Envejecimiento orofacial.txt

ENVEJECIMIENTO OROFACIAL: CAMBIOS MORFOFISIOPATOLOGICOS Y SU
TRATAMIENTO
C.D. Roberto Reyes Guerrero

Introduccion

En los dltimos afios la odontologia ha tenido mayor presencia en la medicina general
y de especialidad, si bien es importante reconocer que la mayoria de los médicos
muestran

cierta renuencia a comprender los padecimientos y procedimientos odontolégicos. En
odontogeriatria las condiciones multifactoriales de los padecimientos de los pacientes 'y
su

tratamiento brinda la oportunidad para que el equipo interdisciplinario muestre su
capacidad de trabajo coordinado. La comprension de padecimientos odontoldgicos de los

pacientes geriatricos puede determinar la seleccion de los alimentosi [i] , y las
repercusiones sistémicas de los padecimientos odontolégicos como la neumonia,
complicaciones de

artrosis, dolor orofacial, control de glucemia en diabéticosii [ii] asi como neoplasias, y
El olvido constante de la salud oral y una inexplicable separacion de la boca del resto
del cuerpo hecha por médicos y odontologos, asi como la creencia errada de algunos

médicos que piensan que el Cirujano Dentista soélo tiene la obligacion del cuidado y
tratamiento de los dientes, nos demuestra la falta de comunicacion entre los equipos de
salud;

siendo ésta imprescindible para la excelencia en los modelos de atencion integral del
paciente en cualquier etapa de su vida.

Por todo esto es imprescindible que el médico de primer contacto realice a
conciencia una exploracion general incluyendo cavidad oral y tejidos adyacentes; asi
como el

odontdlogo de primer contacto debe realizar una historia médica general, ya que ambos
conllevan la responsabilidad del diagnostico integral inicial del paciente.

El origen del sistema estomatognatico

El desarrollo de la region orofacial se da partir de la cuarta semana de desarrollo
intrauterino, partiendo de los arcos braquialesiv [iv] . La funcion e importancia de dicha
region

gueda determinada desde los primeros minutos de vida del ser humano, en su primera
expresion de vida que es el llanto, de ahi se incorpora a la alimentacion para su

supervivencia y posteriormente esta region forma una etapa esencial para el desarrollo de
la personalidad. Con el miedo nace una de las formas mas primitivas de defensa del
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individuo: ensefar los dientes, al igual que muchas fieras lo hacen para intimidar a su
enemigo, de ahi la expresion popular “te ries de nervios”, viva representacion de dicho
reflejo

de supervivencia y muchas expresiones masv [v] (recordemos referencias en los libros de
semiologia médica, donde se describe la facies dolorosa, la facies sardonica, o la facies

inexpresiva del parkinsonismo, por ejemplo). Ademas, la cavidad oral al encontrarse
expuesta al exterior ha elaborado secreciones capaces de controlar el desarrollo de
bacterias,

virus y demas microorganismos potencialmente patégenos y que se encuentran presentes
en cavidad oral.

El sistema estomatognatico es definido como el grupo anatomo-fisioldgico de érganos
y estructuras que realizan la funcion de masticacién, deglucion y fonacion.vi [vi] Esta

conformado por musculos, huesos y demas estructuras de cabeza y cuello. Pueden
destacarse tres funciones sustantivas del sistema estomatognatico: habla, alimentacion y

defensa. Debemos tomar en cuenta siempre el componente psicoldgico que acomparnara
las funciones de esta region toda la vida

Cambios morfoldgicos

Los diferentes cambios normales del envejecimiento son una parte de la
odontogeriatria conocida como envejecimiento orofacial, que esta definido por los
cambios normales

presentados en la mayoria de los adultos mayores, por lo que es el primer punto que
trataremos.

Si bien en las estructuras orales se dan cambios propios del envejecimiento, la
edentacion (pérdida parcial de piezas dentales) y adoncia (pérdida total) no son propios
de la

edad, sino un indicativo de mal estado de salud oral del paciente.
Uno de los primeros cambios que sufre el individuo es debido al traumatismo oclusal
a lo largo de la vida: los tejidos que soportan el diente o parodonto (aparato de unién

dentomaxilar) se engrosa y se retrae, lo que expone mayor superficie de los dientes al
medio bucal.

El ligamento parodontal se ensancha en los ancianos, posiblemente debido a una
inflamacion cronica del ligamentovii [vii] , pues es uno de los componentes del aparato de

unién, encargado de la sensibilidad para la apertura de los maxilares en caso necesario
(es decir de distinguir entre morder un fruto de una piedra) soporta las cargas oclusales
(la

fuerza de la masticacion). Es importante recordar que el misculo masetero llega a

comprimir los alimentos con una fuerza de 200 Kg/cm2 y la pérdida de los dientes
desequilibra la
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distribucion de las fuerzas de compresion a lo largo de los tejidos de soporte, provocando
trastornos en los dientes restantes. El exceso y desequilibrio de las fuerzas oclusales

también provoca que el cemento radicular muchas veces aumente de volumen en la zona
apical del diente (final de la raiz), ya sea en forma benigna o un estado neoplasico del

cemento dental.viii [viii]
El tono muscular orofacial se ve disminuido en pocas personas, pero al igual que las
demas zonas musculares puede presentar sarcopenia. Tal vez éste sea el motivo de la

pérdida del tono muscular que produce un escurrimiento de saliva, generalmente
confundido con hipersalivacion (psialorrea), antes considerada erroneamente parte normal
del

envejecimiento.
La facies caracteristica de muchos ancianos se produce por la pérdida de los dientes,
ya gue éstos tienen un importante componente morfoldgico y estético, representado por

los caninos que aportan hasta un 90% de estética y molares 5%, en los 2/3 inferiores de
la cara. Al perder los dientes el soporte de la musculatura facial (musculo y hueso) se

pierde, lo cual condiciona el aspecto “tipico” al rostro del anciano.

Las glandulas salivales pierden cerca de un 30% del parénquima, sin embargo no hay
pérdida en la cantidad de saliva producida como veremos mas adelanteix [ix] .

La articulacion témporo-mandibular presenta en muchos casos un aplanamiento del
condilo mandibular, sin embargo, en algunos pacientes se presenta patologia dolorosa de

origen articular y en muchos otros nox [X] .

Cambios fisiolégicos
Aunque los cambios en la sintesis de proteinas declinan la calidad de saliva, la
cantidad de produccién se preserva. En realidad con gran frecuencia la hiposalivacion es

principalmente de etiologia medicamentosa, ya que existen mas de 450 farmacos con
este efecto indeseable. Es importante recordar que la fase inicial de degradacion de los

hidratos de carbono se realiza en cavidad oral por la saliva; su falta de calidad o de
cantidad ocasiona una deglucion inadecuada por la consistencia del bolo alimenticio.

Otro problema que involucra a la sintesis de proteinas es la disminucion del grosor de
la mucosa bucal, que sufre cambios muy parecidos a los de la piel por una disminucion en

la microvasculatura. La disposicion celular cambia, lo que debilita la mucosa, y esto
representa un factor de riesgo para infecciones, desgarros, lesiones precancerosas y

cancerosas de cavidad oral.
Los pacientes geriatricos pierden también movilidad en la mandibula, lo que dificulta
su masticacion y movimientos linguales, principalmente por trastornos en la unidad

neuromuscular del aparato masticatorio. Los dientes pierden sensibilidad debido a la
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produccion de dentina reparativa, disminuyendo el espacio para las fibrillas de Tomes,

(prolongaciones axonicas de los nervios del diente) y continla su calcificacién,
curiosamente contrario a lo que sucede en los tejidos 6seos. La retraccion de la pulpa
dental

(paquete neurovascular) por produccion de dentina secundaria, disminuye la sensibilidad
al dolor, por lo que a pesar de las condiciones deplorables de la cavidad oral el paciente

puede no reportar dolor. Esto contribuye a aumentar el nUmero de cuadros “atipicos” que
parecen caracterizar la clinica geriatrica.

La placa dentobacteriana aumenta el nimero de bacterias gramnegativas, lo que
pone en mayor riesgo al paciente para desarrollar padecimientos de vias respiratoriasxi

[xi]y

digestivas.
La pérdida del gusto que manifiestan muchos ancianos se debe mas a una perdida
del olfato y a la obturacion de los receptores de textura, temperatura y gusto del paladar,

con frecuencia agravadas o condicionadas por los disefios de las protesis dentales. Las
papilas gustativas no muestran una disminucion con respecto a la edad, so6lo hay un ligero

aumento en el tiempo de produccion, probablemente por una falta de estimulacién. Si bien
el estado de salud oral no influye en el estado nutricio de manera directa, si interviene en

la seleccidn del tipo de alimentos esencial para la estimulacion de todos los receptores
mencionadosxii [xii] , y de esta forma (indirecta) puede ser un factor de desnutricion.

Patologia oral del anciano
Una de las principales patologias del anciano y la primera causa de pérdida de
dientes es la caries dental. De ellas la de mayor prevalencia es la caries aguda radicular,

seguida de la caries coronal, llamadas asi por la distribucién anatémica con respecto al
diente.

La segunda causa de pérdida de los dientes en adultos mayores es la enfermedad
parodontal o de las encias. El parodonto es el conjunto de estructuras que rodean al
diente.

Presenta un surco entre el diente y la encia que va de 0 a 1.5mm, por donde corre un
fluido llamado fluido crevicular, conformado por inmunoglobulinas y otros quimicos

bacteriostaticos, que junto con un cepillado adecuado, logra controlar las bacterias en
esta zona. Sin embargo, en pacientes con algunas patologias sistémicas como la diabetes
mellitus esta capacidad se ve perdida, por lo que es muy facil que el paciente desarrolle la

enfermedad parodontal. Si ésta se encuentra presente en el paciente diabético, tendra

dificultad en el control de la glucemia por la infeccion localizada.
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Se ha pensado por mucho tiempo que la hiposalivacién era normal en ancianos,
ahora sabemos que es mas una consecuencia, como se indico antes, de efectos

farmacologicos.
Dentro de lo que son las neoplasias orales malignas cabe destacar que conforman
hasta el 10% de las neoplasias totales, de las cuales el 50% son detectadas cuando es

demasiado tarde para el paciente, a pesar del facil acceso para su exploracion fisica. No
se mencionan todas las neoplasias orales encontradas de los 65 hasta los 80 afios,

porque no es proposito de este articulo, pero se ha visto que hay neoplasias que llegan a
desarrollarse incluso a los 92 afios como el cementoma benigno (neoplasia de cemento

dental) y el ameloblastoma (neoformacién de tejido del esmalte de capacidad variable de
cancerizacién). De acuerdo a la edad dependera su capacidad de malignizarse, entre

mas afos, mas susceptible de malignizacionxiii [xiii] .

La patologia dolorosa de cabeza y cuello compete al odontélogo, neurdlogo,
otorrinolaringélogo, traumatélogo y cirujano maxilofacial, y es uno de los rubros
importantes de la

odontogeriatria. Con respecto a esta rama lo mas comun en ancianos son las patologias
artrésicas generales que afectan todas las articulaciones, incluyendo la articulacién

témporo-mandibular (ATM) como osteoartritis degenerativa, artrosis y no olvidemos la
osteoporosis, en la cual se pierde hueso en la mandibula y la maxila. Debido a la pérdida
de

tejido mineral 6seo pueden llegar a fracturarse sin que el paciente sienta movilidad o
pérdida de la continuacion del tejido 6seo, sin embargo si presentan dolor, que es el Gnico

sintoma (cefalea de origen indeterminado).
Las pulpitis (inflamacion del nervio del diente) por caries dental o irritacion dental, no
pocas veces son confundidas con migrafas, dolores de espalda, cefalea tensional,

postraumatica, postural, etcéteraxiv [xiv] .

Los dolores de originados en la mucosa bucal pueden ser una causa constante de
dolor en pacientes posmenopausicas con deficiencia estrogénical5 que solo se
diagnostica

con la colaboracion entre el médico y el odontologo.
La ATM une el craneo con la mandibula por una estrecha relacion que depende en
gran medida también de los dientes, y es extremadamente compleja, no so6lo por sus

movimientos sino porque es la Unica articulacion que produce cartilago de reparacién
como una forma de adaptacion a las modificaciones dentales, si bien esta capacidad no
es

suficiente para compensar la pérdida de los dientes masivamente, y descompensa la
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integridad funcional de la ATM. Por esto el Sindrome de Disfuncién Articulacion

Témporo-mandibular (SDATM) es muy frecuente en los pacientes geriatricos. Este
consiste en dolor en zona periauricular, dolor a la masticacion, bruxismo (rechinar los
dientes),

bricomania (apretar los dientes), etcétera. Signos bien identificados por el dentista, por lo
gue todo paciente con dolor orofacial debe remitirse con el especialista.

Otras patologias que podemos encontrar independientes a la disfuncién articular son:
el bruxismo, que es la manifestacion de la friccion entre los dientes generalmente en las

zonas donde contactan dientes contra dientes. La abrasion que es dada por la ingesta de
alimentos que desgastan los dientes en forma continua o por un cepillado inadecuado,

ésta se puede presentar en los cuellos de los dientes o superficies de contacto
(oclusales). La afraccion dental es una patologia en donde los dientes en su porcién del
cuello se

fracturan por las cargas excesivas de las fuerzas masticatorias. Las fracturas y micro
fracturas del esmalte que siguen el eje longitudinal del diente o los angulos de los mismos

pueden ser visibles en el caso de las fracturas y en el caso de las micro fracturas se
observan en la exploracion clinica del odontdlogo cuando se proyecta luz a través del
diente ya

sea por el espejo o con una linterna de exploracioén.
Otro trastorno no raro, pero curioso por sus manifestaciones clinicas, es la patologia
por dientes retenidos, que debido a un estimulo mecéanico como la utilizacion de protesis

mal disefiadas o sin estudio radiografico previo, producen una erupcién espontanea de los
mismos, o0 en los casos mas graves han demostrado que cerca del 2% de los abscesos

cerebrales son de etiologia por retencion dental y 5% por patologia dental. La parestesia
de alguna region de la cara o quistes de origen dental son consecuencias de la retencién

dental, y en casos extremos las infecciones de cavidad oral via arteria meningea media
pueden producir la muertexv [xv] .

Otra patologia comun en pacientes geriatricos es la disfagia, si bien no se han
determinado los indices de prevalencia, y los tratamientos no estan establecidos. También
es

responsabilidad del odont6logo evaluar la fase de afectacidon de la disfagia por pruebas
muy sencillas y faciles de aplicar incluso en pacientes hospitalizados, o una prueba escrita
u

observacional para detectarla. Una opcion de evaluaciéon muy recomendable es la

coordinacion con los foniatras y la rehabilitacién conjunta por el equipo interedisciplinario,
con
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reeducacion de movimientos mandibulares y reeducacion de la deglucion.

Principios de tratamiento
Para brindar un tratamiento adecuado a los pacientes geriatricos debemos tomar en
cuenta las condiciones del consultorio, que debe ser amplio y accesible para las sillas de

ruedas y otros aparatos como andaderas; las condiciones del piso y paredes deben estar
acondicionadas, por ejemplo con barandales y materiales antiderrapantes, que son

ideales para evitar cualquier accidente a pacientes con problemas de marcha y balance.
Se debe contar con aditamentos especiales para sillas de ruedas porque el sillon dental

puede ser doloroso para pacientes con problemas de cadera u osteoarticulares. A los
pacientes con hipoacusia se les debe hablar con tono de voz fuerte y claro, darles

anotaciones con instrucciones claras y que no den pie a la menor duda. No recetar
pastillas codificadas por colores en débiles visuales.

También hay que recordar que los estudios de gabinete y laboratorio son recursos
cada vez mas utilizados en el diagndstico de diversos padecimientos en odontogeriatria,

debido a la caracteristica diferencia clinica de los pacientes geriatricos con respecto al
adulto joven.

Es importante considerar tratamientos preventivos: fluoruro tépico en raices dentales;
tratamiento parodontal conservador a base de profilaxis dental cada seis meses con

ultrasonido, barrido mecénico o microvibraciones; en casos de parodontitis grave se
cuenta con membranas de carbono, titanio e hidroxiapatita artificial para lograr la
recuperacion

de tejidos Oseos alrededor de los dientes. Los implantes dentales, principalmente
posextraccion, se usan como método preventivo para evitar la perdida de soporte 6seo en
zonas

donde se han realizado extracciones, a pesar de que lo ideal es conservar todos los
dientes. La conservacion de las raices de los dientes (ideal) y la colocacién de implantes
sirven

para soportar protesis pues le dardn mas apoyo a la protesis (mayor retencién), asi como
sensibilidad a la masticacion (excepto los implantes), ya que hay que recordar que todos

los pacientes tendran una mayor oportunidad de adaptarse mejor a una proétesis fija que a
una removible.

Afortunadamente, gracias a este tipo de tratamientos, cada vez es mas dificil que se
extraiga un diente, y ya la odontologia exodontica masiva y mutilante debe dar paso como

una necesidad urgente a la odontologia conservadora. El uso de implantes puede ser
recomendable en pacientes tratados por cirugia oncologica radical, logrando conjuncién

estética y funcional incomparable en todos los casos; probablemente en un futuro los
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trasplantes dentales sean una buena opcion, pero por el momento todavia se encuentran
en

fase experimental y el Unico pais que cuenta con un banco de dientes es Japon
precisamente para su investigacion.

La disfagia es tratada mediante programas largos de reeducacién de movimientos
mandibulares como en los pacientes con demencia (por ejemplo enfermedad de
Alzheimer),

gue han olvidado cobmo masticar o tienen problemas de control mandibular.
Cuando existe ya una pérdida del proceso alveolar o zona primaria de soporte para
prétesis totales, se tienen opciones para aumentar o compensar la pérdida del proceso

mediante cirugia de aumento de reborde alveolar, o colgajos deslizantes.

Con respecto a la caries radicular contamos con diversos materiales como
ionémeros de vidrio, resinas, compomeros, que son compuestos a base de resina'y
particulas de

cuarzo como la porcelana dental y que son mejores a los tradicionales en estética y
retencién. La amalgama aunque en desuso en Europa, representa todavia una muy
buena

opcion debido a su biocompatibilidad caracteristica, y que esta ausente en las
restauraciones estéticas.

También se deben tomar en cuenta las condiciones sistémicas del paciente para la
programacion de sus citas: los diabéticos se programaran en las primeras horas de

consulta ya que tienen su reserva de glucosa mas elevada, a los cardidépatas mayor
numero de citas para reducir el estrés, tratamiento a base de clorhexidina en pacientes
con

demencia (puede estabilizar la placa dentobacteriana incluso sin cepillado) y bajo o
sedacion ligera e incluso anestesia general xvi[xvi] controlada segun exista agitacion

psicomotriz y el tipo de procedimiento.
Si bien en el tratamiento de la hiposalivacidn se indican salivas artificiales, algunos
equipos de investigacion mexicanos utilizan con éxito las propiedades del nopal preparado

en infusion y que se agrega a los alimentos. Sin embargo, la Universidad Nacional
Autonoma de México en el departamento de materiales dentales de la unidad de
posgrado de la

Facultad de Odontologiaxvii [xvii] cuenta con saliva artificial de fabricacion mexicana y de
distribucion gratuita, al igual que la Universidad Autonoma Metropolitana en el

departamento de farmacia molecular y productos estomatolégicosxviii [xviii] , ya que la
infusién de nopal no esta bien estudiada para cumplir la funcién similar a la saliva artificial

y
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No se conocen sus repercusiones medicas, beneficios y dosificaciones, por lo que
esperamos que en un futuro se inicien investigaciones serias para aumentar su uso, o0 en
su

defecto descartarla como tratamiento.

Conclusiones
Por todo esto debemos recordar que el tratamiento odontoldgico no es independiente
del tratamiento meédico y viceversa. Es indispensable que el trabajador de la salud

(médico, enfermera) de primer contacto haga exploracion y valoracién de cabeza, cuello y
boca. En el mismo sentido, el odontélogo debe realizar una historia clinica médica

general.
La incorporacion de pruebas diagndésticas en odontologia vinculadas con medicina
debe fortalecer la interaccion del grupo interdisciplinario, no limitar sus actitudes y

respuestas hacia el paciente.

Los nuevos tratamientos en odontologia permiten que los pacientes geriatricos
conserven por mas tiempo los dientes y con ello su funcién masticatoria.

Al interactuar como un verdadero equipo interdisciplinario y cumpliendo cada uno con
su funcidn, el beneficio del paciente se manifestara de inmediato en su estado de salud

general, eliminando barreras socio sanitarias.
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