Cuidados de salud bucal
en adultos mayores que
sonrien a plenitud
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“El concepts de Satud Bucal supera of aolo
dientes parejos ¢ de concibe como el estado en el
gue las estructunas nelacionadas con la boca

disratar de la oida a través de aato-
madlicar, daborear la comida y alimentande, ¢
al Tranomitin emocioned a tavés de ous
expredioned faciales
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ALIMENTACION

Una alimentacién equilibrada con una adecuada actividad fisica, a medida que se
incrementa la edad, favorecen la activacion y regulacion integral del cuerpo y permite
mantener un peso saludable y una vida activa.

Cereales, raices, tubérculos y platanos Frutas

Carne, visceras, pollo, pescado,
huevo, leguminosas secas
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ALIMENTACION

Leche, kumis, yogurt, queso

Azucares y dulces




CAMBIOS BUCALES

Se reduce el flujo de la saliva (xerostomia), lo
que da como resultado boca seca, puede ser
causada por algunos trastornos de salud y con
frecuencia es un efecto secundario de
medicamentos.

La reduccion salival, se nota mas en las mujeres
después de la menopausia.

Algunos de los problemas comunes asociados
con boca seca incluyen un dolor de garganta
constante, sensacion de ardor, problemas al
hablar, dificultad al tragar, ronquera o pasajes
nasales secos.
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CAMBIOS BUCALES

En la lengua se atrofian las
papilas gustativas, se forman
varices en la base de la lengua, y
con frecuencia hay hipertrofia
relacionada generalmente con el
grado de perdida de dientes.
También se presentan fisuras
relacionadas con condiciones
carenciales 'y enfermedades
sistémicas.
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CAMBIOS BUCALES

Los dientes cambian de tamafo, posicidon, forma vy
color por pigmentacidon con sustancias y alimentos
pero también por reaccidon de los propios tejidos.

También se presenta atricién, erosion, caries,
pérdida de dientes, enfermedad periodontal, debido
al tipo de dieta y a otros habitos.

El periodonto puede presentar inflamacion
(gingivitis) y con el tiempo, en los pacientes
susceptibles, retracciéon gingival a nivel de cuello del
diente, descubriendo el cemento, y por lo tanto,
disminuye la resistencia a las caries.

En las encias ocurre la pérdida del punteado,
aspecto fibroso, delgadez o falta de la capa
gueratinizada.
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CAMBIOS BUCALES

En la mucosa bucal, se producen
cambios que reducen la elasticidad y
por tanto se aprecia con resequedad
y atrofia, vy tiende a |Ia
hiperqueratosis que se relacionan
con factores locales adquiridos a lo
largo de la vida: tipo de dieta, habito
de fumar, consumo de alcohol y uso
de protesis.

La mucosa se hace mas delgada, lisa
y seca, tornandose permeable a
sustancias nocivas y mas propensas a
dafios mecanicos.
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CAMBIOS BUCALES

En los labios es muy comun la queilitis
comisural relacionada por deficiencias de
vitaminas del complejo B y mordedura
cerrada. Queilitis y boca de "tabaco" a
causa de deshidratacion.

El hueso alveolar, disminuye su altura y
grosor, se adelgaza la cortical e
incrementa la porosidad, se produce
esclerosis 6sea por unha  mayor
mineralizacidon, que si bien incrementa la
dureza, disminuye la elasticidad, con
probabilidad de fractura.
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CUIDADOS DE LA SALUD BUCAL

En esta edad es importante tener presentes,
las interacciones de la salud bucal con las
condiciones de la salud general, a fin de
orientar sobre los cuidados bucales y realizar
las atenciones de odontologia.

Es importante que cuando se presente una
condicion que limite la funcionalidad vy
capacidad del adulto para sus procesos de
higiene este sea asistido durante la realizacion
de todas las actividades de cuidado bucal.
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CUIDADOS DE LA SALUD BUCAL

La diabetes, hipertensién, osteoporosis,
enfermedades hematoldgicas y coagulopatias,
insuficiencia renal, alteraciones visuales vy
motoras, nutricionales, de origen mental vy
cuadros de inmunosupresion entre otras
muchas, afectan el curso de las enfermedades
bucales, y por su parte las enfermedades
bucales generan wuna carga adicional vy
complicaciones, en quienes presentan estas
condiciones.
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CUIDADOS DE LA SALUD BUCAL

La caries dental y la enfermedad periodontal
en estas edades, son las primeras causas de
pérdida dental.

La caries se presenta incluso en las raices de
los dientes, debido a la retracciéon de la encia
debido a la enfermedad periodontal.

Sin los beneficios de la saliva, para lubricar la
boca, eliminar los alimentos y neutralizar los
acidos producidos por la placa, se favorece la
reproduccion y actividad bacteriana de la
placa, aumentando el riesgo de presencia y
severidad de la caries y de la enfermedad
gingival y otros problemas de salud oral.
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CUIDADOS DE LA SALUD BUCAL

La higiene bucal consiste en:

Usar la seda dental para remover placa
de los espacios entre los dientes.
Remover la placa bacteriana con el
cepillo dental de las superficies de los
dientes y de otros tejidos (como
lengua)

Aplicar de forma topica fluor para
fortalecer el esmalte dental, con el uso
de crema dental.

Usar cuando es indicado enjuagues
dentales.

Realizar higiene, de protesis dental,

13
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CUIDADO BUCAL

Los elementos de aseo siguen siendo el agua
potable, el cepillo, la seda y la crema dental en
cantidades controladas para el cuidado de los
dientes presentes y en presencia de protesis.

Los cuidados del cepillo deben mantenerse:
lavado con suficiente agua, disposicion de
forma independiente a otros cepillos en
espacios abiertos y en forma vertical, no
compartirlos con otras personas; realizar
recambio frecuente.

En caso de no contar con todos ellos, priorizar
el cepillo como elemento fundamental para
hacer el barrido de residuos y desordenar la
placa bacteriana.
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CUIDADO BUCAL
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El uso de la crema dental debe
mantenerse controlado, en
pequenas cantidades (tamano de
una lenteja).

Es esta edad también es favorable el
uso de productos fluorados, para
prevenir y controlar la
desmineralizacion tanto de |la zona
coronal como de las raices de los
dientes, que puedan estar
descubiertas y que en estas edades
generan un malestar adicional.
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CUIDADO BUCAL

Los enjuagues contienen diferentes tipos
de ingredientes activos para afectar
diversas situaciones en boca:

fldor para remineralizar el esmalte
dental;

Triclosan o  clorhexidina  como
antibacteriales para contribuir al
control de Ila placa bacteriana vy
prevenir enfermedades bucales de las
encias como la gingivitis;

nitrato potasico o cloruro de estroncio,
para la reduccion de la
hipersensibilidad dental.

16
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CUIDADO BUCAL

Los profesionales de salud incluyendo los
odontdlogos, deben identificar las personas
gue consumen tabaco, realizar el registro en la
historia clinica de la frecuencia y de la cantidad
de consumo, y canalizarlos a los servicios de
consejeria para la cesacion del consumo de
tabaco.

Debe brindarseles informacién de forma
regular, sobre los riesgos inmediatos y futuros
del consumo de tabaco: mal aliento,
pigmentacion de los dientes, problemas de
sangrado y de cicatrizacién, mayor riesgo de
enfermedades severas como las enfermedades
respiratorias (EPOC), leucoplasias y cdancer,
entre otras.
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CUIDADO BUCAL

* Los dispositivos en boca como las protesis,
aumentan el riesgo de presentar
enfermedades como caries, enfermedades
de las encias (gingivitis y periodontitis),
lesiones debajo de las protesis, abrasiones
dentales, y otras.

* Esindispensable mantener y fortalecer la
higiene cotidiana de la boca y también de
los dispositivos presentes en boca.

* Es obligaciéon de los profesionales de |la
salud, en especial de odontdlogos y de
auxiliares de salud bucal, brindar todo el
soporte, acompafamiento y
recomendaciones para mantener una buena
higiene bucal y de los elementos y proétesis

presentes en boca. : TODOS PORUN
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CUIDADO BUCAL

Cuando se tienen proétesis fijas (que no se pueden retirar de boca), la
higiene se realiza de forma similar a si se tienen dientes naturales.

Sin embargo, es ideal ademas de agua, cepillo, y crema, reforzar el uso de la
seda dental y complementar la higiene con elementos complementarios
como cepillos especiales para protesis, cepillos interproximales, cepillos

unipenacho, enhebradores de seda, enjuagues dentales, desinfectantes de
protesis.
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CUIDADO BUCAL

Cuando hay protesis removibles (parciales o totales), la placa y los residuos se
qguedan adheridos a los dientes artificiales y a |la estructura de la protesis, lo
gue produce cambios en el color, pigmentan las superficies y con frecuencia
generan olor desagradable. Esto ocurre aun mas cuando no se remueven los
productos que se usan para adherir en algunos casos las protesis a las encias.

Este tipo de protesis deben retirarse todos los dias para limpiarlas y evitar
dormir con ellas. De esta forma el paladar, las encias de los alvéolos y los
mismos dientes, descansan de la presidon que las proétesis ejercen sobre ellos, y
se previenen accidentes de ahogo al momento de dormir.
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CUIDADOS DE LA SALUD BUCAL

El lavado de las prétesis debe hacerse con un
cepillo diferente del que se usa para el
cepillado de los dientes y la boca de Ia
personas. De no ser posible, el cepillo debe
cambiarse con mayor frecuencia.

En las protesis no solo se hace higiene a las
estructuras que imitan los dientes, sino
también a las superficies que entran en
contacto con la mucosa y el paladar, dado que
generalmente son porosas o se agrietan, por el
tipo de material con el que son construidas.

21
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CUIDADO BUCAL

Cuando las protesis no se tienen en
boca, ya sea en la noche para dormir
o en algunos momentos del dia,
deben conservarse en agua limpia o
en agua con unas gotas de
hipoclorito de sodio, para contribuir
a purificar las superficies, realizar
blangueamiento, eliminar olores,
desinfectar las protesis, y reducir el
riesgo de que se rompan o deformen.
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CUIDADO BUCAL

Al menos una vez a la semana, es
importante tomarse unos minutos para
mirarse en el espejo para revisar el cuello,
la cara y los tejidos de la boca (dientes,
encias, lengua, piso de boca debajo de la
lengua, parte interna de las mejillas,
labios, paladar y encias).

Esto permite reconocer cambios en los
tejidos que hacen parte de la boca, e
informar oportunamente a los
profesionales de la salud y especialmente
al odontdlogo, para acudir a tiempo a
recibir su ayuda.

23
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CUIDADO BUCAL

Si se presenta alguna de estas sefales de alerta debera consultar los servicios
de salud:

e Sangrado abundante de encias e incremento rapido en poco tiempo de la
movilidad de los dientes.

* Presencia de llagas, ulceras en boca, cara o cuello que demoran en curar mas
de dos semanas.

* Hinchazén, aumento, engrosamiento o cambios en el aspecto de labios,
encia, paladar, lengua, y otras areas de la boca y no desaparecen.

* Manchas rojas u oscuras y lesiones blancas en boca (lengua, paladar,
encias...)

* Hemorragias repetidas en la boca sin causa aparente

* Entumecimiento, pérdida de sensibilidad o dolor en cualquier area de la
boca, cara o el cuello sin causa aparente y sin recuperacion.

e Cambios en la voz.

* Dificultad para masticar o deglutir los alimentos.

e Sensacion de atoramiento.

* Cambios en el ajuste de las protesis

: TODOS PORUN
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CONSULTA ODONTOLOGICA

En el marco del Modelo integral de atencion en salud MIAS, los |

profesionales deben atender las necesidades y realizar los
procedimientos requeridos por cada persona (acorde con la norma
vigente) y dar las orientaciones para que las personas accedan a
ellos de forma efectiva.

Los servicios y profesionales, estan obligados a dar orientacion y a
fomentar los cuidados que lleven a conservar una buena salud
bucal, a usar los medios diagndsticos y las interconsultas necesarias
para definir las condiciones presentes, asi como orientar las
diversas posibilidades de atencidén existentes, incluso fuera del
POS.

Durante la consulta odontolégica se debe educar a los pacientes
sobre los riesgos para la salud asociados al | uso del tabaco y los
riesgos de desarrollar enfermedades bucales como, cancer bucal,
enfermedad periodontal y alteraciones en la cicatrizacion, entre
otras, ademads de orientarlos a la consejeria para la cesacion del
consumo de tabaco.

25
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CONSULTA ODONTOLOGICA

Los profesionales odontélogos, deben desarrollar competencias, habilidades
y capacidades para aplicar su conocimiento teniendo presente que los
adultos, pueden presentar condiciones sistémicas que afectan su condicion
general de salud.

Es asi como deben reconocer dichas situaciones, intervenir acorde con la
evidencia y el conocimiento para brindar un manejo integral, hacer parte de
los procesos de referencia y contrareferencia, y brindarle informacion que
las personas puedan utilizar para acceder a la atencion que sea requerida.
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CONSULTA ODONTOLOGICA

En el adulto mayor el éxito de los tratamientos esta relacionado
con:

-Los deseos y expectativas del paciente.
- El tipo y la severidad de las necesidades dentales del paciente.
- El impacto de los problemas en la calidad de vida del paciente.
- La probabilidad de resultados positivos del tratamiento
- La disponibilidad de alternativas al tratamiento razonables y
de menor complejidad.

- La capacidad del paciente para tolerar el estrés del tratamiento
(dependiendo de su estado fisiologico y patoldgico ).
- La capacidad del paciente para mantener su salud bucodental.
- La capacidad financiera y el alcance de las

eventuales coberturas médicas o de la seguridad social.
- La disponibilidad de destrezas propias de los profesionales y de
los recursos tecnolégicos adecuados.
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Aportes, consultas e informacioén
comunicarse con:

Sandra Tovar Valencia
stovar@minsalud.gov.co

Martha Jaramillo Buitrago
mjaramillob@minsalud.gov.co
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