin embargo, se observaron cambios morfoldgicos mas notables
relacionados con el envejecimiento en el labio superior para la maloclusion de clase 1l
esqueléticay en el labio inferior para la maloclusion de clase |1 esquelética; esto sugiere que
las caracteristicas esqueléticas subyacentes (o maloclusién) pueden influir en los cambios de

envejecimiento en los labios 7).

4.2.2.7 Dientes

Los cambios que se produce en los dientes durante el envejecimiento implican el cumulo de
afios de desgaste mecanico y quimico de la masticacion, la dieta, la resistencia de los dientes

y la capacidad del periodonto circundante en absorber las fuerzas de la oclusion G4,
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Gréfico 4. Fisiologia de la dentina secundaria y la distancia entre la pulpa del esmalte
y borde incisal
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4.2.2.7.1 Esmalte

El esmalte es un tejido duro que esta compuesto de 93 % de hidroxiapatita, 2 % a 3 % de
agua, 2 % de carbonato y compuestos como el sodio, magnesio, potasio, cloruro, zinc,
lipidos, fluoruros que protegen al diente ®Y. Los mamelones que conforman el borde inicial
de los dientes anteriores a lo largo de la vida se produce un desgaste oclusal, sin embargo,
es dificil determinar si el desgaste es natural o patolégico como por ejemplo el bruxismo que

puede aumentar el desgaste oclusal normal contribuyendo a los héabitos parafuncionales 4.

De acuerdo con el autor Abrams et al. ®% la superficie del esmalte envejecido aumenta su
modulo de elasticidad y dureza en un 16% y 12 % respectivamente, es un indicativo que
existe una mayor probabilidad de agrietarse y producirse microfracturas en los dientes de los

adultos mayores.

4.2.2.7.2 Dentina

La dentina estd compuesta por un 70% de hidroxiapatita, 20% de material organico y 10%
de agua, los cambios fisioldgicos que se produce en esta estructura inician con la dentina
secundaria y la esclerosis producto de la defensa frente agresiones, por esta razon existe una
obliteracidon de los tubulos dentinarios y resulta una disminucion de frio, calor, dulce, dolor

e inclusive la resistencia a la fractura 4.
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4.2.2.7.3 Pulpa

La pulpa dental es un tejido conectivo altamente vascularizado e inervado derivado de la
cresta neural alberga células como los odontoblastos y fibras nerviosas, su principal funcién
es la percepcion del dolor, durante el envejecimiento disminuye la respuesta al estimulo,
infeccion, inflamacion G448, En los adultos mayores se observa que existe un aumento de
fibras colagenas, calificaciones, menor riesgo sanguineo y degeneraciéon de las fibras

nerviosas®?.

4.2.2.7.3.1 Cambios relacionados con le edad en la pulpa dental

Por dafos externos los odontoblasto aumentan su actividad secretando dentina reparativa y
las células pulpares liberan respuestas inflamatorias frente a invasiones bacterianas, en el
conducto radicular y la camara pulpar se reduce de tamafio producto del aumento en la
formacién de la dentina secundaria, terciaria, tejido conectivo y la reduccion de la

vascularizacion e inervacion ©448),

Con el aumento de edad las células pulpares cambian su morfologia, densidad y adquieren
una forma aplanada y fusiforme, los odontoblastos disminuyen su actividad autofagia lo que

aumenta lipidos intracelulares y una pérdida de funcionalidad “®).

Las células madre de la pulpa dental exhiben una alta actividad proliferativa y son capaces
de diferenciarse en linajes odontogénicos, osteogénicos, condrogénicos, adipogénicos,

vasculares, miogénicos y neurogénicos “®.

Segun el autor lezzi et al. *® indica la existencia de cambios fisiol6gicas en las células madre

de la pulpa dental:

Cambios en la expresion genética

Disminucion del potencial osteogénico

Perdida gradual de la integridad y proliferacion celular

Presentar un potencial menor neurogenético

4.2.2.7.3.2 Envejecimiento y la inflamacion de la pulpa dental

La inflamacion cronica de los tejidos junto con la pérdida de la capacidad de respuesta
inmune durante el envejecimiento, puede promover enfermedades relacionadas con la edad

“8), Por ejemplo, la caries dental conduce a la inflamacion de los tejidos pulpares liberando

45



citoquinas como el factor necrosis tumoral (TNFo) que inducen la mineralizacion, como
resultado se puede explicar la aparicion de puntos de nucleacion como los célculos pulpares

en los pacientes geriatricos “9),

Gréfico 5. Cambios en la dentina y cemento radicular en el envejecimiento
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42.2.8 Cemento

El cemento radicular envejecido aumenta de tamafio presentando una capa mas gruesa en el
apice y un espesor variable a lo largo de la raiz dependiendo de la recesién y el desgaste de

su superficie 4.
4.2.2.9 Lengua

En diversos estudios expresan que no existe cambios significativos en el nimero de papilas
gustativas en el paciente geriatrico, sin embargo, en los estudios de realizados por Kano y
sus colaboradores indican una disminucion considerable en la densidad media de las papilas

gustativas de la lengua ©9.

En el trabajo realizado por Narukawa et al“® manifiesta que partir de los resultados
obtenidos en ratones, podemos concluir que los cambios en la sensibilidad gustativa durante
el envejecimiento no estan relacionados con la degradacién de los 6rganos periféricos del
gusto. Sin embargo, se observaron variaciones en las concentraciones de varios componentes

séricos que afectan las respuestas gustativas a medida que envejecemos.
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De acuerdo con los cambios en la edad y su funcional oral en Japén el autor lyota et al. ©?
indica que los pacientes geriatricos independientemente de su estado nutricional, demencia
y con al menos 20 dientes conservaron varios aspectos de la funcion oral a medida que
envejecian, incluyendo la humedad de la mucosa oral, la fuerza de la mordida, la funcion
motora de los labios, la funcion masticatoria y la funcién de deglucién. Sin embargo, se
observd una correlacion significativa, moderada entre la edad y las disminuciones en la

funcién motora de la lengua y la presion de la lengua.
4.2.2.10 Glandulas Salivales

Las glandulas salivales presentes en la cavidad bucal son las encargadas de la produccion y
secrecion de la saliva, se dividen en dos grupos denominadas glandulas salivales mayores
como la submandibular, sublingual y paro6tida que corresponden al 95 % de la saliva

excretada y el 5 % restante a las glandulas menores ),

4.2.2.10.1 Degeneracion de las Glandulas Salivales

Mediante el analisis histopatolégico se observo que a medida que el ser humano aumenta de
edad, el volumen medio de acinos se reduce aproximadamente en un 30% en la glandula
submandibular, entre un 25% en las glandulas salivales labiales y alrededor de un 12% en la

glandula parétida ®V.

Segun Toan et al. ® se presentan cambios histoldgicos en las glandulas salivales producto

del envejecimiento:

- Infiltracién de lipidos y aumento de tejido fibrotico

- Degeneracion acinar y dilatacion ductal

- Aumento del 80% en proporcién a los conductos extralobulillares
- Reduccion al 40% del conducto estriado

- Incremento de los conductos no estriados

- Disminucion del nimero de receptores

4.2.2.10.2 Saliva

Las glandulas salivales no solo se producen cambios estructurales, ademas su producto como
la saliva presenta alteracion en su composicion, interpretando que los componentes normales
mantienen un rango de 6 a 7 de pH ademas de 99,5% de agua, contenidos de proteinas

mucinas, enzimas y electrolitos ¢ Gb,
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La saliva es vital para mantener la salud, la funcion en el habla, el gusto, la digestion, la
deglucion y la limpieza bucal, sin sus acciones lubricantes y antimicrobianos llegan a
presentarse trastornos orales y extraorales por ejemplo la boca seca que aqueja a un 30 %

aproximadamente a los adultos mayores 4.

De acuerdo con el autor Toan et al. ®, indican que los cambios caracteristicos en los

componentes de la saliva son:

Aumento de contenidos inorganicos K+, Cl-, P, Ca2+

- Reduccion del flujo salival

- Disminucion de antioxidantes salivales incluidas peroxidasas, glutation peroxidasa y
catalasa.

- Perdida dréastica de la mucina (MUC1, MUC2 Y MUCY7)

4.2.2.10.3 Porcentaje de flujo salival

En los pacientes geriatricos existe un alto grado de presentar estas enfermedades sistémicas
y su relacion por més de 400 medicamentos que provocan una alteracion en el flujo salival

como la diabetes mellitus, sindrome de Sjogren, Alzheimer y Parkinson ®9.

De acuerdo con diferentes estudios realizados en los pacientes geriatricos indican que existe
una reduccion del 44% del flujo salival total, indicando que las glandulas submandibulares
y sublinguales se redujo al 9% en reposo, pero un 11% en estimulacion, sin embargo, la
glandula parétida y glandulas menores no existe una reduccion significativa ®. Otro
informe encontr6é que las personas mayores sanas que no toman medicamentos tienen una
tasa de flujo salival en reposo mas baja en comparacion con las personas mas jovenes, pero

responden de manera similar a los estimulos que aumentan la produccion de saliva®?.

Segun Abrams et al. @ en diferentes estudios indica que no existe disminucion en la tasa
del flujo salival y la razén principal de su reduccion es como consecuencia de una

enfermedad o de tratamientos de enfermedades.

Los investigadores llegaron a la conclusion de que la funcién de las glandulas salivales y la
produccion de saliva no cambian a medida que una persona envejece, y la reduccion del flujo

salival no es un componente normal del envejecimiento 7).

48



4.2.2.10.4 Metabolitos endocrinos de las glandulas salivales

Los cambios hormonales que acompafian con el envejecimiento tienen una multitud de
impactos y cambios significativos en los patrones secretores, a continuacion, se presenta las

alteraciones de algunas hormonas y su impacto en las glandulas salivales ©9.

4.2.2.10.4.1.1 Insulina

En el pancreas la insulina es producida por las células B pancredticas, esta hormona regula
el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas: segun algunos estudios realizados
en ratones indican que al tener una alteracion en la calidad, resistencia o en funcion a los
precursores de la insulina existe un retaso en el crecimiento de las glandulas salivales, la
glandula mandibular existe un agrandamiento acinar, atrofia ductal, disfuncion mitocondrial,

mitofagia, y la acumulacion de productos lipidicos en la glandula parétida 6.

4.2.2.10.4.2Melatonina

Esta hormona es conocida como el regulador del ciclo suefio-vigilia, también manifiesta
efectos antioxidantes, inmunomoduladores y antimicrobianos a través de diferentes enzimas
cataliticas expresadas en las células epiteliales de los conductos estriados; diferentes datos

indicas que la melatonina se reduce con la edad a partir de los 40 afios ®Y.

4.2.2.10.4.3Estrégenos y Andrdégenos

Las hormonas estrogeno y andrégeno son hormonas esteroides que ayudan a regular la
reproduccion en hombres y mujeres, son secretadas por las génadas en el eje gonadal
hipotalamo-pituitario, pero tan solo el 5% pueden penetrar las membranas celulares y entrar

a la saliva 9,

Durante el envejecimiento existe una reduccion gradual de las hormonas sexuales por lo que
se ve afectado las glandulas salivales y la saliva, entendiendo que con la pérdida fisioldgica
de estrogenos durante la menopausia se relaciona con el desarrollo de enfermedades orales,
las mujeres posmenopausicas son mas susceptibles a los trastornos relacionados con las
glandulas salivales, representando el 50% de los casos de xerostomia y son las mas afectadas

por el sindrome de Sjégren ©.

Los andrégenos estan presentes en la modulacién de la funcién de las glandulas salivales

como la concentracion de dehidroepiandrosterona salival (DHEA) que en pacientes con
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sindrome de Sjogren es menor y la expresion de la proteina secretora 3 rica en cisteina siendo

un biomarcador regulador de andrégenos también se reduce ©.
4.2.2.11 Articulacion temporomandibular

Los trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM) son un problema subjetivo, pero
potencialmente incapacitante, aunque existe un consenso general de que la prevalencia mas
alta de trastornos de la ATM ocurre en la mediana edad, los datos son contradictorios en
cuanto al efecto del envejecimiento en estos trastornos ). Se ha informado un aumento de
los sintomas de la ATM con la edad y se ha encontrado que la prevalencia de disfuncién de

la ATM no aumenta con el envejecimiento 7,

Sin embargo, existe informacion que postula lo contrario como la llevada por el autor Unell
que llevo a cabo un estudio en dos condados de Suecia, examinando la prevalencia de
trastornos de la ATM y bruxismo en personas de 65y 75 afios. Los resultados indicaron que
un bajo porcentaje de individuos reportaron problemas importantes o graves en la ATM,
independientemente de su edad o sexo, expresando que los sintomas de la ATM no son parte

del envejecimiento normal 7,
4.2.3 Patologias bucales mas frecuentes en el adulto mayor

A pesar de la mejora general en la salud bucodental medida por la prevalencia ajustada por
edad, el envejecimiento de la poblacion resulta en un aumento del nimero de personas que

viven con problemas de salud bucodental G,

Esto se refleja en una mejora en la prevalencia ajustada por edad de la pérdida de dientes,
enfermedades periodontales, infecciones fungicas, etc. Sin embargo, el aumento de la
poblacion de personas mayores indica incremento en el nimero de pacientes que padecen

enfermedades orales mas graves GV,
4.2.3.1 Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal tiene una incidencia del 60% al 80% en los pacientes geriatricos
y presenta una relacion de gravedad con enfermedades sistémicas; la etiologica de dicha
enfermedad esta asociada con la infeccion bacteriana, sin embargo, puede aparecer sin la
presencia de carga bacteriana, lo que apunta a una respuesta inmune del huésped relacionado

por citoquinas inflamatorias y patdgenos subgingivales (>:35:42.52),
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La caracteristica de la movilidad dental indica la perdida de insercion del periodonto y hueso
debido generalmente a esta enfermedad afectando negativamente a la masticacion, se

considera un reto en el &mbito de la rehabilitacion 39,

La enfermedad periodontal esta relacionada con varias enfermedades sistémicas como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus y otras afecciones similares, las
personas con enfermedad periodontal tienen un 19% mas de posibilidades de desarrollar una
enfermedad cardiovascular, y este riesgo aumenta al 44% en los pacientes mayores de 65

afios ),

4.2.3.1.1 Péptidos antimicrobianos

Se presentan en la inmunidad innata y contribuye a mantener la homeostasis tisular, pero se
disminuyen su concentracion a media que pasa la edad, dentro de este grupo se destacan las
histatinas ricas en histidinas que provocan una variedad de funciones en la actividad
antifungica, bactericidas y protectoras del esmalte 2. Las histatinas-1 y las histatinas-2
estabilizan la mucosa oral y promueven la cicatrizacion de heridas al estimular la
reepitalizacion de los tejidos y angiogénesis, sin embargo, las histatinas-1 inducen la
mineralizacion de los preostoblastos y mensenquimales derivadas de la pulpa dental y

diferencia osteogénica “?).

4.2.3.1.2 Porphyromonas gingivalis en enfermedades del tejido periodontal

Es un bacilo anaerébico gramnegativo que se encuentra en las formas graves de la
enfermedad periodontal incluida entre los denominados “complejos rojos™: (P. gingivalis,
Tanerella Forsythia y Treponema denticola) 2. La P. gingivalis se presenta como un agente
etioldgico en la progresion de la enfermedad periodontal debido al amplia gama de factores
de virulencia y anticuerpos séricos en los procesos preinflamatorios en la mucosa oral,
destruccion del tejido periodontal, diminucion de la homeostasis y la inmunologia; sin
embargo, la P. gingivalis en ocasiones penetran al torrente sanguineo e invaden los 6rganos

distantes perdurando dentro de las células dendriticas y monocitos-macréfagos “2:26),

En este contexto, esta bacteria expresa factores patogénicos en enfermedades sistémicas
como el ateroma vascular; ademas se asocia a riesgo de cancer en el pancreas, cancer de

es6fago, cancer gastrico, hepatocarcinoma y carcinoma orales de células escamosas “2),

Una de las enfermedades de mayor incidencia a nivel mundial que afecta el soporte

periapical y produce la pérdida del diente suele referirse a la periodontitis apical, tiene como
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etologia a una biopelicula predominante anaerobia donde los macrdfagos presentan un papel
importante en las caracteristicas de las lesiones apicales de origen endoddntico y reabsorcion
radicular “?. En diferentes estudios indican un porcentaje alto de infecciones
extraradiculares ocasionadas por P. gingivalis y P. endodontalis oponiéndose a los diferentes

microrganismos confinados en los conductos radiculares 2.
4.2.3.2 Caries Dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial no transmisible que esta presenta en la
gran mayoria de los pacientes geriatricos. Los datos del Instituto Nacional de Salud, Seccion
de Investigacion Dental y Craneofacial, indican que el 93% de las personas mayores de 65
afos tienen antecedentes de caries dental en sus dientes permanentes y el 18% de las

personas mayores de 65 afios tienen caries no tratada ©.

Aproximadamente el 60% de las personas mayores de 60 afios sufren de caries radiculares o
pérdida de la parte externa del diente, dejando expuesta la raiz 2. Sin embargo, de acuerdo
con el autor Leung et al. ® indica que existe incrementos anuales del 0,86 en la superficie
coronal y 0,5 en la superficie radicular.

La caries dental puede dafiar al diente y su restauracion produce una debilitacion estructural
incrementando el indice de fractura, en un estudio de la caries dental basado en la evidencia
epidemioldgica, reveld un cambio notable en la prevalencia de caries no tratadas desde nifios
hasta adultos mayores de 70 afios, lo cual se asoci6 con la presencia de caries radiculares o

caries de cemento @517,

Un analisis detallado realizado en adultos mayores mediante una revision y el uso de datos
provenientes de estudios clinicos, se examino la incidencia de caries dental y los resultados
revelaron una mayor incidencia de caries en los adultos mayores en comparacion con los
adultos mas jovenes 7. Si bien se observaron la caries coronal como la més frecuente, este
analisis contradice la creencia comunmente mencionada de que el aumento del riesgo de

caries en adultos mayores se debe principalmente a la caries radicular 7.

Dentro de los consumidores de tabaco en edad avanzada presentan mayor recesion gingival
y un incremento de caries en la superficie radicular lo que influye en el hecho de mejorar su
higiene y contar con programas de salud bucal para reducir la presencia de caries en el

paciente geriatrico %,
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4.2.3.3 Edentulismo

La pérdida gradual de las piezas dentales produce cambios en las estructuras fisioldgicas
como la erupcion de las piezas antagonistas interfiriendo con los movimientos naturales de
la cavidad bucal, por otra parte, la extraccion de las piezas dentales afecta negativamente a
la estética, la ingesta nutricional, funcion masticatoria e incremento el riesgo de presentar

demencia ©®.
4.2.3.4 Xerostomia

La xerostomia o boca seca es una condicion reportada por el paciente y no se considera un
aspecto normal del envejecimiento en los adultos mayores, se estima que entre el 25% vy el
50% de los adultos mayores experimentan sintomas de xerostomia . Sin embargo, Halpern
(%3) establece que la prevalencia de presentar xerostomia en la poblacion geriatrica varia entre
el 25% al 30%.

Aproximadamente un tercio de los adultos mayores que se quejan de Xxerostomia no
presentan una reduccién notable en el flujo salival, lo que sugiere la presencia de un

componente emocional o psiquiatrico en estos casos 7).

Se cree que la principal causa de la xerostomia es el efecto secundario de la polifarmacia,
particularmente los antidepresivos, diuréticos y antihipertensivos, siendo un factor
importante en la disminucion del flujo salival en los adultos mayores 517, La xerostomia
inducida por radiacién puede resultar de una exposicion previa a la radioterapia que inhibe

la produccion de saliva en el area de la cabeza y el cuello @,

Hazara @y Halpern ®® resalta otras causas para la aparicion de la xerostomia:

- Efectos secundarios por la medicacion

- Envejecimiento fisiologico

- Extirpacion de glandulas salivales

- Sindrome de Sjogren

- Condiciones como VIH, Alzheimer, hipertension, artritis reumatoide y diabetes
mellitus

- Deshidratacion

Los estudios sobre la xerostomia indican que existe acuerdo en que las glandulas salivales,

ya sean mayores 0 menores, presentan cambios anatémicos de secretor a fibrético a medida
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que envejecen ®®. Estos cambios ocurren independientemente de la morbilidad de la
enfermedad y de la polifarmacia, es decir, independientemente de la presencia de otras
enfermedades o del uso de multiples medicamentos ®®. Estos hallazgos sugieren que el
envejecimiento en si mismo tiene un impacto significativo en la salud de las glandulas

salivales y puede contribuir a la aparicion de la xerostomia o sequedad bucal ¢,
4.2.3.5 Sindrome de boca ardiente

El sindrome de boca ardiente es una condicion en la que una persona experimenta una
sensacion de ardor o quemazon en la boca, lengua o labios sin que haya una causa aparente
4, Esta sensacion puede ser constante o intermitente y puede estar acompafiada de otros
sintomas como sequedad bucal, sabor metalico o alteraciones en el sentido del gusto: el
sindrome de boca ardiente puede ser primario (idiopatico) o secundario a otras condiciones

médicas o factores de riesgo ¥,

Segun el autor Sun et al. ®® el sindrome de boca ardiente tiene una prevalencia general que
varia del 0,7 % al 7 % y una prevalencia de hasta el 12 % al 18 % en mujeres

posmenopausicas.

4.2.3.5.1 Etiologia

El sindrome de boca ardiente puede ser originado por diversos factores, tales como habitos
parafuncionales, corriente galvanica, irritacion mecanica, reaccion alérgica, infeccion,
anemia, deficiencias nutricionales o minerales, medicamentos, asi como trastornos en el

sistema gastrointestinal, urogenital, psiquiatrico, neuroldgico y metabélico 55,

Ademas, se ha sugerido que la degeneracion axonal de las fibras nerviosas que se encuentran
en el epitelio y subpapilar podria ser una causa del sindrome de boca ardiente, lo cual podria
explicar los sintomas de disminucién de sensibilidad térmica y alteracion en la percepcion
del gusto en pacientes con esta condicion %) En general, se cree que el sindrome de boca
ardiente es resultado de una combinacion de factores, incluyendo tanto aspectos locales

como sistémicos, asi como factores psicoldgicos y emocionales ©5°9),

4.2.3.5.2 El sindrome de boca ardiente primario

Es una condicién en la que una persona experimenta una sensacién de ardor o quemazon en
la boca, lengua o labios sin que haya una causa aparente, a diferencia del sindrome de boca
ardiente secundario, que puede ser causado por una variedad de factores: como
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enfermedades autoinmunitarias, infecciones, alergias, deficiencias nutricionales,

medicamentos, entre otros ¢+50),

Se cree que el sindrome de boca ardiente primario esta relacionado con una disfuncién del
sistema nervioso, especificamente con los nervios que controlan la sensacion y el dolor en
la boca ®*. Se ha sugerido que la neuropatia periférica, que es una disfuncion de los nervios
periféricos que puede causar dolor, entumecimiento y otros sintomas, puede estar

involucrada en el sindrome de boca ardiente primario 4.

El tratamiento se centra en aliviar los sintomas y puede incluir enjuagues bucales,

medicamentos para el dolor, terapia cognitivo-conductual y otros enfoques ©%).

4.2.3.5.3 El sindrome de boca ardiente secundario

El sindrome de boca ardiente secundario se refiere a una forma de esta condicion que esta
asociada con otras enfermedades o factores de riesgo ©4 ®®_ Estos factores pueden incluir
enfermedades autoinmunes como el lupus o la enfermedad de Sjogren, infecciones orales
como la candidiasis oral, alergias a alimentos o productos dentales, deficiencias nutricionales
como la falta de hierro o vitamina B12, medicamentos utilizados para tratar la hipertension
arterial o la depresion, problemas dentales como la mala dentadura o la enfermedad

periodontal, entre otros 64 56,

En comparacién con el sindrome de boca ardiente primario, el sindrome de boca ardiente
secundario puede ser mas facil de detectar, ya que se puede identificar y tratar la causa
subyacente 4, El tratamiento del sindrome de boca ardiente secundario se centra en abordar
la causa subyacente y puede incluir el uso de medicamentos, cambios en la dieta, terapia de
reemplazo hormonal, tratamiento dental, entre otras opciones, segun la causa especifica

identificada ¥,
4.2.3.6 Lesiones orales precancerosas y cancerosas

El cancer en la cavidad oral, seguidos de la lengua, labio y orofaringe se encuentran entre
los 10 canceres més comunes comun en el mundo, segun los informes, la incidencia global
anual de cancer oral es de aproximadamente 500.000 con mayor prevalencia entre los adultos
mayores, especialmente en paises subdesarrollados ©®. La mucosa oral en adultos mayores
puede ser delgada y menos resistente aumentando la permeabilidad a las sustancias toxicas,

predispone a lesiones cancerosas y precancerosas ©°.

Existen cambios en la boca que es necesario considerar como urgente la derivacion:
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- Ulceraciones en la boca que duran méas de 3 semanas .
- Bulto persistente en el cuello @,
- Crecimiento anormal de tejido en el labio o en la cavidad bucal @,

- Manchas de coloracion rojas y blancas ©.

Generalmente la aplicacion y uso de diferentes medicamentos, fumar, el consumo de alcohol
deriva en el desarrollo de las lesiones orales ?®. En los pacientes geriatricos las tlceras por
traumatismo constante en los tejidos blandos como resultado de un diente fracturado,
alimentos duros y en menor medida el uso de protesis®®. Sin embargo, la utilizacion de
medicacién en la boca durante periodos prolongados de tiempo o el uso de otros

medicamentos topicos puede generar quemaduras quimicas de los tejidos blandos @,
4.2.4 Enfermedades sistémicas y sus efectos en la cavidad bucal

Las enfermedades cronicas no transmisibles y las enfermedades de la cavidad bucal
mantienen los mismos factores de riesgo ya que se han encontrado relaciéon entre los
diferentes problemas sistémicos y orales ®”. Ademas, la enfermedad periodontal, la caries y
la perdida dental son las principales condiciones de salud bucal en los adultos mayores ©®),

4.2.4.1 Lainflamacién en la conexion entre enfermedades sistémicas y la salud oral

La inflamacidn es una respuesta normal del cuerpo ante una infeccion o lesion, y desempefia
un papel crucial en el proceso de curacion y defensa del organismo @®. La inflamacion
cronica ha sido asociada con diversas enfermedades sistémicas, incluyendo enfermedades
cardiacas, diabetes, artritis y enfermedad pulmonar, entre otras ©®. La inflamacion
prolongada en las encias y tejidos orales puede llevar a la destruccion del soporte 6seo y la

pérdida de dientes, ademas de afectar la respuesta del cuerpo a las infecciones orales 9,

La inflamacion juega un papel crucial en la conexion entre diversas enfermedades sistémicas
crénicas y problemas de salud oral, la presencia de inflamacion cronica puede tener un
impacto significativo en la salud bucal, aumentando el riesgo de enfermedades
periodontales, caries dentales y pérdida de dientes ?®. Ademas, la inflamacion puede afectar
la respuesta del organismo ante infecciones orales y disminuir su capacidad para combatir

las bacterias presentes en la boca %),

Un ejemplo claro de esto es en pacientes con diabetes, la inflamacién cronica puede interferir
con la capacidad del cuerpo para regular los niveles de azlcar en sangre y al mismo tiempo,

incrementar la vulnerabilidad a la enfermedad periodontal ),
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La enfermedad periodontal es un claro ejemplo de como la inflamacidn crdnica puede afectar

la salud oral, al persistir en las encias y tejidos de soporte dental debido a la enfermedad

periodontal puede causar dafio progresivo en el ligamento periodontal y el hueso alveolar

que sostiene los dientes en su lugar ®®. A medida que la enfermedad progresa, la pérdida de

estos tejidos de soporte puede llevar a la pérdida de dientes, lo que afecta la funcion

masticatoria y la estética dental 2.

Tabla 5. Andlisis comparativo sobre la relacion de las enfermedades sistémicas y las

enfermedades bucales en el paciente geriatrico

Autor

Porter S et al
(2017)

Ying Chan et
al (2021)

Tavares et al
(2014)

Descripcion

Este articulo proporciona una revision

bibliografica de

los trastornos de

la

mucosa oral y de las glandulas salivales

que pueden surgir como consecuencia de

una enfermedad sistémica ©9.

Este estudio ofrece una revision narrativa

sobre los problemas médicos y dentales

méas comunes que enfrentan los pacientes

geriatricos ©7),

Este documento destaca

investigaciones  sobre

las Ultimas

como

las

Andlisis

La diabetes mellitus y la
hipertension arterial puede
causar una disminucion en
la produccion de saliva, lo
que puede llevar el aumento
del

enfermedad periodontal ©9),

riesgo de caries y

Se presenta una relacion
especifica entre la
enfermedad periodontal y la

diabetes ©7,

El riesgo de periodontitis
aumenta con la diabetes no

controlada ®7,

La enfermedad periodontal

aumenta el riesgo de
hipertension ¢,
Las enfermedades

cardiovasculares no suelen
causar manifestaciones
bucales especificas, pero
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enfermedades cronicas y la inflamacion

pueden afectar la salud oral.

Destaca la relacién directa entre la salud

oral y la salud holistica, ademas sugiere

Liu et al

cémo las enfermedades orales pueden

(2022)

afectar multiples aspectos de la vida de los

pacientes geriatricos.

Es este articulo manifiesta una revision

narrativa sobre los signos y sintomas

Napefias et al

predisponentes en una enfermedad sistema

(2020)

y su manifiesto en la cavidad oral y

orofacial.

Paurobally et proporciona
al (2021)

informacion

sobre

las

complicaciones orales, sistémicas de la

pueden aumentar el riesgo
de enfermedades orales
como la  enfermedad
periodontal y la caries

dental @®,

La diabetes mellitus puede
aumentar el riesgo de
enfermedad periodontal,
caries dentales y pérdida de

dientes 0,

La enfermedad periodontal,
en particular, se ha
relacionado con un mayor
riesgo de diabetes mellitus y
un control deficiente de la

glucemia ©9,

La enfermedad periodontal
es mas comin y grave en
pacientes con diabetes no

controlada 9.

La flora bacteriana oral,
especialmente de
Streptococcus viridans,

presente en los trombos de

pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico
agudo ©Y,

Existe una mayor
prevalencia de xerostomia

en pacientes diabéticos Y,
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Altamura et
al (2023)

Pussinen et al

(2016)
Negrini et al
(2021)
Xu et al
(2022)

diabetes, y como afectan a los pacientes en

la Republica de Mauricio

En este documento se recopila la mejor

evidencia disponible para analizar la

conexion  entre  las  enfermedades
cardiovasculares 'y la enfermedad
periodontal (EP).

Los autores analizan las Ultimas

investigaciones sobre la pérdida de dientes
y su asociacion con los principales eventos

cardiovasculares adversos.

Esta revision de literatura tuvo como
objetivo indagar sobre la interaccién entre
el microbioma oral, las condiciones de la
cavidad oral y la respuesta inmune del

huésped en la diabetes mellitus.

Esta revision sistematica y metaanalisis

indica la asociacion entre la pérdida de

de

estudios muestran que los

Los resultados los
pacientes con periodontitis
moderada o grave tienen un
mayor riesgo de desarrollar

una enfermedad cardiaca
(62)

La pérdida de dientes ha

sido asociada con las
enfermedades cronicas no
de

sistémico en especial con

transmisibles origen

eventos  cardiovasculares

(63)

Diversas  investigaciones
han propuesto una conexion
mutua entre las
enfermedades periodontales
y la diabetes mellitus: es
posible que se presente una
reaccion inflamatoria
excesiva, una capacidad de
reparacion comprometida y
una mayor reabsorcién dsea,
lo que podria agravar la

enfermedad periodontal 2.

La pérdida severa de dientes

puede afectar los hébitos
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dientes debido a un mal estado de salud dietéticos debido a wuna
bucal y la progresion de la hipertension funcion masticatoria
arterial. deficiente, lo que aumentael

riesgo de hipertension ©4),

4.2.4.2 Diabetes mellitus

La diabetes se asocia con maltiples afecciones bucales, como la enfermedad periodontal,
caries dental, el retraso en la cicatrizacion de heridas, la alteracion del gusto, las infecciones

orales y el uso de numerosos medicamentos recetados puede disminuir el flujo salival
(17,57,59,36)

La disfuncion inmune juega un papel clave en la patogenia de las infecciones asociadas a la
diabetes mellitus 2. En una revision sistematica realizada por Jafar et al. ©, se examinaron
los efectos de la hiperglucemia en el sistema inmunitario innato y los resultados revelaron
que la hiperglucemia activa la proteina quinasa C, lo que conduce a la inhibicion de la
migracion de neutrofilos, la fagocitosis y la produccién de superdxido. Estos hallazgos
resaltan como la hiperglucemia puede tener un impacto negativo en la respuesta inmunitaria
del organismo, lo que puede ser relevante para comprender la relacién entre la diabetes y la

susceptibilidad a las infecciones 265,

La prevalencia de enfermedades bucales en pacientes diabéticos puede variar segun los
estudios y la poblacion analizada. Un estudio reveld que la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos era del 68,8%, mientras que en pacientes no diabéticos
era del 50,2% ©7. Otro estudio encontré que la prevalencia de enfermedad periodontal en

pacientes diabéticos era del 86,2%, en comparacion con el 63,8% en pacientes no diabéticos
7)

Algunas de las manifestaciones bucales mas comunes en la diabetes incluyen:
e Xerostomia e hiposalivacion: La hiposalivacion es una sefial comun de hipofuncion
de las glandulas salivales se diagnostica cuando la tasa de flujo salival esta por debajo

del rango normal de 07, a 2,0 ml/min, sin embargo, la xerostomia se manifiesta como

una queja subjetiva y autoinformada de boca seca ¢,
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Diferentes investigadores indican una correlacion de la diabetes y una disminucion
en la produccién de saliva, lo que puede llevar a la sequedad en la mucosa oral y
producir una disminucion de lubricacion, actividad antimicrobiana, aumento de la
prevalencia de caries dentales, incremento de infecciones fangicas en la boca,
sensacion de ardor en la lengua (glosodinia), alteracion del sentido del gusto
(disgeusia), dificultad para tragar (disfagia), deterioro de la microcirculacion de la
saliva, problemas para masticar y afectaciobn de la retencion de protesis
removibles®%286D),

Se ha observado que la presencia de caries dental es méas frecuente y grave en
pacientes que padecen diabetes, ademas se encontr6 que aquellos con un flujo salival
reducido, junto con un control glucémico deficiente y niveles elevados de HbA1C,
tenian una mayor cantidad de dientes afectados por caries 369,

Caries dental: Los hallazgos de los estudios indican que, en personas con diabetes,
el numero total de estreptococos y lactobacilos en la biopelicula supragingival es
mayor en comparacion con individuos sanos 2. Esto sugiere una posible asociacion
entre la diabetes y un mayor riesgo en la aparicion de caries dental, posiblemente
relacionado con la composicion de la biopelicula oral en estos pacientes ©2).

Por otro lado, los pacientes con diabetes mellitus 1 muestran una mayor
predisposicion de caries en comparacion con pacientes sanos, pero no se encontraron
diferencias significativas en los pacientes de diabetes mellitus 2 controlados y mal
controlados 29,

La gingivitis y la enfermedad periodontal: son afecciones bucales que pueden
tener un impacto significativo en la perdida de dientes, especialmente en personas de
edad avanzada, y se considera que la enfermedad periodontal es la sexta
complicacion mas comun en personas con diabetes “2%8). Se ha encontrado que los
adultos de 45 afios 0 mas con diabetes mellitus mal controlada tienen casi tres veces
mas probabilidades de desarrollar periodontitis grave en comparacion con aquellos
que no tienen diabetes ®®. Ademas, esta probabilidad es atin mayor (4,6 veces) entre
los fumadores con diabetes mal controlada 2.

La hiperglucemia desencadena una respuesta inflamatoria exagerada que agrava la
periodontitis, ademéas existe una relacién bidireccional entre la enfermedad

periodontal y la diabetes, ya que el riesgo de desarrollar periodontitis aumenta en
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presencia de diabetes no controlada, y a su vez, la periodontitis grave afecta
negativamente el control de los niveles de glucemia ©¢7:60.6732),

La diabetes mellitus tambien afecta la curacion de heridas, aumenta el riesgo de
infecciones orales y la formacién de abscesos: esto se debe a la formacion de
productos finales de glicacién avanzada (AGE), el aumento de los niveles de
citocinas y el estrés oxidativo en los tejidos periodontales, lo que empeora la
enfermedad periodontal 289,

Lesiones de la mucosa oral: Los estudios han revelado que ciertas lesiones
especificas como la lengua geografica, la estomatitis protésica y la queilitis angular,
se presentan con mayor frecuencia entre las personas con diabetes mellitus 232),
Aungue aln no se conoce con certeza la causa de la lengua geografica en los
pacientes diabéticos, se ha planteado la posibilidad de que esté relacionada con una
reparacion mas lenta y un retraso en la cicatrizacion debido a la microangiopatia en
la vasculatura oral de los diabéticos @2,

Infecciones fungicas: la diabetes puede aumentar el riesgo de infecciones flngicas
en la boca teniendo una mayor predisposicion de estomatitis protésicas y candidiasis
oral que causa lesiones blancas en la boca, dolor, dificultad para tragar ¢7:5928),

La hiperglucemia puede interferir en los procesos de opsonizacion y fagocitosis por
ende favorece el crecimiento microbiano de algunos microorganismos que aumentan
su virulencia como es el Candida albicans que se beneficia de ambientes ricos en
glucosa para adherirse con mayor fuerza a las células epiteliales y endoteliales del
huésped ¢,

La candidiasis oral es probablemente causada por varios factores, como la sequedad
bucal, niveles elevados de glucosa en la saliva, desequilibrios en el pH salival y un
sistema inmunoldgico debilitado ©.

Algunas especies de este hongo migran hacia el tracto gastrointestinal superior y
desencadenar una sepsis, lo que puede requerir hospitalizacion prolongada y el uso

de medicamentos antimicéticos sistémicos 79,

4.2.4.3 Hipertension Arterial

La hipertension arterial no suele causar manifestaciones bucales especificas, pero puede

aumentar el riesgo de enfermedades orales como la enfermedad periodontal y la caries dental
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Manifestaciones bucales en la hipertension arterial:

Las manifestaciones orales de la hipertensién se deben principalmente a los efectos

secundarios de los medicamentos utilizados para tratarla, como los diuréticos pueden

aumentar el riesgo de sequedad en la boca, lo que puede aumentar el riesgo de caries y

enfermedad periodontal "9, Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

(IECA) vy los blogueadores de los receptores de angiotensina (BRA) pueden causar tos seca

y dolor de lengua . Otros medicamentos también pueden producir afecciones a nivel bucal

como los bloqueadores de los canales de calcio, los bloqueadores beta, los bloqueadores alfa

267,

Enfermedad periodontal: Segun el autor Chan et al ®” se ha encontrado una
relacion entre la enfermedad periodontal y la hipertension en estudios de revision
sistematica y metanalisis. Se observé que la enfermedad periodontal aumentaba el
riesgo de hipertension, con una razon de probabilidad de 1,5, y que el riesgo de
hipertension aumentaba con la gravedad de la enfermedad periodontal, con una razén
de probabilidad de 1,64 en personas con periodontitis grave ©7. Aunque el
mecanismo subyacente aln no estd completamente claro, se ha encontrado que el
tratamiento de la periodontitis puede ayudar a controlar la hipertension ©¢7:28),
Perdida de dientes: La pérdida de dientes puede atribuirse a la exposicion
acumulada a enfermedades infecciosas orales como la caries dental y la periodontitis,
durante la progresion de estas enfermedades, la liberacion de citocinas
proinflamatorias puede desencadenar hipertension ©4.

La pérdida severa de dientes puede afectar los habitos dietéticos debido a una funcion
masticatoria deficiente, lo que aumenta el riesgo de hipertension €. Por otro lado,
la hipertension puede generar inflamacion sistémica que a su vez se activa la
inflamacion local en la cavidad oral, lo que contribuye a la pérdida de dientes®?.
Asimismo, la hipertension puede afectar el funcionamiento de las arteriolas
pequefias, lo que agrava las enfermedades periodontales y aumenta el riesgo de
pérdida de dientes ©4),

Xerostomia: medicamentos utilizados para el tratamiento de la hipertension pueden
provocar xerostomia, lo que potencialmente ocasiona un deterioro extenso de los
dientes, llagas en la boca e infecciones orales ?®. Los pacientes con xerostomia a
menudo se quejan de dificultades para tragar y de sensacion de ardor en la lengua
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(glosodinia). Los diuréticos tiazidicos, los bloqueadores a-/b, los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina y los blogueadores de los canales de calcio
aumentan el riesgo de xerostomia ®.

e La hiperplasia gingival: es una reaccion secundaria que puede ocurrir como
resultado del uso de ciertos medicamentos para tratar la hipertension, como la
nifedipina, el diltiazepan, el verapamilo y la amlodipina, que pertenecen al grupo de
bloqueadores de los canales de calcio @®),

e Lesiones de la mucosa: Es importante destacar la aparicion de algunas reacciones
liguenoides causadas por la administracibn de varios medicamentos

antihipertensivos ®.

4244 Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares engloban diversas afecciones al corazén y los vasos
sanguineos, se acumulado gran cantidad evidencias que muestra una relacion de las
enfermedades bucales y desarrollo de enfermedades sistémicas no infecciosas como la
artritis reumatoide y enfermedades cardiovasculares ateroscleréticas como la cardiopatia
isquémica, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad arterial periférica, la insuficiencia

cardiaca y la fibrilacion auricular 7 ©8),

Existe una relacion estrecha entre las enfermedades bucales y las enfermedades
cardiovasculares, ya que comparten muchos factores de riesgo en comdn: algunos de estos
factores incluyen una dieta poco saludable, el consumo de tabaco y el consumo excesivo de

alcohol ©7),

Las enfermedades cardiovasculares no suelen causar manifestaciones bucales especificas,
pero pueden aumentar el riesgo de enfermedades orales como la enfermedad periodontal y
la caries dental ®®?), Se ha encontrado evidencia que respalda la relacion entre la
enfermedad periodontal y enfermedades cardiovasculares especificas, como la insuficiencia
cardiaca con sus diferentes fenotipos, la fibrilacion y la fibrosis auricular ©2.

Ademas, algunos medicamentos utilizados para tratar las enfermedades cardiovasculares
pueden causar efectos secundarios orales. Por ejemplo, los anticoagulantes pueden aumentar
el riesgo de sangrado después de procedimientos dentales, y los medicamentos para la
presion arterial pueden causar sequedad en la boca, lo que puede aumentar el riesgo de caries

y enfermedad periodontal ¢,
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Existe una mayor predisposicion en presentar enfermedades bucales en las enfermedades

cardiovasculares debido a las limitaciones en su coordinacion, problemas cognitivos,

deficiencias sensoriales y motoras asociadas con ciertas condiciones pueden resultar en

debilidad en los musculos faciales, falta de coordinacion de la lengua y podria llevar a que

el paciente no perciba la acumulacion de alimentos en la boca 369

Un estudio reciente descubrié que el ADN bacteriano proveniente de la flora bacteriana oral,

especialmente de Streptococcus viridans, esta presente en los trombos de pacientes con

accidente cerebrovascular isquémico agudo: esto sugiere una posible conexién entre la flora

oral comprometida y la progresion de los eventos cerebrovasculares trombéticos ©.

Perdida de dientes: El estudio realizado por Vedin et al, publicado en el European
Journal of Preventive Cardiology, proporciona datos significativos de un ensayo
multinacional llamado STABILITY, que incluyé a mas de 15,000 pacientes con
enfermedad coronaria estable. Durante un seguimiento promedio de 3.7 afios, se evaluo
la asociacion entre la pérdida de dientes y los eventos cardiovasculares adversos mayores
(31)_
Los resultados mostraron de manera significativa, aquellos sin dientes al inicio del
estudio tuvieron un aumento del 27% en el riesgo de eventos cardiovasculares adversos
mayores en comparacion con aquellos que tenian mas de 25 dientes 2. Los autores
concluyeron que la pérdida de dientes, sin importar los factores, puede predecir la
aparicion de eventos cardiovasculares adversos en personas con enfermedad coronaria
estable ©3),
En el estudio de Vedin y sus colaboradores, se encuentra entre los pocos estudios
prospectivos que analizan la asociacion entre la pérdida de dientes y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en un metanalisis, la estimacién resumida
entre sujetos con 0 a 10 dientes restantes al inicio del estudio en comparacion con
aquellos que solo tenian de 0 a 8 dientes faltantes indico un aumento del 34% en el riesgo
de eventos cardiovasculares 3.

La enfermedad periodontal: es una infeccion bacteriana crénica que afecta las encias

y los huesos que sostienen los dientes, en diversos estudios han demostrado que se

asocia con un mayor riesgo de enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca ©769,
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Existe evidencia observacional consistente de que la periodontitis se asocia con un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares futuras independientemente de los
factores de riesgo tradicionales como el tabaquismo y la obesidad @9

Aunque el mecanismo exacto no se comprende completamente, se cree que la
inflamacion crénica asociada con la enfermedad periodontal puede contribuir a la
formacion de una enfermedad coronaria, aterosclerosis y la formacion de coagulos
sanguineos ©"?®). De acuerdo con Ghezzi et al. ®” |a inflamacion oral en la enfermedad
periodontal aumenta el riesgo entre un 24% y 35% de presentar infartos de miocardio.
Los resultados de los estudios muestran que los pacientes con periodontitis moderada
0 grave tienen un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca 2. En el Estudio
de Riesgo de Aterosclerosis en Comunidades que incluyd a 6707 participantes con un
seguimiento promedio de 13 afos, se encontré que el estado periodontal se asociaba
con cambios desfavorables en biomarcadores de inflamacion, como la Proteina C
reactiva y el péptido natriurético cerebral N-terminal; estos hallazgos sugieren una
relacion significativa entre la enfermedad periodontal y el desarrollo de diferentes tipos
de insuficiencia cardiaca ©?)

Los autores sugieren que la enfermedad periodontal puede desencadenar inflamacion
sistémica y aumento de la permeabilidad vascular, lo que lleva a una disfuncion
endotelial, esta disfuncién endotelial podria contribuir al desarrollo de isquemia
miocardica y lesion directa del tejido cardiaco, lo que posiblemente explicaria la
asociacion entre la periodontitis grave y la insuficiencia cardiaca ©2.

La respuesta inmunoinflamatoria y la destruccion de los tejidos periodontales generan
diversos patrones moleculares relacionados con el dafo, los cuales pueden agravar la
progresion de las enfermedades cardiovasculares ateroscleréticas ©2. También se ha
planteado el impacto de la microbiota individual y una infeccion directa, ya que las
bacterias orales pueden translocarse a la circulacién e inducir respuestas inflamatorias
e inmunoldgicas sistémicas 62,

Se han identificado multiples especies de la microbiota oral en la placa aterosclerética
y en los trombos coronarios. Los pacientes con enfermedad vascular aterosclerética
sintomatica tienen un aumento de Anaeroglobus en la mucosa oral, asi como de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans en la saliva y en el subgingival, lo que

provoca una reaccion inmunoldgica sistémica contra estas bacterias ©2),
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En pacientes con periodontitis generalizada, se puede observar un revestimiento
epitelial ulcerado en la bolsa gingival, el cual es resultado de una respuesta inflamatoria
local causado por la acumulacion de biopelicula dental, estos pacientes también pueden
experimentar inflamacion sistémica y disfuncion endotelial, lo que puede mejorar
significativamente después de recibir un tratamiento periodontal exitoso %69,

El estudio Atherosclerosis Risk in Community (ARIC) fue el primero en revelar una
conexion entre la enfermedad periodontal y un aumento en el espesor de la intima-
media carotidea (CIMT) ©9),

Estudios han confirmado que un porcentaje significativo de pacientes con enfermedad
periodontal muestran calcificaciones carotideas en radiografias panoramicas y se
estima que hasta el 31.3% de estos pacientes presentan calcificaciones unilaterales en
las cardtidas, mientras que el 7.2% muestra calcificaciones bilaterales también visibles

mediante este método de diagnéstico ©8),
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4.3 DISCUSION

La salud bucodental ha sufrido mejoras y trasformaciones, pero el aumento significativo de
individuos que experimentan problemas de salud bucal es relevante en el envejecimiento de
la poblacion ha conllevado una alta prevalencia de patologias sistémicas en adultos mayores.
La revision sistematica realizada por Napefias J ©V e lyota K ®9 concuerda con este estudio
detallando que el empeoramiento del estado de salud oral, especialmente la pérdida de
algunos dientes, desnutricidn, deterioro cognitivo esta fuertemente asociado con el

envejecimiento.

El proceso de envejecimiento se describe como un deterioro funcional que depende del
tiempo y afecta a la mayoria de los organismos vivos, este deterioro conduce a la
disminucion de la integridad fisiologica y como resultado puede dar lugar a diversas
patologias. En este sentido la informacion presentada por Abrams y Thompson 4 mostraron
coincidencias con el trabajo presentado donde los cambios en la salud bucal a lo largo de la
vida siguen los mismos principios del envejecimiento normal y funciones fisioldgicas que

tiene un impacto significativo en la cavidad bucal.

Ademas, lyota et al ®® respalda esta investigacion indicando que los cambios fisiol6gicos a
menudo contribuyen a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades orales, problemas
relacionados con la nutricién, la deglucion, pérdida del sentido del gusto, el olfato, dolor
cronico y dificultades psicologicas.

Se han identificado en este estudio cambios fisiologicos que pueden tener un impacto
adverso en la salud bucal como son la reabsorcion, pérdida de estructura 6sea, pérdida de
elasticidad y microvascularizacion en la mucosa oral, disminucion de la queratinizacion en
el periodonto, el aumento del desgaste dental, la reduccion de la funcion motora en la lengua,
la degeneracion de las glandulas salivales. Esta informacion es muy similar a lo obtenido
por el autor Belibasakis G ©? en el afio 2018 donde menciona que el proceso de
envejecimiento conlleva cambios fisiologicos que afectan a diversos tejidos y funciones:
esto incluye la reduccion de la densidad 6sea de los maxilares, la calcificacion progresiva de
la pulpa dental, la disminucién de la funcién sensorial oral y cambios en la percepcion del
gusto, las glandulas salivales experimentan cambios que resultan en una produccion reducida

en la composicién de la saliva.

Con respecto a la frecuencia de enfermedades bucales en este estudio obtuvo que la caries

dental, la enfermedad periodontal, perdida de dientes, la xerostomia y las lesiones
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precancerosas estan altamente relacionado con las enfermedades sistémica. Algo similar
ocurre con los resultados de Chan et al ®” y Hazara R ®® que muestran a la caries dental
(especialmente la caries radicular), la enfermedad periodontal, boca seca, lesiones de tejidos
blandos son altamente prevalentes entre la poblacion geriatrica, estas afecciones orales a

menudo estan relacionadas con problemas sistémicos.

Los estudios respectivos han propuesto que la periodontitis en adultos mayores puede no ser
considerada una entidad de enfermedad especifica, sino mas bien el resultado de cambios
relacionados con la edad en el periodonto junto con problemas de salud especificos de las

personas que envejecen 3

La relacion entre las enfermedades sistémicas crénicas no transmisibles y las enfermedades
de la cavidad bucal mantienen los mismos factores de riesgo encontrados en esta revision

bibliografica ya que se manifiesta relacion entre los diferentes problemas sistémicos y orales.

Leung etal ® y Tavares et al ®®, mostraron similitudes con este estudio al indicar que ciertas
enfermedades sistémicas crénicas pueden tener un efecto directo en los tejidos orales y los
efectos secundarios causados por el tratamiento de estas enfermedades generan un impacto
negativo en la salud bucal. Estas enfermedades cronicas afectan con mayor frecuencia a las
personas mayores; el 80% de ellos tiene al menos una enfermedad crénica, y el 50% tiene al

menos dos 29,

Un metandlisis revel6 que la diabetes mellitus aumenta la incidencia y la progresion de la
periodontitis en un 86% debido a la disminucion en la produccidn de saliva es una ocurrencia
frecuente en adultos mayores, especialmente aquellos que estan tomando multiples

medicamentos ©7,

Mediante diferentes estudios, las manifestaciones orales estan relacionadas con la diabetes
mellitus en el paciente geriatrico el autor Bhalla et al ®® notifica similitud con los resultados
obtenidos en esta revision bibliografica al mostrar una mayor frecuencia en la aparicion de
las siguientes enfermedades como la disfuncién salival, sindrome de boca ardiente, caries,
enfermedad periodontal, candidiasis oral, trastornos del gusto, cicatrizacién tardia y aumento
de infecciones. No obstante, esta informacidn discrepa del estudio propuesto por Ismail et al
(™ ya que muestra evidencia contradictoria en sus estudios informando un mayor indice de
enfermedades bucales en nifios con diabetes mellitus que en pacientes geriatricos con la

misma enfermedad.
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Porter et al ®® también indica que la diabetes mellitus y la hipertension arterial puede causar
una disminucion en la produccién de saliva, lo que puede llevar el aumento del riesgo de
caries y enfermedad periodontal. Napefias et al ®V y Ying et al ®” asimilan que la enfermedad
periodontal es mas comun y grave en pacientes con diabetes mellitus no controlada. Ademas,
Negrini et al ©? en el afio 2021 asevera que los pacientes con niveles altos de glucosa en
saliva tenian una mayor experiencia de caries y otras enfermedades bucales que aquellos con

niveles bajos de glucosa.

Paurobally et al @ en su estudio proporciona informacion sobre las complicaciones orales,
sistémicas de la diabetes y muestra que ademas de las enfermedades como la periodontitis y

caries, existe una prevalencia mayor de xerostomia en pacientes diabéticos.

Los andlisis de datos en este estudio bibliografico respaldan la existencia de una relacion
bidireccional entre la pérdida de dientes y la hipertension arterial. Ademas, se observo una
asociacion lineal positiva, lo que confirma que cuanto mas severa es la periodontitis, mayor
es la probabilidad de tener hipertension. En la misma linea, Mufioz et al ®® indica que,
segun los analisis cuantitativos de todos los estudios incluidos, los pacientes con
periodontitis de moderada a grave tienen mayores probabilidades (20 %) de tener

hipertension arterial en comparacion con los pacientes sin periodontitis.

Altamura et al 2 en su estudio ha encontrado evidencia que sugiere una posible relacion de
causa y efecto entre la disbiosis oral en las enfermedades cardiovasculares. Ademas,
Naperias et al ©Y concuerda que la flora bacteriana oral, especialmente de Streptococcus
viridans, esta presente en los trombos de pacientes con accidente cerebrovascular isquémico

agudo.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se ha organizado de manera sistematica la informacion sobre las enfermedades bucales
gue con mayor frecuencia afectan a los pacientes geriatrico obteniendo que la caries
dental (especialmente la caries radicular), la enfermedad periodontal, xerostomia,
lesiones de tejidos blandos son altamente prevalentes entre la poblacion geriatrica y
estas afecciones orales a menudo estan relacionadas con enfermedades sistémicas.

En la cavidad bucal del paciente geriatrico se han identificado cambios tanto
fisiolégicos como patoldgicos que pueden tener un impacto adverso en la salud bucal.
Estos cambios se manifiestan en su mayoria como la reabsorcion y pérdida de
estructura d6sea en el hueso alveolar, la pérdida de elasticidad y microvascularizacion
en la mucosa oral, la disminucién de la queratinizacion en el periodonto, el aumento
del desgaste dental, la reduccion de la funcién motora en la lengua, la degeneracién de
las glandulas salivales y trastornos en la articulacién temporomandibular que afectan
la funcion de la masticacion.

Se describid¢ las patologias bucales méas prevalentes en pacientes geriatricos que estan
estrechamente relacionadas con enfermedades sistémicas son la caries dental, la

enfermedad periodontal, xerostomia, perdida dental y lesiones de la mucosa.
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5.2 Recomendaciones

Mediante el primer nivel de atencién de salud bucal en pacientes geriatricos se debe
estudiar y explorar los cambios fisiolégicos normales asociados con el envejecimiento
identificando las condiciones médicas y la capacidad de autocuidado utilizando
medidas de prevencion tanto al nivel odontoldgico y medico a través de procedimientos
que el profesional de salud debe estar preparado para diagnosticar tratamientos de
acuerdo con las necesidades requeridas por el paciente geriatrico.

Favorecer la salud bucal en su bienestar general mediante un enfoque multidisciplinario
con el equipo integral de salud con una relacion de vinculo entre el odontélogo y
médico tratante para mejorar la calidad de vida de los pacientes, priorizando los
protocolos geriatricos respectivos que permitiran una atencion mas completa y

coordinada para garantizar la salud oral en pacientes geriatricos.
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