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SUMARIO

El propésito de este trabajo fue determinar 1a
frecuencia de patologia aral, ewceppto caries dental Y
enfermedad peoriodontal, presente en log andlianas ;ntermadaﬁ en
@l Hospital "Hermans Fedro de Betrancourth" de la ciudad de
ANt igua Guatemal a,

S estudiaron total de 20 ancianocs.  Se investigaron sus
expedientes climicos, su historia médica y se les efectud
ewamen oral.

Se getermind gue &1 87.74 de los ancianos preSentan
patalogia oral de $ejidos bhlandos. ia dnicAa patologia oral
importante por gu.frecuencia fue véarices linguales (B&.7%).
Se encontrd dnicamente un caso de estomatitis por contacta
secundario a protesis (1.1%0. Mo se encontréd ninguna otra
patclogia. Se atribuyen estos hallazgos 91 heche de que los
ancianos internados en esta institucidn cuentan con servicios

sdontol dgicos, educacidn en salud v nutricidan adecuada.




INTRODUCCION

La patologia bucal constituye un problema de salud que

ha sido estudiada &n nuestro pais en diferentes grupos. Sin

embargo, en pocas oportunidades se ha hecho con especificidad

en grupos ebtarios definidos. Un grupce de personas que se

encuentra, por diversas vazones, predispuesto a presentar

enfermedad en la cavidad bucal son las individuos gque estan eﬁ
la tercera edad (de 60 afos en adelante) (72,

Co @l fin de identificar la frecuencia de las diferentes
gritidades patol dgicas gue pueden presentarse en 1os ancianos en
nuestro bais, s investigarcon a los ancianos que se encuentran
internados en el Hospital "Hermane Pedro de Bethancourth", de
la ciudad de Antigua Guatemala. En esta Institucidn, que se
caracterira por ser benefica. Se buscd la patologia de la
cavidad oral en la tofalidad de amcianas C1O0 a 1250, ﬁo
habiendﬁ_nacesidad de realizar ningdan procedimiento especial
para confirmar los  diagndsticos en;mntrados. (biopsias,
radicgrafias, etc.). SHe excluyeron del estudia caries vy
enfermedad pericdontal, por saberse de antemano gue de este
tipo de afecciones su indice de prevalencia es alto. Los
resultados obtenidos podrédn servir de base para futuros
estudios y para la elaboracidn de estrategias de salud acordes

a la patologia existente en puestro medio en esa edad (2,3,3).
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PLANTEAMIENTS DEL FROBLEMA.

Ern la actualidad la literatura & investigacidn sobre la
patologia oral del anciano guatemalteco, a pesar de que existe
es escasa. La mayor fuente de informacidn la constituyen
estudios realirados en el extranjera. §Sin embargeo, a pesar de
ser ésta utilizada frecuentemente como rveferencia, las
éandiciGHEQ de  Guatemala seguramente influyen sobre la
frecuencia de las lesiones, por lo gue se formuld la siguiente
pregunta: Cual ez la frecuencia de las diferentes lesiones
bucales que se presentan en los ancianos del Hospital "Hermanao

Fedra™?.

Con el fin de corear programas ¥y oo recursos  humancos
odontol dgicos adécuadaa, flue necesario canocer cual es la
lesidn mas frecuente en ellos, El estudio de un grupoc de
ancianos, los interpados en @l Hospital "Hermano PedroY,
permitird aplicar los resultados a la mayoaria de ancianos gue
agui permanecen y Eompart@h sy mismas caracteristicas.

(3,9,117.

Cudl es la frecuencia de las diferentes lesiones bucales
Hlexceptuando caries y enfermedad pericdontal) que se presentan

en los anciancs del Hospital "Hermano Pedro"7?,




REVISION BIBLIOGRAFICA

A) Obras Sociales del "Hermano Fedra":

“Mhvas Sociales del Hermano Pedro" es el nombre gque lleva
una Institucidn ubicada en la Ciudad de Antigua Guatemala, a 45
Kil&dmetros de la Ciuwdad Capital de Guatemala, gue se dedica a
ayudar al prdédjimo. Dicha institucidn es dirigida por Fray
Guillermo de ﬁrden Franciscano, y wno de sus programas de
beneficencia contenpla la atencidn de un asilo de ancianos,
perﬁﬁnas mayores de &0 afos, que por su misma edad estan
propensos a diferentes lesiones de la cavidad oral.

LLa presente investigacidn se realizéd en la institucidn
que se denomina "Dbras Sociales del Hermano Fedro”". Dicha
iﬁstitucién se encuentra en la ciudad de Antigua Guatemala, en
2l local donde anteriurmente'funcianaba el Hospital del Her manc
Fedro. [La institucidn fue fundada en el afdo de 1982 por Fray
Guillermo Bonilla Carvaldal de origen Costarricense, Padres
Franciscanos vy UGrupo Tenerife. El lozal dque ocupa la
institucidn fue construido en tiempos de la colonia, vy
constituia la iglesia de San Pedro. La misma fue destruida por
el terremots de 1376, vy 10 afos despuéds reconstruida por
ADVENTIAT y el pueblo catélice de Alemania. La Institucidn
cuenta con diferentes proyectos, todos com una conﬁatécidn en

1a ayuda al prdjimo, gque incluyen catequesis, centro de




recuperacién nutricional, pansderia, hogar de invalidos "San
Miguel Febres Cordern"”, clinicas médicas, hogar de ancianos y
de nifos invalidos (9).

Los fondos para el mantenimiento de la institucidn
provienen de ayuda de Instituciones Nacionales y extranjeras,
Gobierno de Guatemala, persconas caritativas y del producto de
la venta de diferentes articulos que elaboran nifos, najeres y

’

hombres gue ahi residen (3.

HY Ancianc:

La asamblea mundial del envejecimiento en 1982 en Viena

fiustria concluyd gque se le denomina anciano a la persona de &0
afnos o mas, dividiédndose en tres grupos:
Viejo — doven: de 6O a 74 afos.

Viejo: de 73 a B4 arnos.
Viejo — viejor: de 835 anos en adelante.

For lo anterior, se puede decir entonces que el
envejecimiento de un individuo denota un pfbceso fisioldgico
que comienza con la concepcidn v los cambios vinculados con las
caracteristicas para la especie, a todo 1o largo del cicla de
vida.

La literatura odontol dgica sobre este tema ha sido tomada
de otros paises, brindande informacidén acerca de trastornos

orales que se presentan con mads frecuencia durante el




envejecimniento. Fatos se relacionan ademas, <con factores
estructural es, fisicldgicos, psicoldgicos los que
interrelacionados, determinan el curso y la extensidn de una
enfermedad y el éxito o fracaso de un tratamiento.

El proceso de envejecimiento, ocurre a nivel general en
todo el cuerpo, puesto gue afecta aspectos com la capacidad
funcional disminuida y del metabolisma la actividad vy
proliferacidn a nivel celular, el cual se eavidencia con signos
macroscdpicoos Como deshidratacidn, atrofia, fibrosis,
reduccidn de la elasticidad, disminucidn de la capacidad
reparative ¥y descenso de la vascularidad en los tejidos.

l.a cantidad de problemas relacionados al proceso de
phvejecimiento frecuentemente se relaciona a los hallazgos
observados a nivel de cavidad oral. Y debido a la importancia
fundamental es interesante conocer estas manifestaciones gue
sardan descritas de la siggiente manera: (3,13, 14)

Signos observados en los tejidos blandos

1- Labics.
a~ Resequedad del bermelldn de los labios,.
b- Férdida de elasticidad.

o= Estreches del borde del bermell dn.




2= Mucosa bucal:

Es afectada principalmente la superficie por resequedad, lo
cual origina:

a— Cambios atréficos.

Tejido delgado con menor elasticidad y vascularidad.

En el paladar disminuye la queratinizacidn .

En:zia, carrillos y iabios se gqueratinizan.

B Hiparqueratasis blanca '(leucoplasia).

Ocagionada por irritacidn, sea esta quimica o mecanica,

3— Lengua:
a~ Inflamaciﬁn de la lengua (glositis atréfical.
b— Lengua brillante y desnuda.
c- Pabilaﬁ atraoafiadas.
d- Varices sublinguales.
e~ Reduccidn en la sensacidn de los sabores.

f~ Pérdida de la sensacidn tactil en la cavidad bucal.

49— En las glandulas salivares se observan las 5iguiéntes
variaciones:
a~Disminucidn en las funcidn de las glandulas salivares.

b~ Xerostomia: Ausencia total de salivacién (14).




Para explicarse la vejez existen las siguienteé tearias:
a) Mutacidn: sugiere gue las células somdticas experiménfan
mutaciones espontaneas durante su reproduccidn. bLas cuales
pueden ser minimas pero pueden producir cambios en el Acido
desoxirribonucléico, DNA, gue causan el deterioro irreversible
en la actividad funcional celular (8,13, 14).
b Inmunoldégicazafirma que las ceélulas mutantes estimulan
reacciones inmunal&gicag las cuales, por si mismas, lo degradan
y se destruyen.
c) Esttész ﬁostula'que el estres diario produce un desgaste en
la célulés y tejidos organicos, y este esfuerzo excesivo puede
acortar la vida del crganismo.
d) Eslabonamiento cruzado: sostiene que el envejecimiento se
produce por un eslabonamiento cruzada de proteina y'moléﬁulas
de Acido nucléica, Lo cual altera las moléculas originales
haciendol as incapaces de realizar su funcidén (2-G). |
@) Radical: afirma que l1os radicales libres en el nicleo o en
el citoplasma actiian sobre el acido descoxirribonucléico, DNA,
y esto ocasiona que aparezcan celul as hijas afectadas las
cuales experimentan proliferacidn celular.
f) Colagena: sugiere que a méyor 2dad hay manr incremento de
colagenq y este se eslabona cruzado, lo que produce que se
'arruguen y aumente la anoxia tisular.

_gJ'Integrada= redqne los aspectos de las otras, indicando.que




la causa principal del envejecimiento es el eslabonamiento
cruzado de aigunas maléculas lo cual induce al aumento del
estrés, que produce cambiaos bioguimicos que aumentan el

eslabonamients cruzado. Este Gltimo procesa inter feriria con el

metabolismo v el recambic regular de células la gue puede dar

lugar a reacciones inmunes.
h} Muerte celular programada: sugiere que todas las células_
tienen un lapso de vida finito, ¥y que morirdn no importando qué

tan favorable pueda ser el ambiente en ese momento (2-B).

C) Biclogia del envejecimiento:

C.1) Tejido Conjuntiva:

El componente celular de dicho tejido disminuye con la
edad, en tanto que el contenido fibrilar aumenta. El
metabolisme de los tejidos declina con el tiempo, por 1o cual
52 piensa que la acumulacidn de fibras se debe a una reduccidén
de la vemocidn mas que al auménto de su produccidn. |

E1 envejecimieﬁto produce un efecto de menor elasticidad
eh los tejidos. A medida.qué se reduce el volumen del liqﬁidn
intersticial, se puede'reducir ia vascularidad, por la:tanta se
afecta la cicatrizacidn de las lesiones, y este tejido en la

cavidad aral, tienen importantes consecuencias sobre el




tratamients dental del paciente (2,%5,82,

C.2) Fiel:

Esta muestra mads cambics gue cualguier otro tejido,
debido a gue sg encuentra expuesta. Arrugas, pigmehtacién,
pérdida de elasticidad y adelgazamiento de la piel, aparecen
con la edad, pere estos varian de un individuo a utro.y_de
acuerdo al grupo r%cial. El tejido conjuntivo estd menos
vascularizado y las fibras elasticas aumentan en ndmero vy
grosor, las Areas expuestas muestran un mayor indice de
degeneracidén de coldgenn y elastina, si se compara con la piel
protegida (2).

La permeabilidéd disminuye al igual que la absorcidn, y

estos cambios pueden ser similares en la cavidad aral (137,

.32 Sistema cardiovascul ar:

El efecto puéde ser la reduccidn para una sobrecarga
oCcasiconal, 21 cambio arterial mas significativo es la
Arteriosclerosis la cual as  inevitable ¥y peculiar del
envejecimiento humano. Frecuentemente existe tortucsidad,
dilatacidn, asimetria vy aﬁmentm del tejide conjuntive vy
acumulacidn de cmlégeﬁo en la intima. ¥y en la media. Es
importante seflalar que la Endocarditis bacteriana se presenta

frecuentemente después de los S50 afos, aungue no se tenga




antecedentes de enfermedad cardiaca (2,5,8).

2.4y Sistema Mervioso:

El metabol ismo cerebral es tal, gue cualquier alteracidn
en la concentracidn de axigeno, o del flujo de metabolitos,
afecta rapidamente a las neuronas. También son comunes los

cambions arteriosclerdticos en los vasos sanguineos cerebrales.

.32 Sentidos Especiales:
al) Vista:

La pérdida del tejido adiposo orbitario da la impresidn
de un oJjo hundido, produciendos laxitud de los parpados vy
-redundancia de la piel; el liquido ocular disminuye vy el campo
visual se restringe. Puede haber lagrimeso por cuerpos extrafos
en la cérnea o estrechamiento del canducto lagrimal. En el
ancianc el cristalino pierde su capacidad para modificar su
foarma y enfocar objetos cercanos, sus nidclecs se esclerosan y
se wvuelven opacos .praducienda visidn borrosa y limitada

(2,8,7).

b) Oido:
La pérdida progresiva se manifiesta de manera inevitable
al avanzar la edad, de manera que la comunicacién hablada no

es facil. Frecuentemente el paciente ancianco experimenta
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fatiga auditiva, la cual produce tinitus tdespues de una

camunicacian breve (13,41,

c) Gusto:

A mayor edad disminuye la capacidad para saborear, las
ﬁapilas circunvaladas se atrofian, disminuyendo la cantidad de
éstas; es probable la atrcfia.de otrog raceptares gustativos

con la pérdida gradual de las papilas fungiformes (4),

d)» Sistema Musculars:

JUn.EfEcta importante es la disminucidén de la capacidad
de los misculos para_hipertrofiarse con el ejercicico, vy mayor
tendencia a atrofiarse de éstos cuando se suspende.El  tiempo
de reaccidn se divide en premctora y motora, se ha demostrado
que este retraso se debe al envejecimiento de la sinapsis y na

a la velocidad del impulﬁa a lo large del axén (E-7),

2) Sistema esquelético

FPuede haber Dstemparasig, reduccidn de la corteza del
hueso, coma cambio divescto de la edad. lLa calidad del hueso
cambia al aumentar el tamaﬁo.de los cristales inorgdnicos y la
densidad de la red de coldgeno, en tanto que disminuye él
vaolumen de agua. A veces se reactiQa el crecimiento en el

»

cartilage Y Tyl el hueso produciendo . Oétenfitasis u

11




Osteoclerosis, estos cambios afectan mandibula y maxilar (2,87,

fi Articulaciones:

Una manifestacidn del envejecimiento fisicldgico es la
artritis hipertréfica. lLa matriz cartilaginosa se forma de
coladgena v una sustancia fundamental compuesta de
glucasaminoglucanos (GAGI.EL condaintrin sul fato ﬁanstituye 1&
mitad de los GAG en el hueso, disminuyvendeo esta proporcidn con
la edad, en tanto que 2] contenido de cal &genc aumenta. En el
agpecto funcional las articulaciones pierden movil idad & medida

gue la edad aumenta (2,4).

gt Sistema Enddécrino:

Praobablemente el cambioc enddcrino mads importante con la
edad &s la menopausia, en la que se afectan misculos, glandulas
y actividad mental, Los cambios en cualguier sitic en .
particular del organismo pueden deberse a envejecimiento
intrinseca, o a efectos de estos cambics sobre un sistema a
distancia. |

Es indudable que la situacidn de los teJidos ahaora se

debe en gran medida a 1o que sucedid ayer (2,8).

bR L s SEETA :
3 ibll of 8C .+ e . : 1z




D) PATOLOGIA MAS FRECUENTE SEGUN LA LITERATURA EXISTENTE.

D.1) HIFERFLASIA FAFILAR INFLAMATORIA;

Afecta la mucosa del paladar ocasionado por pritesis mal
adaptadas, permitiendo ivritacidn y mala higiene oral.

La lesi4én afecta a cualguier sexo y se presenta como
numer asas proyecciones papilares edematosas, en colar rojo,
carcana una a otra afectando todo &] paladar duro dandole un
aspecto verrucosos, Musstra grados variables de inflamacidn
pero rara vez existe Wlceracidn (6,8,11)0.

El tratamiento es eliminar el agente causal y la excisidn
guirdrgica del excesos de tejido 1o cual hace que la boca

regrese a su estado normal (8.

D.2) HIPERFLASIA INFLAMATORIA (fibrosad. (Tumoy por lesidn
de la prétesis tatal. Epulis fissuratum?:

Es una recesidén tisuwular gque se presenta como una
hiperplasia de tejido a 1o largo del borde de 1a dentadura, gue
se localiza en zonas donde existe drritacidn crdénica _de
cualguier tipo. Generalmente na esta muy inflamada, aungque
puede existir irritacidn e incluso wlcoceracidn en la base;de
dicho crecimientos. El tratamiento serd la remacidn quirargica,
y luego recortar o recanstrulr ias prétesis totales, no se

presentara la regresidn (11,15,




D.3) ESTOMATITIS POR DENTADURA;

La mucasa con ulceras por  prétesis  total, puede
relaciconarse con un "sindrome de retencidn de sudor” en el cual
existe una formacidén de tapones de queratina sn las glandulas
sudoriparas o glandulas salivares accesorias, que forzan el
sudar © la saliva dentro de los tejides vecinos ocacionando la
inflamacidén subsecuente.

La mucosa que se encuentra bajo la prédtesis dental se
vuelve roja, hinchada, lisa o granular y dolorosa. Mostrando
maltiples focos de hiperemia regularmente afectando el maxilar
stiper 1o . Es comin uwna sensacidn de guemadura, y el
enrojecimiento esta bien delineado y restringido al tedido que
eaté en contacto con la prédtesis total.

El tratamiento que puede contribuir al exitc es la
aplicacidn de algun antimicédtice, &)1 ajuste o fabricacidn de
las priétesis y la instruccidn de una ade¢uada higiene oral

(160,

D.4) CANDIDIASIS ¥V QUEILITIS ANGULAR:

| La.causahte es la Candida albicans y es comin gque afecte
beca, aparato digestive y vagina. Es la priﬁcipal en fer medad
cportunista del mundo,. Es una enfermedad localirada y rara vez

mortal {113,

14




Clasificacian de Candidiasis oral:
Aguda:
~Candidiasis oral seudomembrancosa aguda (Algodoncille)

- Candidiasis oral atrdéfica aguda.

Crdnicaz

- Candidiasis oral hiperpléasica crdnica

- andidiasis mucocutdnea crdnica
—Candidiasis mucocutdnea familiar criénica
~Candidiasis mucocutdnea localizada crédnica
—Sindrame de Candidiasis con Endocrinopatia
~Candidiasis mucocutdnea difusa y crdnica.

~Zandidiasis oral atrd&fica crdnica.

Las diversas formas presentan manifestaciones orales vy,
en general, se caracterizan parqﬁe las mu-osas estan afectadas.
La mucocutanea difusa crdnica es la menos comin, y sSu mayor
prevalencia es en pacientes arriba de los 55 afos de edad.

Son placas ligeramente elevadas de color blanquecino que
se puede encontrar en mucosa y lengua, pero también se puede
encontrar en paladar, encia y piso de la boca. Generalmente
contienen epitelic descamado, queratina, fibfina, restos

necraticos, leucocitos y bacterias entremezcladas. Las placas

15




se pueden eliminar conm una gasa vy dejar una area relativamente
normal o eritematosa (11,16).

La atrdfica cutanea es la dnica deolorosa y gque puede
aparecer en cyalguier sitio. Fara su tratamiento el usao de
antimicéticos es beneficiovse (clortrimazoles, Anfotericina B).

La queilitis angular, otra lesidn gue se ha relacionado
con candidiasis, s caracteriza por resequedad y ardor en las
esquinas de la boca, las cuales se deben tratar si no muestran
tendencia a vremisi¢én espontanea, sin embargo, es rara la
desaparicidn por completo. Se ha considerado gue es causado
par Eandfda, ¥ ehriog QErmENeS Mmoo estafilocacos y
estreptococos. También existe la sugerencia de que es causada
por scobrecierre de los maxilares o deficiencia de riboflavina
con infeccidn bacteriana micdtica superpuesta. Varias veces se

ha correqgido con aumentar la dimensidn vertical en la boca del

paciente (&, 11,120,

D.35y VARICER:
Varice es una vena tortucsa, dilatada con frecuencia con
presién hidrostatica aumentada. Sﬁn. Comunes en laé venas
raninas linguales que se laocalizan en la parte ventral v en los
bordes laterales.de la_léngua, Yy pis: de la boca. Es un
pfoceso de la edad, que se presentan a partiv de los 60 afos

(112.

16




D.6) ELASTOSIS SENIL:

Es un trastornc degenerative de la piel asociado al
proceso de envejecimiento. La piel es dafada por exposicidn
prolongada a los elemento del clima. Frecuentemente afecta el

labio en el grupm de ancianos, @n @l cual la piel esta seca,

arrugada, atrdédfica 'y flacida. Nz existe tratamiento (102,

D.7) ULCERAS TRAUMATICAS:

Se praducen regularmente despuds de la insercidén de la
priotesis total, por sobre extensidn o espiculés de hueso que
las producen.

Las lesiones son peguedas, dolorosas, de forma irregular,
cubiertas por wna membrana necrética de color gris y rodeadas
por un halo inflamatorio., La correccidn de la causa constituye

2l tratamienmto (10-13).

.8 NEUROM& TRAUMATICO:

Exz wuna hiperplasia de.laﬁ fibras nervioéas y de sus
tejidos de soporte. Frecuentemente se presenta despuds del
seccionadoe accidental de un nervie o incidental a una
emtraccién dificil.

~ka reparacidn del nervio se inicia y al encantrar alguna
obstruccidn esfe prolifera én forma dJdesordenada 1o gue

constituye 21 neuwroma.  Es un néddul o pequefio o hinchazdédn de la
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muﬁnsa cerca del agujerc mentonianc, scbre el reborde alveolar
en las Areas edéntulas o sobre el labio o lengua. También se
puede presentar dentro de la substancia del huesc, es de ientn
crecimiento .y rara  vez .trece mas de un centimetro, El
tratamiento de eleccidn es quirdrgico, con reseccidn de una

pequefia porcidn proximal del nervio afectada (10,14),

D.9) ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE (Afta recurrente):

Se caracteriza por el desarvralla de ulceraciones
dolorosas en la mucosa oral, que recurren salitarias o
mGaltiples. Debido a la similitud con herpes simple se examina

en esta seccidén. Entre los factores etioldgicos estan:

~Infeccidn bacteriana: como agente causal esta el estreptococo

alfa hemolitico (Streptococcus sanguis).

—Alferacipnes inmunitarias: Se propuso que es e] resultadé de
una respuesta autoinmune del épitelic ovral, gue representa una
respuesta inmune lacgl contra una mucosa antigénica alterada.
De este mwdﬁ, log pacientes gue presentan estomatitis aftosa
recurrente parecen tener una.fespuesta inmunitaria alterada, la
cual se dirige contra la flora oral no patégena y el tejido
bucal huésped.

-Deficiencia de hiervao, vitamina BlZ2, Acidoe féliceas Las
deficiencias nutricionales tienen importancia en la etiolpgia

de la estomatitis aftosa recurrente.
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Factores precipitantes:

~Traumatismo: Se ha encontrado que es el factor precipitante

@n 2l 754 de los casos.

—Condiciones Endbcrinas: L.a mayoria de las series muestran

que la incidencia e mayor durante el periodo premenstrual.

Factores fisicos: Aunque es un factor dificil de analizar.

~Factores alérgicos: Mucheos tienen antecedentes de asma,

fiebre del heno o alergia a las comidas b a los medicamentos.

Clasificacidn:

1) aftosa recurrente menor es la forma més comin de la

enfermedad v se le desigrna dlcera gangrenosajg

2) aftosa recurrente mayor, la cual se considera como una forma

mas intensaj;

3} uwlceraciones herpetiformes recurrentes, que consisten en

racimos de dlceras semejantes a lesiones herpéticas.

4y dlceras recurrentes asociadas con el sindrome de Behcet.
La frecuencia de las erupciones varia notablemente, las

cuales empilexan como una erosidn superficial sola o miltiple

cubiertas por una membrana griEécea; por lo generél tienen un

margen bien circunscrito rodeado por un hale eritematosc muy

dolarcsa. llos gitios mads comunes donde se presentan son:

mucosa oral, labial, surcos orales y linguales, lengua paladar

blando, faringe y encia. Para su tratamiento no existe un

tratamiente especifico (10,16},
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D. 10 HERPES ZOSTEE:

Enfermedad viral infecciosa, aguda, dolorosa e
incapacitante. Se caracteriza por la inflamacidn de las raices
gangiimnares dorsales o de los ganglios nerviosos craneales
extramedul ares. E! virus causante es el virus Varicela zoster
(VZ) (10,181,

Esta enfermedad es la recurrencia del virus de la
varicela, es comin en la edad adulta, afectando a sexos bnr
igual. Las manifestaciones son fiehre, indispoéicién general,
dolor v sensibilidad a lo large de los nervios sensoriales
afectados, y en pocos dias existe una erupcidn cuténéa de la
mucosa en forma papular o vesicular. Tipicamente es unilateral
y dermatémica en su distribucién. Fuede afectar la cara por
infecciﬁn del nervio trigémino, lo gque -consiste en una afeccibn
unilateral en las dreas inervadas por los nervios mandibulares,
mavxilares o el oftdlmico.  Pueden presentarse vesiculas
extremadamente dolorosas scbre la mucosa drél, lengua, utvula,
faringe y laringe. La unilateralidad es la raracteristica

principal <10).

D.11) HERPES SIMFLE:
Es una enfermedad infeccicosa mds aguda, y probablemente
mas comiin que afecte al hombre, los tejidos mas afectados por

el virus de herpes, denominado herpes hominis, comprenden piel,
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membr anas mucosas, ojos  y sistema nerviocso central. Existen
dos tipos: tipo 1, afecta regularmente cara, labios, cavidad
oral y piel de la parte supericr del cuerpo; tipe 2, afecta
genitales y parte inferior del cuerpo.

Es importante reconocer gue la inflamacidn gingival
precede por varios diaé a la formacidn de las alceras, se
desarrollan vesiculas cortas, de color amarillento, llenas dé
ligquido, que ‘al romperse  forman  Alcocgras  superficiales,
desigual es, extremadamente dolorosas, cubiertas por una
membrana grisdcea y rodeadas por un halo eritematoso, que
pueden variar desde ﬁilimetraﬁ hasta cenfimetrms en su tamafo.
Sanan de manera espontdnea en un lapso de siete a 14 dias y no
dejan cicatriz.

Fara su modo de transmisidn se cansidera aque debe ser
directo, la terapéutica con éntibiéticos es un ayuda
considerable para la ﬁrevenﬁibn de la infeccidén herpética

(2,10, 163

D.12) SINDREOME DE SJGGREN:

Es una enfermedad que se describid como una triada
compuesta por queratncnnjuntivitis seca, xerostomia y artritis
reumatoide. Se consideran varias eticlogias, perc la mayoria
considera que la respuesta inmunitaria alterada es el principal

factor intrinseco causante de la enfermedad.




Se caracteriza por resequedad de la boca y ojos, causada
por  la hipofuncidn de .las glandulas salival vy lagrimal,
originando una sensacidn de ardur.y dolor . Se ha demcstrado
niveles altos de Inmunoglabulina A (Igh), potasio y sodic en
saliva de los pacientes. FPara su diagnéstico es importante la
higtologia, exdmenes de laboratorio y la sialografia.

Un tratamiento satisfactorio no existe, siendo d4nicamente

sintomatico.
D.13) LESIONES FPREMAL.IGNAS DE ORIGEN ERPITELIAL

a) Leucoplasial

Se debe considerar en un estudio como pre cancer oral,
Es una placa o parche blanca que se presenta en una superficie
de la mucosa. Tiene etiologia variada entre ellé tabaco,
sepsis aral, itrritacidn bucal, sifilis, deficiencias
vitaminicas, alteraciones enddcrinas, galvanismo y radiacidn
actinica en caso de leucoplasia de los labios,
*¥Tabaco: agente agresor mas frecuente por sus componentes
quimicos, como el alguitrdn y su resinas, y el caimr durante
la combustidn del tabaco. La lesién especifica es la
estomatitis nicotinica, que es un enrojecimiento & inflamacidn
.del 'ﬁaladar, tomando apariencia nodular o papular, blanco

grisaceo de superficie irregular o agrietada. .




#Alcohol: se progduce por irrvitacidn en la mucasa, perco los que
COnsSumen 2n arandes cantidades tambien SN fumadores

inveterados, de manera que es dificil establecerlo.

#Irritacidn crédnica: El traumatismo y la idrritacidn local
crdnica son importantes en la etiologia, tal como la mordedura
crémica del carrvillo, dentaduras mal ajustadas, comidas muy
condimentadas y calientes. Es posible que la frecuencia de

estos faclores tenga importancia.

¥Gifilisr Juega un papel menar, aungue hay signos importantes
que indican que la freczuencia de lewcoplasia #s mas elevada en

pacientes con esta afeccidn.

*Depficiencias vitaminicas: La deficiencia de vitamina A
inducird a la metaplasia ¥y a la queratinizacidén de mucosas y

glandulas respiratorias, por ello se ha sugerido su relacidn,

*Candidiasis: esta _afeccién acurre  con mucha  frecuencia
conconitante a leucoplasia, sin embargo 28 incierta la relacién
con futura malignidad.

Las leusoplasias muestran constante variacidén en
tamafo, Iaaaiizacién y apariencia clinica.. Mas comin en

hombres, en edad promedic de sesenta afos. Es importante que
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existe una ligera tendencia a que en el sexo femenino sea mas
tempranc. Exigte preferencia en sitios como la mucosa oral,
comisuras labiales, en orden decreciente la mucosa alveolar,
lengua, labio, paladar' duryz, piso de la boca Yy encia.

Frecuentemente désta lesidén estd finamente arrugada, se siente

Aspera al palparla. Su evolucidn va de mancha blanca, no
palpable, translacida, luego ligeramente elevada con
delimitacidn irregular, localizada o difusa de color blanco

opaco, de textura fina. Por altims evaluciona hasta ser blaﬁca
engrosada, dura, vy pueds haber fisuramientn y formacidn de
tlceras.

Para distinguir entre las lesiones resulta de gran
importancia la biopsia.

Purante afos el tratamiéntn ha incluido la administracidn
de vitamina A, complejo B, estrégencs, radiacidn, fulguracidn,
extirpacisn quirargica Y quimiocterapia tépica.En general se
recamienda egliminar cualquier factor irritante, lo cual se cree
tiene mayor beneficioc.

Desde el punto de vista clinico el Liquen plano es la
lesidn mas importante a considerar en el diagnédstico de

leucoplasia (8,10,162.




by Liguen planc:

Tiene particular interés para el Dentista debido a que
las mucosas orales afectadas, frecuentemente acompada o precede
la aparicién de lesiones dérmicas. Es la enfermedad de la piel
mas comun gue se manifiesta en la cavidad oral.

l.és lesiones cutdneas son peguefas papulas, demarcadas
en la piel que la rodea. Al principico son de color rojo, luego
toman un matiz parpura rojizo o violédceo. Torndndose mads tarde
de un color café sucio, el centro de la papula es ligeramente
umbilicado v su superficie cubierta por lineas muy finas blanco
grisdces, llamadas "estrias de Wickham". Por 1o general ée
distribuyen en forma bilateral y simétrica, en la superficie de
flexidn de la mufieca v antebrazo, parte interna de la rodilla,

muslo vy el tronco, en especial en ml 4rea del sacro.. El

sintoma principal es prurito intenso con predileccidén por las

mujeres adultas.

Es interesante notar que rara vez se presenta en personas
despreocupadas y se mantiene en un rango de cuarenta a ochenta
afos de edad.

En la boca las Iesiane; S0 papulas.semejantes a hebras
aterciopeladas de color gris o blanco, presentan una ordenacidn
lineal, anular o en forma de red, formando parches, anillos o
rayas sobre la musosa dral. La mucosa wral es afectada en un

BOZ de los casos, lengua 65%;, labics 20%; encia, piso de la
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boca y paladar en menos del 104,

Entre las lesiones cue guardan semejanza SOn:
Leuroplasia, Candidiasis, pénfigo, penfigoide cicatrizal,
sifilis, aftas recwrentes y lupus eritematoso. En el
tratamiento se han usado compuestos arsenicales, mercuriales
Y tratamientos con vitaminas, también vcorticostercides para
aliviar la inflamacidn y disminuir el prurito. Se han informado
de varios casos de Carcinoma Epidermoide que se desarrallardn

en lesionss de liguen plano (8, 10,163,

) Eritroplasiaz

Lesidn caracterizada por parches o placas rojas marcadas,
ﬁag comidin e@n la sexta y septima dé;ada dae la vida., Usualmente
28 asociada & displasia epitelial y carcinoma in situ u.
carcinoma de células escamocsas. En una muestra de 800

pacientes de Liquen Flano 21 1% tenia Eritroplaszia (16&,18).

d) hiperplasia verrucossas

Esta es caracterizada por lesiones filosas o un
proceso de crecimiento verruoorsa. La lesidn es usualmente
asxclada con Leucoplasia. Es una lesidn predominante de gente
anciana. Deberia ser considerada como potencialmente bre

cancercsa, originandos con el tiempo carcinoma verrucoso o




carcinoms celular sscamoso (12, 14,160,

7 Elastosis actinicas

Es enfermedad de hombres ancianas, especialmente de los
gue trabajan al aire librea, mostrando algunas veses
enﬁanchamientﬁ del borde inferior del bermelldén de los labias,
el cual asume una palidez con ligero color grisacen,. La
mayoria de pacientes dan una historia de exposicidn prolongada
al sal.

Mormal mente, el .burde entre la piel del labic vy el
hermelldn estd agudamente marcads.  Fero  en pacientes cCon
elastosis actinica esta demarcacidén ha desaparecido.

El cancer del borde del bermelldn es usualmente precedido

poy elastosias actimica (16).
D.14) CANCER ORAL

a) Carcinoma epidermoide:

Es la nempiasia maligna mas comin de la cavidad oral.
Hay lugares a los que afecta mas frecuentemente, en orden
decrecienter: labio inferior, lengua, pisc de la boca, encia,
paladar, amigdala, labio superior y mucosa oral.

Se ha detectads que no hay predileccidn par Sexo, y

curyre 2n la kltima etapa de la vida. Entre los factores
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eticlégicos mas frecuentes estan el tabaco, el alcochol,
sifilis, luz solar, deficiencias nuiricionales y diversos
factores que incluyen el calor (proveniente de la boguilla de
la pipa, en el vaso de cancer del labiod; traumatismo, sepsis
e irvitacidn por bordes afilados.

En general, éstas tienden a ser neoplasias moderadamente
bien .aifarenciadas, aungque presenten alauna variacidn
histoldgica.

El carcinoma gpidermoide estd compuesto de laminas y
nidos. de células con origen en el epitelioco escamaso, las
metistasis afectan principalmente los ganglicos linfAticos
submaxilares y cervicales superficiales y profundaos.

Etapas clinicas del cancer:

Su gran importancia se refiere a 21 tratamiento. Toma en
cuenta la diseminacidn existente antes de empezar el
tratamiento;

1. seleccidn del tratamiento mas adecuado
2. Comparacidn significativa de los resultados finales tomados
de diferentes fuentes (3,6,10,16).

El sistema de etapas utilizado es el TGM (tumor, ganglics

linfaticos regiconales v metastasis distantes).




by Linfoma Linfociticas

Eo una lesidn que tiene predileccidn por personas mayores
con wn promedio de edad de los 70 afios.

lLa lesidén mas frecuwente invelucra wun lado del paladar
duro, en algunos se extiende hasta 21 paladar blando. La
lesidn aparece como firme y hdmeda.

En un estudio de 21 lesiones, 4 mostraron ulceracisn, 8
fuercon clasificadas como nodulares bion diferenciadas, 7 como
difusas bien diferenciada, & com: pobremente diferenciadas.
Fn general estas lesiones son mejor tratadas por radiacidn.

31 es encontrada  diseminada, la gquiminoterapia es

ampl iamente indicada (8,10,1&).

c) lcinfoma histiocitico:

Freviamente denominado sarcoma de células reticulares,
también podria originarse en la cavidad oral. Esto ocurve
predominantemente en hombres/mujeres en una relacidn 271, La
lesidén podria involucrar los tejidos blandos danicamente o el
hueso ., E1 linfmma‘HiQtimcitico primario de tejido blando
aparece principalmente en el anciano, mientras gque el
envolvimiento primaric del hueso es mas cominmente visto en
pacientes Jjivenes.

La edad promedic de afeccidén en pacientes es de 74 afos.

Cuwando el Linfoma Histioccitico aparece en la cavidad oral la




localizacidn importante es el paladar, la lesidn podria ser
ulcerada o ligeramente lobulada, pero nunca muestra induracidn
como @] Carcinoma.

La lesidin de tejidos blandos podria invadir el hueso
advacente a la mandibula.

Microscépicamente, es un tumor maligno de células grandes
de origen inciertao, las cuales cuando muesstran evidencia de
proguccidn de fibrina argircfilica, fagocitosis o ambos han
sido  interpretadas, como células neoplasicas reticulares,
histiccitosis u otros fagooitos mononucleares.

El tratamiento en los estados tempranos es la radiacidn.,
La quimicterapia es usada cuando las manifestaciones son

severas ¥y la enfermedad esta ampliamente esparcida (10,135,162,

d) Metastasis:

Se reveld que las metdstasis orales de adultos de edad
madia y gente anciana se originan en los pulmones con promedio
de edad de 08 afios; del estédmago con un promedic de 56 afos;
higado promedic &1 afos; y en el reporte de las metdstasis

orales, la edad media fue de &0 afnos (10, 14,160,
@) Tumares benignos de las glAndulas salivares:

Adenoma pleomdr fico: El adenoma pleomér fico representa mas del

S0% de todos los casos de tumores benignos y malignos de las
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glandulas salivares mayores y acoesorias, y el 90% de los
tumores benigrnos, Este tumor afecta en el 96% de los casos.la
glandula pardtida, com una relacidn de & a <4 mas frecuente en
mujeres, presentdndose en la quinta y sexta decada, oourre Coma
un  agrandamiente indoloro, de corecimiento lento, a veces
intermitente. Es de forma noedular, de consistencia firme, pero
puede contener Argas guisticas, rarass vecres se uwlcera y no
muestra fijacidn a tejideos profundos,

La regidn predilecta es el paladar duro, luego el labio
superior. El tumor es siempre encapsulado pero con frecuencia
se encuentran celulas neospldsicas pevrmeabilizando la capsula.

El mejor tratami@&tm @ guirdargico, ¥y o recurre  con

frecuencia debido a la remocidn incompleta (10,167

Orcocitoma:  Tumoy de glandulas salivares gque se deriva de los
onoocitos, que se observa en el epitelio de los conductos
sal ivares de personas mayores., Es un bunor peguefo que afecta
la pardtida, mds comin en mujeres gue hombres. Se presenta
comz uia masa discreta ¥y encapsulada que algunas veces es
nodular, es completamente asintomatica.

Esta formado pu} celulas que poseen un citoplasma
ecsinafilico v una membrana bien definida. El tratamiento de

gleccidn es quirdrgics (100,




f) Tumores malignos de las glandulas salivares:
Adenoma plecmdr fico maligno: FRepresenta la transformacidn de_
una lesidn inicialmente benigna, que ha tenido un crecimiento
por muchos a&fos, v ha mostrado un repantino aumento de tamafo.
Estos son raros y se presentan coma agrandamientos de
crecimients rédpido, que a menudo se encuentran fijos a loas
tejidos vecinas y estan ulcerades, ccasicnande doloy o
parestesia én el area del tumor. El comportamiento clinico es
agresivo y produce metastasis en 1os gangl ios regiohales o bien
por via sanguinea a pulmones, huesos, visceras y cerebro.
El tratamientos del adenoma pleomdbrfico maligno  es

esencialmente quirdrgico (10,161,

Carcinoma adenoguistico: Las glandul as salivares mas afectadas
son la pardtida, 1a submaxilar, las glandulas palatinas
accesorias ¥ las lingual es. ﬁcurre a menudo durante la quinta
y sexta década, presenfa un dolar localizado precoz; pardlisis
del nervia facial en 1@5 CABOE qué afectan la pardtida;
fijJacidn a estructuras profundas; e invasidn local. A menudo
se produce ulceracidn.,

Al examen microscépico se encuentra un tejido neoplésico
compuesto por celulas peqgquefas, hipercromdticas, uniformes y de
apariencia basal. Las células neoplasicas tienen tendencia a

invadir los linfaticos perineuwales y se diseminan a lo largo




de los travectos nerviosos. El tratamiento es essencialmente
quirnrgica, aungue se ha combinado satisfactoriamente con

radiaciagn (10,163,

Adenccarcinoma de glandulas sal ivares: En esta categoria se
clasifica un grupo hetefogéneo de tumores malignos que varian
desde adenccacirnamsa muy anaplasicos, hasta lesiones bien
diferenciadas, tales comsr el adenocarcinoma trabecular, el
adenoscarcinoma quistico papilar y el adenocarcinoma con patrén
seudaameloblésticm. Estos tumores tienen caracteristicas de
malignidad incluyendo su crecimiento rdpidoe e infiltrativo,
tendencia a recurrvir y produccidn de metdstasis.

E1 tratamients ez preferentemente  quirdrgicao, la

supervivencia es bajda (10).

Tumor mucoepidermoide; Tumoy de gl andul as sal ivares compuesto
oy celulas mucosas y epidermoides. Afecta la gléandula
parétida, ocurre con mayor frecuencia en la tercera y sexta
década de la vida. Fs un tumor de alta malignidad, crece
rapidamente, y produce dolor en forma precoz, puede cbservarse
pardalisis del nervia'facial en las regiones parotideas, no es
encapsulado, tiende & infiltrar los tejidos vecinos, y en un
gran porcentaje de casoas produce metdstasis regionales a los

linfaticos., También son frecuentes metdstasis a los pulmones,

33




huesos, cerebro v tedido subcutaneo. El tratamiento es

guirargico (10,16).

g3 Carcinoma del labio:

Afecta principalmente &l labiw inferior en hombres, a una
edad promediao de &2 afos. Entre los factores etiblégicas el
mas importante es el tabaﬁuismo, se notificd que B7% de 1os que
padecen cancer del labics usaban tabaco de alguna forma. Entre
obros factores de importancia esta la luz solar, &l calor, mala
higiene yv la sifilis (10D,

Con frecuencia empieza como un drea peguefa de
engrosamiento, induracidn y ulceracidn o irregularidades de la

super ficie, generalmente es lento para producir metastasis, la

mayor parte son bien diferenciados y se clasifican como
carcinomas grada I. El carcinoma ha sido tratado
satisfactoriamentes tanto con civugia coms con radiacidn. Esto

indica gque cualguisr forma de tratamiento, en mancs habiles,

producird igualmente resultados buenos (10,167,

h2 Carciﬁoma dé la lengua:

Comprende del 25 al S04 de los canceres aorales, més comdn
en hombres ancianos. Entre las causas la sifilis ha tenido
mAayor prevalencia, sga #sta en una caso active, o al menos en

los antecedentes, la relacidn se explica en base a la glositis



"3

crdnica producida por tal enfermedad.

La leucoplasia es wuna lesidn comin de la lengua y no es
rarc cbservar leesidn tipica de carcinoma &n Areas
leucopl asicas. El signo mas coman es una masa o dlocera no
dolorosa, aunque finalmente se vuelve dolorosa, en especial
cuando se infecta secundariamente. La lesidén se desarrolla en
el borde lateral, en la porcidn media o en la superficie
vaentral, raras veces en el dorse. Las lesiones localizadas en
la parte posterior tiemen mayor gradoe de malignidad, forman
metdstasis mas tempranoc y aofrecen un pecr prondstico.

Fara &l tratamiento los protocolos de cirugia y radiacidn

han proporcionade un buen beneficio. Aungque el prondstico no

es buena, siendo el principal factor prondsticso la presencia o

ausencia de metastasis (10,16).

i) Carcinoma del piso de la boca:

Representa el 15% de todos los casos y tiene importancia
en 1a etioclagia el fumar {pipa o cigarrillol}. La
transformacidén maligna de leucoplasia en este sitic es mas
frecuente que en otros lugares. Clinicamente se presentan como
una dlcera  indurada de tamafo variable, puede o na éer
dolorosa, y se presenta mas frecusnte en la parte anterior del
Pisc, por su posicidn ocuwrre extensidn temprana, en la mucosa,

mandibula y lengua, produciendo limitacidn en el movimiento.
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Las metastasis son mas frecuentes en los ganglios linfaticos
dal grupao submaxilar.

El tratamiento incluye la radiacidn y la civrugia, con
mejores resuwltados con la primera. Todos astaé tienen

prondstico moderadas (10, 18).

J) Carcinoma de la muctosa oral:

Comprende 3% de todos los casos. Dieyr veoes mas comin en
hombres, principalmente ancianos. En la eticlogia los factores
de mayor importancia gon &£l uso de tabaco y mascar la nuez de
Betel, =25 comin gque se desarvalle en el sitio babitual donde se
muerda el pedazo durante ados,. Frecupntemente se desarrolla
a lo largs de—o inferiar a la linea opuesta del plano oclusal.
La lesidén es una dlocera doloresa vy oes comin la induracidn e
infiltracidn a los tejidos profundos. Las metastasis son
frecuentes, en especial a las ganglicos submaxilares.

Los resultados son favorables en los casos tempranos, ya
sea con tratamiento guirdrgico o radicoterapia. El prondstica

depende de la presencia o ausencia de metastasis (10,167,

kY Carcirnoma de la encia:
Debido a la similitud con infecciones dentales comunes
en encia =1 diagndstico se retrasa e inclusive se equivoca, de

alli que el prondstico sea malo. Conprende 10% de los tumores
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y tiene predileccidn por el sexs mascul ins en el anciano.
Todos los factores son de importancias, =1 sitic de
irritacidn crdmica o inflamacidn de afos tiene importancia
indiscutible. El carcinoma mandibular e mas Comdn y se
manifiesta como una uwlcera due puede ser erosiva o de
crecimienta exﬁfiticq, granular o verrucoso y puede o No Ser
dolorosa. La encia fija es dafada miés frecuentemente que la
libre. Cuands es en €l maxilar invade el seno, o s2 extiende
sobre el paladar o dentro de los pilares palatines, siendo la

metastasis mads comin & los gangl ios suwbmaxilares y cervicales.

1y Carcinoma del paladar:

El paladar blando fue el sitio primario del 94 de loas
canceres, «in embargo en el durc @5 sumamente raro. Se
manifiesta como uma Nlcera dolorosa {invariablementel, mal
definida a un lado de la linea media, afectand: las regicnes
adyvacentes. principalmente dafando las regiones de la
nasofar inge. El tratamiento incluye el quirdrgico y la

radicterapia (10,16&).

m) Carcinoma del seno maxilar:
El carcinoma antral es una enfermedad muy peligrosa.

Aungque no puede determinarse la frecuencia real, se considera




mas frecuente gue cualguier otra forma de cancer. Auncgue se
descanoce la eticlogia, los casos ocasionales de adenoma gue
se presentan se originan aparentemente a partir de las
glandulas que estan en la pared del seno.

Con frecuencia avanza sin que el paciente ge percate de
su presencia, es fundamentalmente una enfermedad de los
ancianos. El primer signo clinico es tumefaccidn o convexidad
del reborde alveolar maxilar del paladar o del plieque
mucobucal, aflojamiento o elongacidn de los molares superiores
o inflamacién de la rcara inferior o lateral del ojo. La
metastasis no se presenta hasta que el tumor esta muy avanzado,
al aparecer afecta los ganglios submaxilares y cervicales. La
falta de metadstasis no indica un prondstico favarable, ya ﬁue
la mayoria de los pacientes muere antes que aparezcan.

Se ha empleads para su tratamiento la cirugia y la
radiacidn. 81 se confina al antro y a las estructuras
inferiores, la hemimaxilectomia proparciona resultados clinicos

favorables, el praondstico global no es bueno (2,6,8)

D.15) ENFERMEDADES NEURDLOGICAS:
al) Glosodinea (Glosopirosis)
La mayor prevalencia fue encontrada a partir de los 40

afos de edad. Teniendo gran predileccidn por el sexo femenino.
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Los pacientes con Glosodinea pueden ser divididos en
aguellos que no mgestran cambiocs patoldégicos obvios, y aquellos
con cambios clinicos en la lengua. FPerao la mayoria cae dentro
del primer grupo, lo que representa un problema tevapéutico

dificil (2,6,8).

b} Disgquinesia Bucolinguafacial:

Se caracteriza por movimientos anormales repetitivos, no
ritmicos, de los carvillos, la lengua, y la cara ocurriendo a
la velocidad de las movimientos voluntarios., En un estudio en
pacientes de B0 a 90 afos, se encontrd gue exhibieron
movimientaos anormales, los cuales fueron involuntarios o al
menns dificil de controlar por el paciente.

la disquinesia Bucolinguofacial = desarrclla
gradualmente. En algunos pacientes 1la movilidad empieza
anaormal , seguida de movimientos involuntarios de los labios y
la mandibula (2,8,10).

La revision bibliografica incluye las enfermedades orales
mas frecuentes en 2l anciano. Todas las entidades mencionadas
tienen caracteristicas propias, y en algunos casos mediante
procedimientos especiales se pueda llegar a su diagnéstico.

Ea neceéaric que el ciruwjano dentista las diagnostique

y les de tratamiento con propiedad.
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JUSTIFICACION:

En Guatemala, 1o estudiocos sobre la frecuencia de la
patologia de la cavidad bucal en los ancianos es escasa, s5in
embargo, el numero de pacientes ancianos que consultan con
enfermedades en la cavidad bucal, & nivel institucional o
privado, en el pais, aparentemente ez considerable (3,15).

En vista gue aldn no se habia determipads la frecuencia
y principales lesiones en los pacientes geriatricos en el pais
se rvealizd el presente estudio en e1 qQue se obtuvo dicha
informacidn., lLa frecuencia de la patologia de la cavidad bucal
en wuna Institucidn, puede servir de guia para poder elaborar
una investigacidn con representacidn nacicnal (3,4, 18).

La realicacidn de este estudio podra servir de base para
gque instituciones o investigadores worienten, diagnoestiquen,
traten e implementen programas de servicios crales mas acordes

a las necesidades locales.
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OBJETIVOS:

General:

~Determinar la frecuencia de las patologias bucales
(pxoepta cariaé y enfermedad perisdontal) presentes en
los ancianos internados en el Hospital "Hermano Pedro de

Bethancourth” de la ciudad de Antigua Guatemala.

Egpecificaos:
~Informar al personal del Hospital "Hermanc Pedro" los
diagrésticos sobre salud bucal de los ancianos

estudiados, para gue se dé el tratamiento necesaric.

~Investigar la importancia gque 21 anciano da a la

patologia bucal existente.
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METODOLOGIA:

AY FProcedimientos:

La investigacidn se llevd a cabo en el Hospital "Hermano
Fedro de Bethancouwrth", localizade en la ciudad de Antigua
Guatemala. En la misma se incluyd la totalidad de los ancianos
internados en esa institucidn, se les efectud un examen clinico
integral de la cavidad oral, se les informdé el objetiveo de
hazer el examen, el cual constd de inspeccidn visual, palpacidn
intrabucal y exbraocral, can.la ayuda de silldn dental, luz
artifirial, gasas, guantes, bajalenguas, espejos, exploaradores,
dediles v las fichas de recabacién de informacién. Se efectud

en la siguiente secuencias

1— Examen de cara, cuello, tedidos blandos tejidos duros vy la
articulacidn temporomandibular (A.T.M.D

Este meétodo comprendid  inspeccidn  visual, palpacidén
intraocral vy extraoral, el cual se eafectud siguiendn la

direccidn de las agujas del reloj.

INSPECCION:
Lon el paciente colocado en el silldn dental en posicidén
decubito y con la boca cerrada, empleando un bajalenguas en

cada mano, se examind el borde bermelldn de ambos labios
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(iniciande en el lado derecho del paciente), distendiéndolo
suavemente con 2l auxilio de los bajalenguas ¥y luego la regién'
de las comisuras separando los labios con l1os mismos.

. 2.- Luegs se le pidid al paciente gue abriera la boca y se
procedid a examinar la porcidn vestibular de la cavidad oral.
Para ello se colocd el bajalengﬁas de la mano izquierda sobre
la mucosa labial superior derecha en el drea gque corresponde a
los caninas. Se separd ampliamente el carrillo y con el
auxiliao del bajalenguas de la mano derecha se procedid a
examinar la mucosa del mismo, desde la regidn retromolar hacia

adelante. Al mismpo tiempo se observd mucosa alveolar y encia.

3.~ Luego la regién labial superior, abservandose MUC osSa
labial, encia. y frenillos, para lo cual sé dejd el bajalenguas
de la man> izquierda coma an el paso # 1.‘ Seguidamente'el
bajalenguas de la mana derecha se colocd en el Area del canine
izquierdo indicandole al paciente que cerrara parcialmente la

boca para poder elevar el labio superior con facilidad.

4.~ Después se ﬁrocediﬁ a examinar la regidn vestibular
izquiefda,_para la cual se ﬁejd el bajalenguas de la mano
derecha en el mismo paso indicado en el incisc # 3. Con el
bajalenguas de la mano izquierda se separd ampliémenté el |

carrillc ¥y se procedié a examinar las mismas regiones y en el

43




carrille v se procedid a examinar las mismas reglones y en el

misma oarden en gque se realiszd en el lado derecho.

9.~ A continuacidn se procedid a examinar la reqgidn labial
inferior para lo cual se colocd el bajalenguas de 1a mano
derecha a nivel del caning inferior izguierds, ¥y €l bajalenguas

de la mano izquierda a nivel del canino inferior derecho.

&.—~ El siguiente paso ﬁansiﬁtiﬁ en examen de la mucosa del
paladar dur v blando v de la encia palatina. La inspeccidn se
realizd examinando de atrvas hacia adelante la gncia y la mitad
devecha del paladar, y en sentido inverso la regidn izquierda.
Al examinar encia se observd su apariencia superficial, su
configuracidn, ol oy y positcidén respecto a las piezas

dentarias.

7.— El siguiente paso fue el examen de la orofaringe que
comprendid: pilares anteriores y postericores del paladar,
ﬁvula, amigdal as palatinas y paredes laterales y posterior de
la orofaringe. Para 1lo cual se adosaron bajalenguas
calocandolos sobre la parte posterior del.dorso de la lengua y
se presiond firmemente hacia abajo al mismo tiempo que se pidid
al paciente decir "ARA". Algunos pacientes exponen la regién

orofaringea con sdlo abrir la boca, por 1o tanto no fue
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necesar ic deprimir la lengua.

B.~ A continuacidn se examind el dorso y los bordes de la

lergua, observandola primero en posicidm normal y luege en
protrusidn. Con el extremo de los bajalenguas se explord

la superficie dorsal de dicho drgana, de atrés hacia adelante
en el lado derecho y &n forma inversa el lado izquierdo. Luego
s pidid al paciente gue moviera la lengua hacia la izquierda,
al mismo tiempo gue la protruyera. En esta posicidn se examind
el borde derecho de la'lengua con un bajalenguas mientras el
carrillae es  separado con el otro. Y se repitid el
procedimiento para examinar el borde lzquierdo de la lengua.
Cada borde se examind desde la regidn mas peosterior hasta el

vertice.

9.~ Luego se examind @) vientre de la lengua, piso de la boca
y encia lingual, para ellc se pidid al paciente que llevara la
lengua hacia el paladar mientras mantenia la boca abierta Yy can
log bajalenquas adosados  se éxaminarnn las fegianes ya
mencionadas, siempre iniciando en el lado derecho y luego el

izquierdao.

19.~ El1 dltimo pas«:u' fue el examen de la regidn retromoclar

supericr e inferior, para lo que se utilizd  un espejo
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intraoral, siempre iniciando en el lado derecho.

FALFACTION:

Fara esta etapa se uwbilizaron guantes descartables.

1.~ 8 inmicid apoyands el dedo indice sobre la mucosa del
carrillo, en la parte mids postericor del surco mucobucal
superior derecho, al misma tiempo se colocd el dedo pulgar de
la misma mano sabre la piel de la cara de manera que cocincida
con la posicidn gue oocupa 2l dedo indice del lado interno. A
partir de esa posicidn se rvrealizd la palpacion bidigital del
carvillo comprimiends laos tejidos entre ambos dedos al mismo

tiempo que égtos se desplazaron hacia adel ante.

“-— He continud en la regidn del labiao superior, hasta la zona
del canimno izguierdo. A1 llegar a este punto, se debid rotar
la mana desplazdndose el deds pulgar 180 grados hasta gque
coincidiera con la posicidn de)l indice en el lado interno del
carrillo. Ge contindo con la palpacidn de la porcidn superior
del carrille izquierdo hacia atvas v al llegar a la parte mas
postericor de esta se desplazaron los dedos hacia la parte
inferior, procediéndose a la palpacidn bidigital en sentido
anterior y sin interrumpir el movimiento, se contipud con el

labio inferior ¥y la parte inferior del carrillo derecho.
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2.~ Luego se determind la consistencia de los  tejidos
gingivales, se procedid a palpar el aspecto vestihbular de lé
mucosa alveolar y la encia, iniciandose la palpacidn en la
regisén de la tuberosidad derecha. Esta parte se efestud
presicrnanda firmemente los tejidos, con el dedo indice, contra
el husso alvecolar a‘la ver que se desplazd el dedo en el
sentide anterior, continuandose en gl lado izquierdo hasta
llegar a la tuberosidad correspondiente. De ésta se paso a la
regidn retrmmblér izguierda. A partir de ssta zona se inicid
la palpacidn de la regidn vestibular de la encia y musosa
alveolar inferiores, desplazando el dedo a 1o larga del reborde
hasta concluir en la regidn retromolar derecha. Luegqo se
procedid a la palpacidn del paladar y encia palatina la cual
s efectdo presionandon firmemente con el dedo indice la mu-asa

en la misma secuencia indicada.

4.~ A continuacidn se efectds la palpacidn de la lengua, para
lo que se le pide al examinado que la pratruya y se presiona
entre los dedos indice y pulgar, procediéndose de la regidn mas
posterior del lado derechs hasta el vértice y de agui al lado
izquierda.

D Finalmente se palpd el piso de la boca, encia lingual vy

glandulas salivares sublingual y submavxilar, para lo cual se
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procedid apoyando los dedos de la mana izguierda sobre la piel
de la regid4n submaxilar derecha, y con 2l dedo indice de la
mano derecha, se procedid a presionar el lado derecho del piso
de la boca y encia lingual de atras hacia adelante al mismo
tiempo que se presiond con la mano apoyada sobre la piel para
dar sopaorte a la palpacidén. Luego se palpd 2] lado izquierdo.
Al finalizar se procedid a la palpacidn externa, con el
pacients en posicidn decubito y el examinador ocolofado sentado
detris de el, se efectln apoyando firmemente las yemas ﬁe los
dedos indice, medic y anular. Be inicio palpandose la
insercidn superior del madscuwlo temporal, la masa del mismo
madscula, la glarndula pardtida, midscule maseters, la regidn
suborbitaria vy geniana, la rvegidén submaxilar y la porcién
lateral del cusllno.

El examen fue practicadq povr el autor de la
investigacidn, bajo la asesoria de las doctoras Patricia
Hernandez y Candida Franco. |

La infoarmacidn abtenida se recopild en la ficha disefada
para la presente investigacidn.

Los resultados abtenidos se presentan en forma de tablas
y s2 hace la discusidn peftinente sobre los mismnos. La
investigacidn contempld un disefo puramente descriptive.

La investigacidn se realizé durante 1oz meses de

septiembre y Octubre de 1993, en el 1ugav ya mencianado.
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RY INDICADORES CLINICOS DE LLAS VARIABLES DEL ESTUDIO

B.1) Hiperplasia papilar inflamatoria: Fara su diagndstico
debe encontrarse proyecciones papilares edematosas, rojas,
unidas afectando casi todo el paladar duro, danda un aspecto
VEr YL O8O0, ‘El tejido puede mostrar grados variables de
inflamacidén y raramente ulceracidn. En casc de encontrarse se

efectuard estudio histoldgico.

E.2) Hiperplasia inflamatoria (fibrosad: Fara su diagnédstico
debe encontrarse rollos alargados de tejido, a todo 1o largo
del borde de la dentadura, generalmente no esta muy inflamada,
puede existir irritacidn o ui;eratién. Lesidn firme al

palparla.

B.3) Estomatitis por dentadura: Para su diagnéstico debe
encontrase la mucosa del maxilar superior roja, inflamada, lisa
granular y dolorosa, mostrande miltiples focos de hiperemia,

provocando una sensacidn de quemadura.

B.4) Candidiasis y’queilitis angular: Fara su diagnédstica
debe encontrarse placas ligeramente elevadas colaor blanco,
semejantes a codgulos de leche, gque pueden eliminarse con una

gasa, dejando un Adrea eritematosa.
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B.5) Bueilitis angular: Fara su diagndstico debe encontrarse

resequedad y ardor en las esquinas de la boca.

B.G) Varices: Fara su diagndstico debe encontrarse racimos
de venas de color vrojo o parpura, localirados en la superficie
ventral y bordes laterales de la lengus, asi come piso de la

boca.

B.7) Elastosis: Para su diagnéstico debe encontrarse piel
arrugada y seca, atrdfica v flacida, sutil mezcla del bermelldn

del labio con la superficie de la piel.

B.8) Ulcera traumdtica: FPara su diagnistico debe encontrarse
dlceras pequefas dolorosas, en cualquier area de la cavidad
oral, cubiertas par Qna membrana necrdtica, grisdcea y rodeadas
por un halo inflamatorio. Se descartara malignidad por medio de

biopﬁia'y estudic histaolégico.

B.3 Newury ama traumdticos: Para &L diagnéstico debe
encontrarse nddulo peguefo o hinchazdn de la mucosa, cerca del
agujers mentonianc, sobre el reborde alveclar en  areas

edéentulas, labio o lengua.
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B.10) Estomatitis aftosa recurrente: FPara su diagndstico
debe encontrarse Alocera sola o mdltiple, localizadas en muwzosa
o adherida & periostica, cubierta por una membrana grisacea.
Corn margen bien circunscrito, ;udeado por un halo eritematoso,

gs muy dolorosa.

B.11) Herpes Zoster: Péra s diagnéstice debe encontrarse
indispasiciidn general, dolor, sensibilidad & los large de les
nervios sensoriales. Luego aparece una evﬁpcibn cutdnea de la
muzosa  en forma papular o vesicular sobre los nervioes
afectados. Fuede presentarse sumamente dolorosa sobre mucosa
oral, lengua, dvula ¥ faringe, tipicamente es unilateral en su

distribuciébn.

H.123 Herpes Simple: Fara su diagndédstico debe encontrarse
vesiculas pequefas, color amarillento, llenéé de liguido. Al
¥ Omper se ferman alceras superficiales, desiguales,
extremadamente dolorosas, afectando las mucosas orales,
cubiertas por wuna membrana grisdcea y rodeadas por un halo
eritematosa.  La inflamacidn gingival precede por varios dias

a la formacidn de las dlceras. Sanan en un lapso de 7 a 14

dias, sin dejar cicatriz.



B.13) leucoplasia: Fara su diagndstico debe sesnconivarse
parcﬁea blancos en cualguier parte de la cavidad oral. Pueden
presentarse como lesiones bien localizadas y peguefas, hasta
difusnos gque cubren una porcidn considerable. En wcaso de

encontrarse se efectuard estudic histoldgicao.

E.14) Liguen Plano: Para su diagndstico debe encontrarse
papul as semejantes a hebras atercicpeladas color gris o blanco,
con ardenacidn lineal, anular o en forma. de red, formando
anilleos o rayas schre la mucosa oral y lengua., En caso de

encontrarse se efectuard estudio histolbdgico.

B.15%) Sindrome de Sjidgren: Para su diagndstice debe:
encontrarse resequedad en boca originandos una sensacidn de
ardor y dolor. En caso de encontrarse se efectuard estudio

nistoldgico.

B.1&) Eritroplasia: Para su diagnédstico debe encontrarse
lesidn roja brillante,.can bordes bien del ineados lncalizados
en mucosa oral, paladar Elandu ¥ pisc de la boca. Otras veces
s@ mancha con parches leuwopldsicos, v al final estan elevadas
can un trazo irregular y una superficie granular. En caso de

encontrarse se efectuara estudin histolégico.




B.17) Carcinoma epidermoide: Para su disgondestico  debe
gncontrarse lesiones extensas, destructivas, ulceradas y Areas
necréticas, produciendo deformidad y pérdida del tejido de la
region afectada. Principalmente en labio inferior, lengua, pisac
de la bﬁca v encia. En caso de encontrarse se efectuara estudio

histoldgico.

E.18) Linfomas: Fara su diagndstico debe snoontrarse masas
grandes, fungosas, necrédticas con olor  fétido, movilidad
dental, e oo y parestesia de lovs nervios afectados

frecuentemente. En caso de encontrarse se efectuard estudio

histoldgico.

B.19) Adenoma Fleomdrficos Fara su diagnédstico debe
encontrarse nddule po movible, insensible, gue aumenta de
tamafc, afectando pvincipalmente el paladar durce yv el labio
super iar, algunas veses gy crecimiento intermitente,
ocasionancdo dificultades. en la masticacidn, hébla Yy
raspiracidn. El dolor es la caracteristica mas frecuente que
dencta malignidad. En caso de_encmntrarse se efectuard estudio

histoldgico,
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B.20) Oncocitoma: Fara su diagndstico debe encontrarse tumor
que llega a medir hasta 9 om, encapsuladio, suele ser indoloro.

En casc de encontrarse se efectuard estudic histolédgico.
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C— VARIABLES DEL ESTUDIO:

£.1) Variables dependientes:

-Frecuencia de las diferentes entidades patoldigicas.

~fFatologia oral:
Hiperplasia papilar inflamatoria.
Hiperplasia inflamatoria (fibrosad.
Estomatitis por dentadﬁra.
Candidiasis y BQueilitis angular.
Varices.
Elastosis senil.
Ulceras traumaticas.
Neuroma traumdtico.
Estomatitis aftosa recurrvente.
Herpes Zoster.
Herpes Simple.
Siﬁdrame de Sjdgren
Leucoplasia.
Liguen plano.
Eritroplasia.
Hiperplasia verrucosa,
Carcinoma epidermoide.

Linfoma Linfocitico.
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Linfoma Histiocitico.
Metadstasis,

Adencma pleomdr fico.
Onococitoma.

Adenoma pleomébér fico maligno.
Carcinoma adenoguistico,
Adenocarcinoma de glandulas salivales.
Tumor sucoepidermoide.,
Carcinoma del labia.

Carecinoma de la lengua.
Carcinoma del piso de la boca.
Carcinoma de la macosa oral.
Carcinoma de la encia.
Carcinoma del pal adar.
Carcinoma del seno maxilar.
Glosodinea (glosopirosis)

Disgquinesia bucolinguafacial.

C.2) Variables independientes:

—Fersonas mayores de 60 afos.




RESULTADUS

Se examinaron un total de 90 anciancs. Las pdades del
grupo de anciancs oscilaron desde los 635 hasta los 890 afos.
Del *total de ancianos examinados 38 peritenecian al  sexo
masculing y SE‘al sexo femenino. EBEn la Tabla No.o 1 se détalla
el namerc total y porcentaje de log ancianos examinados,

distribuidos segin sexzo e intervalos de edad.

TABLA Noo 1

TOTAL DE FPALCIENTES ESTUDIADOS FPOR EDAD Y SEXD.

Intervalo de

Edad del Mascul inos Femeninos
paciente (Ao L)
&3 — &9 18 (20.0) 3 (14.4)
70 - 74 2 13.3 18 (Z0.0)
75 - 793 ' OF (O6.6) 19 1&6.7)
80 - 84 02 (02.2) 04 . (04,49
85 — 30 o0 (00.02 Oz 02,2
TOTALES 38 (42,20 52 (57.82
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TABLA No. 2

ANCIANOS CON PATOLOGIA BUCAL C(EXCEPTO CARIES Y ENFERMEDAD
FERIODONTAL >, FOR EDAD Y SEXO.

Intervala de Fresencia de patologia
Edad del Mascul inos Femsninos
paciente

LR bt v e o A i b s 2o irans b8 7oee S B o Ao st —+rle Semet Saim bt iy §1kak S Ser S Ao ey mary P b o P Arar . s 4o 1t o e emnm b bk mik e rask vk TR SRR WL Ak dore et TS At Sy v

&3 - &9 12 (13.3) 10 €11.15
70 — 74 12 {15.3% 16 (17.8)
75 - 73 06 CR6.7) 15 16.7)
g0 - 84 02 0z 2 04 (04.4)
g% — 8o Q0 €00, 00 0z 02,2
TOTALES 32 (35.95) 47 (S2.2)

En la Tabla No. 2 se evidencia que el 3%9.5% de los
ancianos que presentaron patologia en la cavidad bucal son del
sexe masculine y el S2.2% del sexao femenino. En total, el
H87.7%4 de las ancianos investigados presentéd alguna patoclogia,

siendo estas detalladas en la siguiente tabla.
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TAEBLA Nz, 3

FPATOLOGIAS ENCONTRADAS EN LOS ANCIANOS EXAMINADOS EN RELACION
AL INTERVALD DE EDAD Y SEXO.

Intervalo de

edad del Varices linguales Eritroplasia
paciente M F ™ F
63 - &9 2 (15,2 10 C12.70 GO (00.0) 00 (G007
70 — 74 12 (15,2 16 (20,20 00 (00,03 OO (00.0)
75 - 73 05 (O7.63 14 C17.72 Q0 (Oo0.0) 01 (0l.3)
80 - 84 02 (02,5 04 (05,10 OO (0O0.0) OO0 (00, 0)
85 ~ 30 00 (00,0 02 (02,50 00 (00,0 00 (00,00
TOTALES 32 (40,.35) 46 (58,23 00 (Q0O.0) 01 (01,32

En la Tabla MNo. 3, se evidencia gue de los pacientes que
presentarocn patologia el 98.7% tenian varices linguales ¥y en el
1.3% restante, gque oorresponde a wn paciente, presentaba
eritroplasia. Esta eritroplasia, clinicamente corresponde a
una estomatitis por contacto, ya que la misma se caracterizdé
pory  un area hiperemica bien delimitada, en la mucosa en

contacto con la préatesis.



DISCUSION DE RESULTADOS

Al analizar la Tabla No. 1, se evidencia que la mayoria
de los ancianos investigados se encuentran comprendidos entre
los sesenta y setenta afos. Del namero total de ancianos, el

42.2% son del sexs masculino y B57.8% del sexo femenino.

En la Tabla No. 2 es evidente gue en la mayoria de
ancianas (87.741, presentan algun tipo de patologia oral de
tedido blando, evistiendo una predileccidn por el sexo femenino

con respeto al mascul ino, 9Z2.2% contra 35.5%.

Tomando en consideracidn lo acotado en la revisidn
bibliografica es de ggperarse gue en este grupo de personas se
de una gran variedad de patoleogias orales, considerando que la
vejes conlleva a cambios estructurales, anatimicos ¥
fisioldégicos en los tejidos. Es de esperarse también, gue en
las pacientes que tienen aparato protésico se presenten mayor
ndmer o dé patolagias, yva que el uso de este aunado a la mala

higiene predispong a determinadas enfermedades.

Al amalirzar la tabla No. 2 es evidente que en el sexo
magculino la dnica patologia que se logrd identificar fue la

presencia de varices linguales, constituyendo el 40.5% de la




patologia encontrada. El namero de ancianaos hombres que
presentarcrn esta enfermedad fue de 32 1o gue representa el

84.2% de los mismos.

En la misma tabla se logra determinar que las varices
linguales son también la lesidn predominante encontrada en las
ancianas mujeres estudiadas, reprea&ntamdcf 2l S58.Z% de 1la
patwlogia encontrada. El noamero pacientes del sexo femenino
que presentarcn esta enfermedad fue de 46, 1o que constituye el

88.3% de las mujerec.

lLa otra patologia que se diagnosticd en las ancianas fue
un  dnico caso de eritroplasia, que ¢linicamente correspondid
a estomatitis por contacto, siendos el .37 de la patologia
encontrada. A pesar de gue un 16.8% de los ancianos estudiados
utilizan algin tipo de aparato protésico, la presencia de
enfermedad asociada a los mismos es baja, situacidn gue la
explicamos por el hecho de gque estos ancianos tienen a su
dispasicidn una clinica odontoldgica ¥y programas de higiene
ovral. Al considerar dnicamente el namercs de pacientes con
protesis dental (8, el casc de estomatitis por contacto

representa 1 12,9%.

&1




Al analizar los datos anteriores es evidente gque la
Grica patologia gus se encantrd en la casi general idad de los
pacientes (B&.7%) fue varices linguales, no encontrandose
diferencia notoria en relacidn al sexs. Llama la atencidn gue
la incidencia de patologia, tanto benigna como maligna, que
reporta la literatura es mucho mayor y mas variada gue la
encontrada en este estudio, siendo los ancianos 2] grupo etario
mas afectado., Explicamos esta situwacidn por el hecho de que
este grupo de anciancs  tienen servicios odonteldgicos,
educacidn en salud y una adecuada nubtvricidn. Otra explicacidn
posible serdia el hecho de gue la mayoria de informes que se
reportan sobre patologia oral {(exceptuandoe caries y enfermedad
periodontal ) se realizan en clinicas donde el paciente consulta
par presentar ya la enfermedad, mientras gue este grupo no

presentaba sintomas de enfermedad oral.

bado que practicamente la danica patologia oral gue se
encontrd  fue véarices linguales, no podemos investigar la
importancia que los ancianos dan a la enfermedad oral, ya gue
este padecimiento s asintomdtico, propic de la edad y es
inadvertido pﬁr el patiente. Sin embargo, la forma en gue la
mayoria de anciancos colabord con el @ﬁtudia vendria a ser un

indicador positivo al respecto.
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Se considera gue a loas anciancs que se encuentran en
situwacidn similar a los gue estudiamos nao se necesita
implementaflaﬁ a proagramas odontoldgicos  especiales  de
deteccidn de patologia, se hace egpecial énfasis de que ellos

cuentan con servicios odontoldgicos continuos.




LIMITACIONES

-~ Del total de ancianos, 3 rehusarcon colaborar con el

estudio.

- Eg coman encontrar cambios en la conducta y capacidad
intelectual de los ancianos, pudiéndose en algunas
aocasiones obtenerse informacidn dnicamente del historial

médica del paciente y del examen fisico.
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CONCLUSIONES

El 87.7% de los pacientes ancianos internados en el
Haspital "Hermano Pedro de Bethancowrth", presentan

patologia oral de tejidos blandos.

El 86.7% de los pacientes amcianos internados en el
Hospital "Hermano FPedro de Bethancourth" presentaban

varices linguales.

El 1.1% de los pacientes ancianozg internados en el
Meapital "Hermanos Fedro de Bethancourth" presentaban
eritroplasia, gue clinicamente correspondid a estomatitis

por contacto, secundaria al uso de protesis.

&5




RECOMENDAL I ONES
Hacer énfasis en la necesidad de la promocidn  de
servicios odontoldgicos continuos, con el fin de detectar

las diferentes patologias de tejidos blandos,.

Incentivar al cirujans dentista para participar

activamente en el campo de la gero—cdontologias
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AMNEXD No. 1
INSTEUMENTO RECOLECTUR
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EXAMEN DE HISTORIA CLINICA

ICHTEI T 3 mm i

B KT e i Edags ——= = m———m e No., de ficha:r

Historia Clinica:

Examen oral:

Historia Medicas

Existe alteracifn: 51 NO
Descripcidn de la altevacidn:

Diagnéstico Inmediato: 51 NO

Diagnostico diferencial:

Diagndstica final:s

Examenes, pruebas especilales, consultas:
Tipos de examenes o pruebas: |
Resul tado:

Comentarios:
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ANEXD Mo, 2
INSTRUCTIVO DEL LLENADO DE Lﬁ HOJA DE KECOLECCION DE DATOS

Nomby s Se anotd gl nombre completo como identificacidn

legal de la persona

Numero de ficha: Se anctd el numero de ficha en forma
ordinal para llevar un control de los examenes que

s& efectuaran.
Sexo: He anotd  "MY si es masculino y "FY si es femenino.

Edad: He anoctd el ndmero de akos cumplidos hasta el dia

del examen.

Historia clinica: En esta Area se describid el relato de la
persona sJbhre la lesidn oral gue lo afectd. De
encontrarse asintomdtico no  se efectuwd ninguna

anotacidn.
Examen oral: En esta area se anotd todo 1o refente al

estado de su cavidad oral, incluyendo si este usara

aparato protésico.
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Historia Medica: figui mse evalud si existia algdn dato
importante con relacién a patoleogia bucal o si
existid algan antecedente de tipo médico, familiar,
alérgiloa o medicamentosao. S1 towmd, o toma

algun tipo de medicamento.

Ewiste alteracidén: 51 se encontrdéd lesi4n evidente en la
cavidad oral durante el examen, se marcd una UR"
sobre la palabra 31, de lo contrario s@ marcd sabre

1a'palabré R .

Descripoidn de la alteracidn: Se anoctaron las caracteristicas

propias de la lesidén., Dicha descripcidn contempld

los siguientes aspectos: Apariencia principal,
forma o cantarno, tamafo, base, color, .bardes,
super ficie, localizacién, consistencia, movilidad,
cmintamas Yy exudados 0 secreciones. S5i a 1la

palpacidn se encontrd alguna lesidn, se describieron

todos los aspectos posibles de interpretar.

Diagndstico inmediato: 5i al examinar se encontrd lesiones
can  una presentacidn clinica constante que no
requiriera mayor analisis, se anotd sobre la palabra

51, de la contrario, se anotd sobre la palabra NO.
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Diagnéstico diferencial: Se anctaron laszs lesiones mas
probables en base a las caracteristilcas clinicas de

el hallazgo y de acuerdo a la bibliografia revisada

Diagnéstico final: Se anotd el nombre de la afeccidn
presente.

bxamenes, pruebas especiales, consultas: En ningdan casc hubo
necesidad de procedimientos especiales para

confirmar el diagndstice

Comentarios: Se anotd cualquier dato importante en relacidn

a los rubroas anteriores.
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