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RELACION ENTRE LAS
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y LAS
ENFERMEDADES BUCALES EN EL
ADULTO MAYOR
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CON EL AVANCE DE LA EDAD, LOS PROBLEMAS DE SALUD
BUCAL SE COMPLICAN

OODONTOGERIATRIA ES UNA DISCIPLINA PRESENTE EL
CUAL TIENE EL RETO DE QUE SU PERSONAL SEA PIEZA
FUNDAMENTAL EN EL EXITO DEL PX GERIATRICO

2 HIPERTENCION ARTERIAL
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HIPERTENCION ARTERIAL

/

Por la terapia medicamentosa puede
generar:
e Xxerostomia,
e |esiones bucales,
e incremento de caries
e lengua quemada
e menor retencion protésisca
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ANTIHIPERTENSIVOS

/

(tiazidas, propanol)
Pueden provocar lesiones liguenoides y el
sindrome de boca seca

Inhibidores de angiotensina (IECA)

producen alteracion del gusto o eritema
multiforme




DIABETES MELLITUS

4

e La DM sobre todo la de tipo 2, se
presenta con mayor prevalencia en los
adultos mayores, dado a la tendencia de
la obesidad y el sobrepeso

e Se asocian un efecto directo de la DM
sobre la integridad de la pulpa dental, la D =
probabilidad de que los pacientes w2
diabeéticos tengan una mayor frecuencia
de enfermedades periapicales




CARIES DENTAL

GINGIVITIS

ALTERACIONES EN EL GUSTO

LENGUA GEOGRAFICA

LESIONES DE LA MUCOSA COMO
LIQUEN PLANO, ULCERAS, QUEILITIS
ANGULAR Y ACTINICA

ALTERACIONES

PERIODONTITIS

CANDIDIASIS ORAL

ARDOR EN LA BOCA,

MAYOR SUSCEPTIBILIDAD A LAS,
INFECCIONES Y A LA CICATRIZACION
DEFECTUOSA DE LAS HERIDAS.




ESTRES OXIDATIVO

Existe un vinculo en los pacientes con diabetes,
que relacionan un mayor nivel de estrés
oxidativo en suero, a una mayor incidencia de
enfermedades periodontales

CELULA

NORMAL

Llegaron a la conclusion de que un peor control
metabolico en estos pacientes, ocasionaria mayores
niveles de estrés oxidativo salival, lo que provoca
un peor estado de salud periodontal.
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IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES
SISTEMICAS CRONICAS EN LA
SALUD BUCAL DEL ADULTO MAYOR
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DIABETES

XEROSTOMIA

RETRASO EN LA CICATRIZACION

RIESGO DE HEMORRAGIA

ENFERMEDAD
PERIODONTAL

CANDIDIASIS



HIPERTENSION

XEROSTOMIA POR MEDICAMENTOS

HIPERPLASIA GINGIVAL

RIESGO DE HEMORRAGIA

ENFERMEDAD
PERIODONTAL



ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

ENDOCARDITIS INFECCIOSA 30-60 MINUTOS ANTES

DE LA OPERACION

e p . - = = o &
linfecciéon de las valvulas cardiacas o del  S'tuacion Farmaco Adultos Nifios

revestimiento interno del corazén Oral Amoxicilina 29 50 mg/kg

N A Parenteral Ampicilina 29im.oiv. 50 ma/fkg I.m.
.. \\ ‘ | OV
\\ 3%
. -_ 3 Cefazolina/ 1gim. olLv 50 mg/kg 1.m.
' N ceftriaxona’ oi.w.
Alergia a la Cefalexina’ 20 50 mag/kg
PCN, oral
Clindamicina 600 mg 20 ma/kg
Azitromicina/clari- 500 mag 15 mg/kg
tromicina
Alergia a la PCN, Cetfazolina/cet- Tgim.oiv 50 mg/kg 1.m.
parenteral triaxona OV
Clindamicina 600 mag 1.m. 20 mg/kg I.m.
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ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

PACIENTES ANTICOAGULADOS

e Revisar el historial médico y confirmar
Medicamentos como la warfarina, es un qué anticoagu|ante usa el paciente,

problema a la hora de realizar procedimientos e Coordinar con el médico tratante para
odontologicos invasivos, por el riesgo de

hemorragia decidir si es necesario ajustar la dosis
antes del procedimiento.

e Utilizar técnicas de hemostasia local
(suturas, esponjas hemostaticas) para
controlar el sangrado.

e Evitar suspender el anticoagulante sin
indicacion médica, ya que esto podria
poner en peligro la vida del paciente.




OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una enfermedad sistémica
caracterizada por la disminucion de la densidad y
calidad del hueso, aumentando el riesgo de

fracturas

Movilidad dental

Perdidaod de dientes

Dificultad en tratamiento



ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

ALZHEIMER PARKINSON
Enferme PoroetédiVh que afecta a la memoria Es una afeccion cerebral que, ’ try{fornos del
y otras irf ahifidhciones mentales. movimiento, mentales y del/gd y otros

problemas de salud.

Dificultan la higiene bucal diaria, lo que aumenta el
riesgo de caries, enfermedades periodontales e
infecciones

EN
ODONTOLOGIA

En etapas avanzadas, el paciente puede olvidar
cepillarse o resistirse a la atencion dental.




FACTORES ADICIONALES EN ELADULTO
MAYOR

vEDIFAR T OS PROTESIS

mi~ ) AJL
Muchg@icaudanl|| kerostomia, lo que
reducEli@kaphciddtt de autolimpieza de la Pueden provocar ulceras, infedg@iiaio dolpricronico.
bocal=§ - i\ ~

DISMIN UCléN DE LA Puede dificultar la visita al odontdlogo y la higiene
MOVILIDAD oral
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ARTRITIS
REUMATOIDE

e enfermedad inflamatoria crénica y
multisistémica

® CAOSUSA autoinmune

| e dafno al
|\ e inflamacion de cartilago
‘ las |
articulaciones N
sinovigles e destruccion

‘ oseaq.

e anormalidades en la cortical 6seaq,
mayor numero de erosiones, un
aplanamiento de los condilos y
mayor disminucion o colapso del

|
espacio articular
‘0 FOUNDATION FIOR MEDICAL EDUCATION AMD RESEARCH. ALL RIGHTS RE

ANIVEL
BUCOFACIAL

e afectaciones en |la articulacion
temporomandibular (ATM)

s e

e desarrollo de infecciones
e un mayor deterioro de la y enfermedades
higiene bucal, periodontales

e resorcién de los
condilos mandibulares:

-

e principal manifestacion clinica los ruidos
articulares, y entre estos los chasquidos,
la desviacion mandibular durante la
ejecucion de los diferentes movimientos,
la limitacion de la apertura bucal y el
dolor muscular.




INFLUENCIA DE LAS ENFERMEDADES BUCALES EN EL AGRAVAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES SISTEMICAS:

En presencia de ellas, una alteracién en la higiene bucal
EN ESTOS GRUPOS DE EDADES LA provoca un aumento en la concentracion de

PREVALENCIA DE INFECCIONES microrganismos patdégenos en la saliva, los cuales pueden
PERIODONTALES ES ALTA ser aspirados desde |la orofaringe al tracto respiratorio

inferior y causa infecciones respiratorias o
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC).

m

- intervienen productos finales de glucosilacion
‘ovcnzados (AGE), células fagociticas y mediadores
_ , N roinflamatorios; que pueden colaborar con
insulina por los tejidos, donde se desencadena 2 Hee P

, , , . afectaciones en el funcionamiento de células y tejidos,
una respuesta inmunoinflamatoria cronica . , , .
- lo que conduce a estados metabdlicos mds cronicos

Se plantea que la infeccidon periodontal
ocasiona un incremento en |la resistencia a la
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INFLUENCIA DE LAS ENFERMEDADES BUCALES EN EL AGRAVAMIENTO DE LAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS:

POSIBLE RELACION ENTRE LA PERIODONTITIS Y LA HTA NO
CONTROLADA DONDE DEMOSTRARON QUE, EN LOS PACIENTES
HIPERTENSOS CON ENFERMEDAD PERIODONTAL, PRESENTABAN
UN PEOR PERFIL DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA (PAS) Y UNA

MENOR EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
COMPARADO CON PACIENTES SIN PADECIMIENTO DE
PERIODONTITIS.

microorganismos que se relacionan con la
periodontitis

ingresan al torrente sanguineo

causan una respuesta hiperinflamatoria

interactuan con las células y tejidos del organismo; resultado que altera la
integridad del endotelio vascular, lo que provoca un aumento de las placas de
ateroma y pudiéndolas predisponer a su ruptura; lo cual pueden constituir un riesgo
de enfermedades derivadas de la aterosclerosis como el infarto cerebral isquémico
aterotrobdtico.



MANIFESTACIONES ORALES COMO
INDICADORES DE ENFERMEDADES
SISTEMICAS EN POBLACION
GERIATRICA
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Mayor frecuencia de enfermedades periapicales A DlABHES
- |

— [
enter to |
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Largo plazo en el complejo bucal como: caries dental, gingivitis,
periodontitis, candidiasis oral, alteracién del qusto, ardor en la boca,
lenqua geografica, saburray fisurada, lesiones de la mucosa como

liquen plano, dlceras, queilitis angular y actinica, ademés de mayor
susceptibilidad a las infecciones y a la cicatrizacidon defectuosa de las

heridas.
1. Stomach converts

food to glucose
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ENFERMEDAD PERIODONTAL e

~ Obesidad con las enfermedades periodontales, en lo especial con la
periodontitis, por mediadores proinflamatorios como el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) e interleucinas (IL) -6, que son
secretados por el tejido adiposo y pertenecen a la patofisiologia de
ambas enfermedades.

Biny p ) | L R
- obesidad y los cambios morfoldgicos y funcionales en las glandulas

salivales, teniendo en la saliva consecuencias en la disminucion del flujo y
¥ alteraciones en la concentracion de dcido sidlico, fosforo y actividad de la

Fig peroxidasa, que lo relacionan con una mayor incidencia de caries dental

ns




ARTRITIS REUMATOIDE

ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA Y MULTISISTEMICA DE CAUSA
AUTOINMUNE

““ . anormalidades en la cortical 6sea
Mayor numero de erosiones

aplanamiento de los condilos

colapso del espacio articular

dolor facial




ARTRITIS REUMATOIDE
4 wlll L\ L

Una prevalencia del 100 % de trastornos temporomandlbulares (TTM)

DETERIORO EN \ _ _
EL ESTADO DE n, = -

anormalidades en la cortical 6sea = _

DENTICION 4 |
SCO O j A \—"W

se relaciona de manera directa con factores etioléogicos como
'DETERIORO EN . ac 81cC
la presencia de enfermedades cronicas degenerativas.

. EL ESTADO
A PERIODONTAL “ J ‘L‘J l [ ‘

ruidos articulares y entre estos los chasquidos

{ Lo ||

la desviacion mandibular durante la ejecucion de los diferentes movimientos

/ |

la limitacion de la apertura bucal
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HIPERTENSION ARTERIAL
7V Condibg

FARMACOS EN LA
HIPERTENSION

Nor-Tiazida

Higroclorotiazida 25 mg

'SCO O
‘o LESIONES

BUCALES
artiC ara. “ J

P

<AL VULNERABI
QLA CAV
BUCAL

Caries, D. Masticacion, menor

retencidn prétesis. : {— - Condilo

Alteraciones del gusto
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Sindrome dea boca seca IECA




CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES

BUCALES CIE-10

Codigo

Categoria Principal

Subcategorias

K00

Trastornos del desarrollo
dental

Anodoncia, dientes supernumerarios, anomalias de
tamafio/forma, hipercementosis, erupeion
retardada, ete.

K01

Dientes incluidos e
impactados

Diente incluido, diente impactado

K02

Caries dental

Esmalte. dentina. cemento. caries secundaria.,
caries detenmida

K03

Otras enfermedades de
tejidos duros dentales

Abrasion, atricion, erosion, reabsorcion., anquilosis,
calculo dental

Enfermedades de la pulpa
v tejidos periapicales

Pulpitis, necrosis pulpar, absceso periapical,
granuloma periapical

K05

Gingivitis y periodontitis

Gingivitis aguda/cronica, periodontitis
aguda/cronica, periodontitis agresiva

K06

Otros trastornos de la
encia y reborde edéntulo

Recesion gingival, hipertrofia gingival. lesiones

K07

Anomalias dentolabiales

Malformaciones maxilares, maloclusiones,
disfuncion temporomandibular

KO08

Otros trastornos dentales

Pérdida de dientes. reabsorcion radicular, retencion
de raices

K09

Quistes bucales (no
clasificados en otra parte)

Quistes odontogénicos, no odontogénicos

K10

Enfermedades de los
maxilares

Trastornos de desarrollo. quistes maxilares,
alveolitis

K11

Enfermedades de
glandulas salivales

Sialoadenitis. absceso. fistula. sialolitiasis.
mucocele

K12

Estomatitis y lesiones
bucales

Aftas, estomatitis por protesis. absceso oral

K13

Enfermedades de mucosa
bucal y lengua

Leucoplasia. liquen plano, alteraciones de lengua,
ulceras

K14

Enfermedades de la

lengua

Glositis, lengua geografica, fisurada,

hipertrofia/atrofia papilar

1.0rganizacion Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10). 107 revision. Ginebra: OMS; 2016.




Trastornos del desarrollo de los dientes y Dientes incluidos e impactados
estructuras de soporte

K00.0 Anodoncia (ausencia congénita de
dientes)

K00.1 Dientes supernumerarios

K00.2 Anomalias de tamaino y forma dental
K00.3 Alteraciones de la estructura dental

e KO01.0 Diente incluido
e KO1.1 Diente impactado

K00.4 Manchas dentales

K00.5 Desarrollo defectuoso del esmalte
K00.6 Hipercementosis

K00.7 Erupcion dental retrasada

K00.8 Otros trastornos del desarrollo
dental

K00.9 Trastorno del desarrollo dental, no
especificado

1.0rganizacion Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10). 109 revision. Ginebra: OMS; 2016.



Otras enfermedades de los tejidos
Caries dental duros de los dientes

K03.0 Desgaste anormal de los dientes por
abrasion

K03.1 Desgaste anormal de los dientes por
atricion

K03.2 Erosion dental

K03.3 Reabsorcion patologica del diente
K03.4 Hipercementosis adquirida

K03.5 Anquilosis dental

K03.6 Depositos de origen dental (calculo
dental)

K03.7 Cambios de color adquiridos en los
dientes

K03.8 Otras enfermedades especificadas de
tejidos duros dentales

K03.9 Enfermedad de los tejidos duros
dentales, no especificada

K02.0 Caries limitada al esmalte
K02.1 Caries de dentina

K02.2 Caries del cemento

K02.3 Caries detenida

K02.4 Caries secundaria

K02.8 Otras caries dentales especificadas
K02.9 Caries dental no especificada

1.0rganizacion Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10). 109 revision. Ginebra: OMS; 2016.



Enfermedades de la pulpa y de los tejidos
periapicales

K04.0 Pulpite

K04.1 Necrosis de la pulpa

K04.2 Degeneracion de la pulpa

K04.3 Cambios de color de la pulpa dental
K04.4 Enfermedades radiculares apicales
K04.5 Absceso periapical con fistula

K04.6 Absceso periapical sin fistula

K04.7 Granuloma periapical

K04.8 Otros trastornos especificados de la
pulpay de los tejidos periapicales

K04.9 Trastorno no especificado de la pulpa
y de los tejidos periapicales

1.0rganizacion Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10). 109 revision. Ginebra: OMS; 2016.

Gingivitis y enfermedades
periodontales

K05.0 Gingivitis aguda
K05.1 Gingivitis cronica

K05.2 Enfermedad periodontal aguda
K05.3 Enfermedad periodontal cronica
K05.4 Periodontitis agresiva

K05.5 Otras enfermedades periodontales
K05.6 Enfermedad periodontal no
especificada




Otros trastornos de la encia y del reborde alveolar edéntulo

K06.0 Recesion gingival
K06.1 Hipertrofia gingival
K06.2 Lesiones gingivales

K06.8 Otros trastornos especificados
de la encia y del reborde alveolar
K06.9 Trastorno no especificado de la
encia y del reborde alveolar

1.0rganizacion Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10). 107 revision. Ginebra: OMS; 2016.



Otros trastornos de los dientes y
sus estructuras de soporte

Anomalias dentofaciales

K08.0 Pérdida de dientes debida a
accidente, extraccion o enfermedad
periodontal

K08.1 Pérdida de dientes de origen distinto
K08.2 Reabsorcion de raices dentales

K08.3 Retencion radicular

K08.8 Otros trastornos especificados de los
dientes y de sus estructuras de soporte
K08.9 Trastorno no especificado de los
dientes y de sus estructuras de soporte

K07.0 Alteraciones mayores del tamano de los
maxilares

K07.1 Anomalias de la relacion de los
maxilares

K07.2 Anomalias de la forma de los maxilares
K07.3 Anomalias de la relacion entre los
dientes y el maxilar

K07.4 Maloclusiones especificadas

K07.5 Disfunciones de la articulacion
temporomandibular

K07.6 Trastornos de los musculos
masticatorios

K07.8 Otras anomalias dentofaciales

K07.9 Anomalia dentofacial, no especificada

Medina-Solis CE, Pontigo-Loyola AP, Pérez-Nufiez R, Maupomeé G, Avila-Burgos L. La Clasificacion Internacional de Enfermedades: su uso en odontologia. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2006;44(3):259-264.



Quistes de la region bucal no clasificados en
otra parte

K09.0 Quiste odontogénico de desarrollo
K09.1 Quiste odontogénico inflamatorio
K09.2 Otros quistes odontogénicos

K09.8 Otros quistes de la region bucal
K09.9 Quiste de la region bucal, no
especificado
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Medina-Solis CE, Pontigo-Loyola AP, Pérez-Nufiez R, Maupomeé G, Avila-Burgos L. La Clasificacion Internacional de Enfermedades: su uso en odontologia. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2006;44(3):259-264.

Otras enfermedades de las
mandibulas

K10.0 Trastornos del desarrollo de los
maxilares

K10.1 Granuloma central de células
gigantes

K10.2 Quistes de los maxilares no

odontogénicos

K10.3 Alveolitis del maxilar

K10.8 Otras enfermedades especificadas de
los maxilares

K10.9 Enfermedad de los maxilares, no
especificada




Enfermedades de las glandulas
salivales

K11.0 Atrofia de glandula salival
K11.1 Hipertrofia de glandula salival
K11.2 Sialoadenitis

K11.3 Absceso de glandula salival
K11.4 Fistula de glandula salival
K11.5 Sialolitiasis (calculos salivales)

K11.6 Mucocele
K11.7 Hiposecrecion salival

K11.8 Otras enfermedades especificadas de

las glandulas salivales

K11.9 Enfermedad de las glandulas salivales,

no especificada

Estomatitis y lesiones
relacionadas

K12.0 Estomatitis aftosa recurrente

e K12.1 Estomatitis por protesis

e K12.2 Otras formas de estomatitis

e K12.3 Absceso oral

 K12.8 Otras lesiones especificadas de la
mucosa oral

e K12.9 Lesion de la mucosa oral, no

especificada

Medina-Solis CE, Pontigo-Loyola AP, Pérez-Nufiez R, Maupomeé G, Avila-Burgos L. La Clasificacion Internacional de Enfermedades: su uso en odontologia. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2006;44(3):259-264.



Otras enfermedades de la mucosa bucal y de

la lengua

K13.0 Enfermedades de los labios

K13.1 Mucoceles

K13.2 Leucoplasia y otras alteraciones del
epitelio oral

K13.3 Liquen plano oral

K13.4 Lesiones ulcerativas de la mucosa oral

K13.5 Hiperplasia de la mucosa oral

K13.6 Alteraciones de la lengua

K13.7 Otros trastornos de la mucosa oral
K13.8 Otras enfermedades especificadas de la
mucosa oral

K13.9 Enfermedad de la mucosa oral, no
especificada

Enfermedades de la lengua

K14.0 Glositis

e K14.1 Lengua geografica

e K14.2 Lengua fisurada

 K14.3 Hipertrofia de las papilas linguales

e K14.4 Atrofia de papilas linguales

e K14.5 Otras alteraciones de la superficie
lingual

e K14.6 Alteraciones de la secrecion lingual

e K14.8 Otras enfermedades especificadas de
la lengua

e K14.9 Enfermedad de la lengua, no

especificada

Medina-Solis CE, Pontigo-Loyola AP, Pérez-Nufiez R, Maupomeé G, Avila-Burgos L. La Clasificacion Internacional de Enfermedades: su uso en odontologia. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2006;44(3):259-264.
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