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DEFINICION DE TEJIDOS PLANCOS PUCALES

Son las estructuras no o6seas que recubren la cavidad

W&m@* Proteccion, movilidad y participacion en la fonacion, masticacion y deglucion.

ENCIA LABIOS LENGUA PALADAR BLANDO

Tejido firme que  Protegen la cavidad oral MUsculo que participa  Parte posterior del techo

rodea y protege y participan: expresiony en el habla, la de la boca y participa en

los dientes alimentacion deglucion y el gusto. la deglucion
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MUCOSA BUCAL:

Recubre el interior de las mejillas. Cubre la parte interna de los labios.




FACTORES QUE ACELERAN EL ENVEJECIMIENTOQ Jyetes Blandss

o ENFERMEDADES SiSTEMICAS Afecta a todo el cuerpo.

e FUMAR ¢ Flujo sanguineo, 4 riesgo de enfermedades periodontales

o HiGIENE ORAL DEFICiENTE 7 Placa bacteriana » Inflamacion e infecciones

o MALNUTRICiON o FACTORES SOCIOECONOMICOS




ENCIA Y SUS CAMBIOS POR ENVEJECIMIENTO

Cubre y protege los procesos alveolares y rodea a los dientes en su porcion cervical, es parte
fundamental del periodonto.
Originalemente: Color salmon y textura puntilleo.

é) Con el envejecimiento pueden presentar problemas
WW’ 4

periodontales, el desplazamiento de la encia a nivel
cervical por acumulo de placa.

Perdida de coloracion debido a la disminucion de irrigacion
sanguinea , perdida del punteado, disminucion del aspecto fibroso,
delgadez por falta de la capa queratinizada.

Estetica Fonacion F. Masticatoria Edentulismo KMJWWWJ’




MUCOSA RUCAL: ESTRUCTURA Y ALTERACIONES CON LA EDAD

La mucosa bucal es el revestimiento interno de la cavidad oral, una barrera protectora y sensitiva.

Esta Formada por varias capas: , ;
LAMNiINA PROPiA SUBMUCOSA

T. conectivo con vasos sanguineos,

colageno y fibras elasticas.

Contiene c. inmunologicas.

Capa superficial protectora Contiene glandulas salivales |,

Puede ser queratinizado o no. menores, nervios y t. adiposo.

Alteraciones con la edad:

ADELGAZAMIENTO DEL DiSMIiNUCION DE LA REDUCCION DE GLANDULAS
EPIiTELIO VASCULARiZACiON SALIVALES

Se vuelve mas fino y Menor aporte de sangre, Menor produccion de
fragil. lo que puede dar un saliva.

Mayor suceptibilidad a aspecto mas palido a la
heridas y tlceras. mucosa.




Evitan la extrusion

Fibras de la /7~ N\

cresta alveolar /

FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

Resisten las tuerzas
laterales

Fibras

orizontales 3
-Soporte y fijacion rorzente g sk lFzocloras )
-Amortiguacion: . :
-Sensorial
‘Nutritiva: Fibras Apicales
-Formativa y de remodelacion
-Eruptiva
DETERIORO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL CON LA EDAD
-Disminucion del grosor
‘Reduccion en el numero de células y fibras e Células formadoras
-Aumento de la densidad del colageno o ColULE Fassftivas
-Disminucion de la vascularizacion: ; ;
e (Células defensivas

-Cambios en la composicion de la sustancia fundamental
-Mayor union del diente al hueso
-Acumulacion de dano

o Células epiteliales de Malassez
e (Celulas madre ectomesenquimaticas

Cortés-Carrillo D, Sanchez-Canul S, Rodriguez-Casanova B, Cardenas-Erosa R, Mendiburu-Zavala C, Rodriguez-Fernandez M. Estado de los tejidos dento-periodontales de los adultos mayores de una institucion de Mérida, Yucatan [Internet]. Edu.mx. [citado el 23 de

abril de 2025]. Disponible en: https://www.uan.edu.mx/d/a/publicaciones/revista_tame/numero_14/Tam1614-02i.pdf



CAMRIOS CELULARES EN LOS TEJIDOS RLANCOS

ATROFIA EPITELIAL DISMINUCIGN DE LA QUERATINIZACIGN

Disminucion en nimero y tamano provocando
adelgazamiento del tejido. Manifestandose como
reduccion de capas celulares, hace el tejido mas fragil.

Afecta la funcion protectora de la piel y mucosa causando
la fragilidad de los tejidos y susceptibles a infecciones e
irritaciones.

DISMINUCIGN DE LA REGENERACIGN -
CELULAR '-

Las células pierden la capacidad de renovacion, lo que
hace que los tejidos sean mas delgados y menos
resistentes




CAMRIOS CELULARES EN LOS TEJIDOS RLANCOS

AUMENTO DE CELULAS REDUCCION DE LA CANTIDAD DE
INTRACELULARES CELULAS EN EL TEJIDO CONECTIVO

Disminucion en el nOmero de células que forman
parte de este tejido, como fibroblastos,
adipocitos, macrofagos y otras celulas
especializadas

Disminucion en nUmero y tamano provocando
adelgazamiento del tejido. Manifestandose como
reduccion de capas celulares, hace el tejido mas

fragil.




ALTERACIONES FUNCIONALES (CICATRIZACION. SENSIRILIDAD)
Cicatrizacion » ”@W”b % KOI/ W w&«/ow

Cambios en la proliferacion celular (menor) y disminucion de la actividad factores de crecimiento

CiTOQUiNAS DiSMiNUCiON DE
FIBROBLASTOS GiNGiVALES MENOR ViABiLiDAD PROINFLAMATORIAS FACTORES DE
ENVEJECIDOS CELULAR ELEVADAS CRECIMIENTO

.. . INF- MCP-1, curacion ' ' ¥
Menor proliferacion ~ Respuesta de curacion mas ay Reducir la  proliferacion

de heridas al promover una

lenta celular y la angiogénesis

inflamacion cronica

Cambios en la mucosa oral

e Atrofia del epitelio oral, caracterizada por una disminucion del grosor de las crestas epiteliales y una reduccion de la
secrecion salival.

e Pérdida de elastina y tejido adiposo en la submucosa, con un aumento del tejido conectivo fibroso y cambios
degenerativos en el colageno.




* SENSIRILIDAD *

« Hipoestesia tdctil: Menor percepciéon de
@ texturas y presiones leves

 Alteracion térmica: Incremento del umbral
para detectar frio/calor (5-7°C)

Velasco-Ortega E, Lopez-Lopez J, Martinez-Gonzdlez JM, Jiménez-Guerra A. Envejecimiento de los tejidos orales y sus implicaciones clinicas. Av Odontoestomatol [Internet]. 2022 Nov-Dic [citado 21 Abr
2025];38(4):221-230. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852022000400005



MANIFESTACIONES CLINICAS DEL ENVEJECIMIENTO
EN TEJIDOS PLANDOS ORALES

Cambios en la Mucosa Oral Alteraciones Linguales /
. Adelgazamiento y atrofia epitelial - Atrofia de papilas linguales -'u RN
. Pérdida de elasticidad y resilencia « Lengua lisa y eritematosa C‘/‘-

« Mayor palidez y transparencia « Varicosidades sublinguales
. Tendencia a la sequedad y « Impresiones dentarias en bordes laterales

N\

descamacion « Macroglosia relativa por péerdida de dientes

« Mayor susceptibilidad a
traumatismos




Labios y Comisuras

Cambios Gingivales Glandulas Salivales

. Recesiodn gingival - Reduccion del flujo |
salival (0.3-0.4 ml/min - Adelgazamiento del
en reposo) bermellon labial

. Saliva mds viscosa y - Pérdida de definicion del
espumosa arco de Cupido
. Xerostomia « Aumento de lineas

progresiva
« Pérdida del festoneado y
punteado caracteristico
« Disminucion de la

gueratinizacion superficial ,
. Mayor tendencia al » Queillitis angular vertl.c.o.les -
ST asociada « Quellitis actinica en

. Menor resistencia a - Mayor incidencia de |0b'<.>.”“ferl0l’
factores irritantes locales infecciones oportunistas > Queiliee e mellier

©




«

Velasco-Ortega E, Lopez-Lopez J, Martinez-Gonzdlez JM, Jiménez-Guerra A. Envejecimiento de los tejidos orales y sus implicaciones clinicas. Av Odontoestomatol [Internet]. 2022 Nov-Dic [citado 21 Abr
2025];38(4):221-230. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-12852022000400005
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MUCOSA BUCAL

2. Disminuye la queratinizacién de 3. El epitelio se hace vulnerable a

1. Epitelio adelgaza ,
paladar y encias traumas

4. Progresiva disminuciéon de la sensibilidad 5. Encia se atrofia y se hace fragil
térmica ya que se afectan terminaciones Tiene aspecto brillante y pierde el

nerviosas punteado

ores. 1a ed. E- book. Buenos Aires. 2010



6. Disminucion de capilares en el tejido

conjuntivo submucoso

8. La exposicion del labio a la luz solar
provoca una reacciéon inmune que
favorece la produccion de lesiones

orales

10. Por afecciones sistémicas y consumo de
medicamentos se presenta seca y puede

irritarse

1.Roisinblit R. Odontologia para las personas mayores. 1a ed. E- book. Buenos Aires. 2010

7. Inflamacion gingival producto de falta de higiene y

baja del sistema inmune

9. El déficit estrogénico en la mujer post-
menopausica, asi como las deficiencias de hierroy

vitamina B, pueden conducir a una atrofia de la

mucosa

Endometrio

WHMQX

!



QUEILITIS ANGULAR ®¢eeeseoe

Lesidn erosiva en la comisura de los labios.

vertical.

e Mala higiene.

e Se forman pliegues en
comisuras labiales.

e Asiento de la Candida albicans.

1.Roisinblit R. Odontologia para las personas mayores. 1a ed. E- book. Buenos Aires. 2010

e Debido a la pérdida de dimension

ER

e Otras estdn asociadas a la
anemia por déficit de hierro o
vitamina B.

e Boca de tabaco por
deshidratacion.

e Uso de nistatina o ketoconazol en
crema.



Boquera - Queilitis angular

Herpes simple.
Déficit de vitamina B.

Pérdida de dimension de volumen

Sangrado, limitacion de apertura y
dolor.

www.mdsaude.com/es

1.Roisinblit R. Odontologia para las personas mayores. 1a ed. E- book. Buenos Aires. 2010



ESTOM POR
PR

Muy frecuentes. ETIOLOGIA

Condicion inflamatoria de

Se asientan en la zona : : .
origen multifactorial.

palatina cubierta por la
protesis y presentan un color

: Biofilm + Mala higiene +
escarlata brillante.

protesis mal adaptada

Al inicio se retiene la placa
bacteriana sobre la superficie
de soporte de la protesis.

TRATAMIENTO

Mejorar la higiene.

No usar la protesis en la
noche.

Corregir la protesis.

En donde se asienta el factor
etiologico predominante la
Candida Albicans.

Antifungicos topicos como
la nistatina.

1.Roisinblit R. Odontologia para las personas mayores. 1a ed. E- book. Buenos Aires. 2010
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C/ONES
LES EN LA VEJECZ

Cambios Macroscopicos

.Atrofia de papilas filiformes (aspecto liso de la lengua).
.Inicio: alrededor de los 50 afios.

.Alos 60 anos: atrofia de hasta 2/3 de las papilas gustativas.

.Aparicion de varicosidades en la cara ventral.

. Disminucion del espesor epitelial hasta un 30%.



02

03

.Glositis atréfica: pérdida de papilas por deéficit de vitamina B.
.Glosopirosis: sensacion de quemazon por anemia o diabetes.

.Movimientos anormales: discinesia tardia, cancer de piso de

ES
EN LA VEJEZ

Cambios patologicos frecuentes

boca.




LEN
Al
L]

GUA
RACIONES
UALES EN LA VEJEZ

Otras alteraciones frecuentes

pq -lengua geografica: frecuente en ancianos; puede requerir

I'ERA
NGUA

seguimiento.

02 .Lengua lisa: asociada a atrofia, deficiencia dietética o anemia
ferropenica.

03

..Lengua saburral: comun por baja actividad muscular y dieta blanda.

04 .Lengua escrotal: considerada fisiologica en el anciano.




UA

C/ONES
LES EN LA VEJECZ

Consecuencias funcionales

01 .Traumatismos linguales frecuentes.
02 .Ulceraciones dolorosas y de lenta cicatrizacion.
03 .Disminucion del gusto.

04 .Perdida progresiva del apetito.




&y

DEGLUCION

Los ancianos tienen menor habilidad para adecuar los

01 alimentos para su degluciéon y tienden a dejar los
alimentos triturados distribuidos en particulas de
mayor tamano

Mayor duracion en el tiempo de deglucion de los
alimentos

02

Disminucion del flujo salival afecta fonéticamente y puede
03 hacer dificil la deglucion de grandes porciones de
alimentos.




&y

DEGLUCION

Dolor al tragar

Incapacidad para tragar

Disfagia

Tos o Arcadas al tragar

Reflujo




DEGLUCION




LABIOS

La semimucosa del labio se estrecha

Aparecen lesiones en las comisuras

Se agrega una infeccion por Candida
albicans

Hipovitaminosis

Se afecta la banda de la semimucosa

Puede desarrollar queilitis crénicas




GUSTO

* Disminuye [a percepcio’n de los sabores * Disminuye mas en bombres que mujeres
o Se obgerrvd 83Cd$€< 618 scz[i"ucz. e Se Pierde dpartir de [03 60 anos
o El wnbral se eleva luego de los S0 anos. ® 70 anos son casi totalmente andsmicos

° Se deteriord d[)drtir de IOS 5'5' dﬁOS o Enorme riesg() Cle no PerCibir el 0[0}"

e
Dulce » 2.7 veces
Acido > 43 "
Amargo » 069
Salado » 116 "

N N

1.Roisinblit R. Odontologia para las personas mayores. 1a ed. E- book. Buenos Aires. 2010
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Funcion y cambios de las slandulas
salivales con la edad

Produccion de saliva . ., Proteccion antimicrobiana
Lubricacion

N

>

t;ﬂ

C

. : : ch .. . Percepcion del gusto
Prevencion de caries Digestion inicial P 9

Llena Puy C. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagndstico de algunas patologias. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal (Internet) [Internet]. 2006 Sep 1;11(5):449-55. Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51698-6946 2006000500015



Funcion y cambios de las glandulas
salivales con la edad

« Disminucion del flujo salival, especialmente después de los 6O anos.
« Mas evidente en mujeres postmenopausicas.

. Cambio en la composicién de la saliva (menos enzimas, menor capacidad
buffer).

« Sustitucion del tejido glandular por tejido adiposo o conectivo.
« Puede dificultar la deglucion, el habla y la masticacion.

« No siempre es por la edad: puede ser pormedicamentos y enfermedades
como la diabetes.

Nassar M, Hiraishi N, Islam MdS, Otsuki M, Tagami J. Age-related changes in salivary biomarkers. Journal of Dental Sciences. 2014 Mar;9(1):85-90.



Labla 1. Grupos de medicamentos v drogas que producen hiposa-

livacian {(4).

Grupos de medicamentos

Ejemplos

ANOTEgenos

Fentluramina

Ansioliticos

Lorazepam. cdhazepam

Anticonvulsionantes

Gubapentin

Antidepresivos Tricichicos

Amitriptilina, umipramina

Antidepresivos ISRS

Sertralina., fluoxetina

Antiemeticos

Mechzina

Antihistamirnmcos

.oratadina

Antiparkinsonanos

Biperideno, seleghng

Antps1coticos

Clozapina., clorpromazina

Broncodilatadores

[pratropium. albuterol

Descongestionantes

Pseudoetedring

[Huréticos

Esprronolactona,
Furosermida

Relajantes musculares

Bacloten

Analgésicos nurconicos

Meperdina, mortina

sedantes

Flurazepam

Antihipertensivos

Prazosin hyvdroclonde

Antiartriticos

Piroscicarm

Llena Puy C. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagnostico de algunas patologias. Medicina
Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal (Internet) [Internet]. 2006 Sep 1;11(5):449-55. Available from:

S1698-69462006000500015

arttext&-pid=

=SCi_

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script



Xerostomia: Definicion y factores
causantes en geriatria

éQue es la xerostomia?

Sensacion subjetiva de sequedad en la boca, que puede o no estar acompanada de.
una disminucion en la produccion de saliva. Aunque a menudo se confunde con la
hiposalivacion, que es la reduccion real de saliva. |

Sintfomas comunes:

Navazesh M, Mulligan R, Al-Hashimi |, et al. Xerostomia: clinical aspects and treatment. Oral Dis. 2018 Jan;14(1):1-9. doi: 10.1111/j.1601-0825.2007.01386.x.



Causas comunes de xerostomia en
pacientes geriatricos

€Envejecimiento:

Las glandulas salivales pueden perder su | g ——— - :
, , . La disminucion en la produccion de saliva puede
capacidad para producir saliva de manera i - J
afectar la masticacion, deglucion y la proteccion

eficiente. Esto se debe a un envejecimiento . . )
, ’ contra infecciones orales, como caries y
natural de las glandulas y los tejidos de la . )
enfermedades periodontales.

boca, lo que reduce la cantidad de saliva.

Impacto:

Medicamentos

Los diuréticos, que se utilizan para

controlar la presion arterial, pueden reducir El uso de multiples medicamentos en

la salivacién. pacientes geriatricos, como los
Los antidepresivos y ansioliticos ofectaH antihipertensivos, antidepresivos,
los neurotransmisores que controlan las benzodiacepinas y antihistaminicos, tienen
glandulas salivales. efectos secundarios que inhiben la

produccion salival.

Fisher MA, Bagg J. Xerostomia: a review of the literature. J Clin Periodontol. 2022 Apr;29(4):279-289. doi: 10.1034/j.1600-051x.2002.290403.x.



Enfermedades sistemicas que contribuyen a la
xerostomia

Sindrome Sindrome de Sjégren Diabetes

o] L LU Un trastorno autoinmune que ataca El control deficiente de la glucosa
s rfomedad aoimne las glandulas salivales, causando puede afectar la funcion de los
ZEEE’SJAEE“S{EZ':T:;';%.':':’:én una disminucion significativa en la nervios que controlan las glandulas
soms dosoquodod. produccion de saliva. salivales, lo que resulta en una

disminucion de la produccion salival.

Hipertension y enfermedades Cancer y radioterapia
cardiovasculares Los pacientes que reciben
El tratamiento de estas condiciones, radioterapia en la region de cabeza

y cuello a menudo experimentan
dano en las glandulas salivales, lo
gue provoca xerostomia
permanente.

especialmente con ciertos
medicamentos, puede afectar
negativamente la funcion salival.

Navazesh M, Mulligan R, Al-Hashimi |, et al. Xerostomia: clinical aspects and treatment. Oral Dis. 2018 Jan;14(1):1-9. doi: 10.1111/j.1601-0825.2007.01386.x.



IMPACTO €N LA FUNCION SALIVAL

Sindrome

de Sjogren

Sindrome de Sjogren

Es una enfermedad autcinmune

o Dificultades en |la mastiéacion,
i ::iif?pf.?rx;:'ﬁf: ' deglucién y habla.

gléndulas exocrinas, afectacién
que conduce a la aparicién de

sintomas de sequedad, L4 Alte I'CICiO neS en el g UStO.
e Incremento en la incidencia de
Diabetes caries y enfermedades

periodontales.

Cancer y radioterapia

« Mayor susceptibilidad a
infecciones fungicas, como la

Hipertension y enfermedades candidiasis.
cardiovasculares e Disminucion de la calidad de
vida relacionada con la salud
bucal

American Dental Association. Xerostomia (Dry Mouth). [Internet]. 2023 [citado 2025 Abr 21]. Disponible en: Navazesh M, Mulligan R, Al-Hashimi I, et al. Xerostomia: clinical
aspects and treatment. Oral Dis. 2018 Jan;14(1):1-9. doi: 10.1111/j.1601-0825.2007.01386.x.Home



https://www.ada.org/resources/ada-library/oral-health-topics/xerostomia
https://www.ada.org/resources/ada-library/oral-health-topics/xerostomia
https://www.ada.org/resources/ada-library/oral-health-topics/xerostomia?utm_source=chatgpt.com

Impacto de los medicamentos en las glandulas salivales
Medicamentos que afectan la salivacion:

—— —

—_—

Antihipertensivos ( ’)Q) Antidepresivos

Diureticos

betabloqueadores Antidepresivos triciclicos

Qv
-

Xerostomia
Inducir deshidratacion. Efecto anticolinérgico: bloquean la
Tener efecto simpaticolitico, accion de la acetilcolina

disminuyen el flujo salival

Martinez Beneyto Y, Gil-Montoya JA, Gémez Carmona M, Sanchez Lara |. Cambios en la salud bucal del adulto mayor. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2014;49(4):170-4.



Otros medicamentos de uso frecuente en el adulto mayor

Ansioliticos Antipsicoticos

(’ .) Q) (diazepam, alprazolam) (haloperidol, risperidona)
Suprimen el sistema nervioso Asociados a disminucion del flujo
central, reduciendo la producciongliiss
salival. o

salival y disfuncion oral

Antihistaminicos rkinsonianos
(difenhidramina) (levodopa)
Disminuyendo la produccién de Pueden alterar la funcion salival,
saliva y causando sequedad bucal. generando xerostomia o

hipersalivacion, segun el caso.

Soto Ramirez A, Reyes Ortiz C. Xerostomia inducida por medicamentos en adultos mayores. Gac Méd Méx. 2015;151(5):639-45



Cfectos secundarios de la medicacion en la
boca y glandulas salivales.

« Xerostomia: sensacion persistente de boca seca, que dificulta el habla, la
deglucion y el uso de protesis dentales.

« Caries dental y enfermedad periodontal: la saliva protege contra las
bacterias; su ausencia favorece el desarrollo de caries y enfermedades en
encias.

« Candidiasis oral: proliferacion del hongo Candida albicans por la
disminucion de defensas locales.

 Disgeusia o hipogeusia: alteraciones en el sentido del gusto, lo que afecta
el apetito y la nutricion.

. Halitosis (mal aliento): debido a la acumulacién de bacterias y restos
alimenticios no eliminados por la saliva.

 Sialoadenitis: inflamacion de las glandulas salivales, comun en casos de
obstruccion o infeccion por escaso flujo salival.

Castafio C, Castafio R. Xerostomia en el adulto mayor: revisidon de la literatura. Rev Colomb Gerontol Geriatr. 2012;26(2):121-31.



Diagnostico de xerostomia en pacientes
geriatricos

Se basa en la evaluacion de la historia clinica, la inspeccion oral y pruebas de flujo

salival.
I. Historia clinica 2. Examen bucal 3. Pruebas de flujo k. Pruebas
Sintomas como Inspeccionar mucosa salival: funcionales:
sequedad bucal, oral seca, lengua (Sialometria) para Flujo salival estimulado o
dificultad para tragar, dspera y falta de saliva determinar la cantidad de la gammagrafia salival
masticar o hablar, en las glandulas saliva producida y evaluar para evaluar la

salivales. la funcion glandular. capacidad de las
g =S glandulas salivales para
responder a estimulos.

Hennessy BJ. Xerostomia [Internet]. Manual MSD version para profesionales. Manuales-MSD; 2024 [citado el 23 de abril de 2025]. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-bucales-y-dentales/xerostom%C3%ADa
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Diagnostico de xerostomia en pacientes
geriatricos

Se basa en la evaluacion de la historia clinica, la inspeccion oral y pruebas de flujo
salival.

5. Evaluacion de causas G. Examenes adicionales

subyacentes

En algunos casos, se puede
solicitar una biopsia labial para
descartar otras causas de
sequedad bucal.

Se debe investigar la ingesta
de medicamentos,
enfermedades cronicas y otros
factores que puedan estar
contribuyendo a la xerostomia,
como radioterapia o
enfermedades autoinmunes.

Hennessy BJ. Xerostomia [Internet]. Manual MSD version para profesionales. Manuales MSD; 2024 [citado el 23 de abril de 2025]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
odontol%C3%B3gicos/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-bucales-y-dentales/xerostom%C3%ADa
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Consideraciones especiales para pacientes
geriatricos

La xerostomia es comun en la poblacion geriatrica debido a la disminucion natural de la produccion salival.

Los pacientes geriatricos pueden experimentar dificultades para comunicarse, masticar y tragar debido a la
sequedad bucal.

Se deben considerar las interacciones medicamentosas y los efectos secundarios de los farmacos que pueden
estar causando o empeorando la xerostomia.

La evaluacion de la xerostomia en pacientes geriatricos debe ser integral, considerando factores fisicos,
psicologicos y sociales.

Hennessy BJ. Xerostomia [Internet]. Manual MSD version para profesionales. Manuales MSD; 2024 [citado el 23 de abril de 2025]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
odontol%C3%B3gicos/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-bucales-y-dentales/xerostom%C3%ADa
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Tratamiento y manejo de
la xerostomia en geriatria

Consiste en la asociacion de

medidas generales con sustitutos Medidas
de saliva y sialogogos.
generales

e« No fumar ni beber alcohol.

» Higiene dental.

« Controles periodicos con el odontélogo.
e Usar un humidificador nocturno.

« Masticar chicle.

 Ingesta de 2 litros de agua de diario.

Ulloa P, Fredes F. Manejo actual de la xerostomia. Revista de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello [Internet]. 2016 [citado el 23 de abril de 2025];76(2). Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0718-48162016000200017
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Tratamiento y manejo de
la xerostomia en geriatria

Utiles para el alivio de la pH Neutro
boca seca.

Contienen electrolitos

Matriz: mucina o
metilcelulosa

Ulloa P, Fredes F. Manejo actual de la xerostomia. Revista de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello [Internet]. 2016 [citado el 23 de abril de 2025];76(2). Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=50718-48162016000200017
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Tratamiento y manejo de
la xerostomia en geriatria

Aprobados por la FDA

5m

Sialogogos

SOLUCION INYECTABLE

Pilocarpina

. Cevimelina
Pilocarpina

« Actia como agonista de los receptores « Agonista colinergico con efecto en receptores
muscarinicos, muscarinicos.

« Disponible en tabletas de 5 mg y se administra de 5 « Su presentacion es en tabletas de 30 mg que se
a 10 mg cd 8 hrs (d.max diaria 30 mg). administran cada 8 horas.

. Efecto inmediato (4hrs)

. Efectos adversos: sudoracion, epifora, Ll
enrojecimiento facial, aumento de la frecuencia R = = bronag
urinaria, diarrea, broncoespasmo, hipotension vy i!1'$§ . -

bradicardia.

Ulloa P, Fredes F. Manejo actual de la xerostomia. Revista de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello [Internet]. 2016 [citado el 23 de abril de 2025];76(2). Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0718-48162016000200017
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Gingivitis en el adulto mayor
Diagnéstico

Historia clinica médica vy
dental completa

Exdmenes intra y | = Verificar presencia de placa |
extraorales > 3 tendencia de sangrado

Radiografica periapical

tdentificar.la enfermedad | Sondaje < sonda periodontal milimetrada -
periodontal " seintroduce en el surco y mide la distancia |

I con respecto a la linea amelodentinaria
. (normal 1-3 mm) |




?mgwms en el adulto muyor CLASIFICACION

Salud Gingival vy

ol oy -, Gingivitis  inducida B artodbntas

- por biofilm dental

e Asociada exclusivamente a biofilm

e JSaludclinicaconperiodonto sano . . L
e Mediada por factores de riesgo sistemicos o locales

e Jalud clinica gingival en un
periodonto reducido en paciente

sin periodontitis —

e JSalud clinica gingival en un e Factores de riesgo sistémicos: Tabaquismo,
periodonto reducido en paciente Hiperglucemia,Nutricion,Farmacos,Hormonas
con periodontitis tratado e Factoresderiesgolocales:Factorespredisponentesa
conéxitoyestable. acumularbiofilmcomofactoresretentivosdeplacay

sequedadbucal



FACTORES ETIOLOGICOS ?ingivitis en el adulto magyeor

Presencia de especies

. : Co-asociacion de Cambio en microbioma
bacterianas en biopelicula ; .
oy Organismos en Consorcios oral
subgingival
Porphyromonas gingivalis .
. . d Aggregatibacter
Cambio desde estados Treponema denticola y a-:tinugnf igearemcimirans
simbioticos a disbioticos lannerella forsythia ’

periodontitis agresiva

periodontitis crénica
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TRATAMIENTO ?mgwms en el adulte muyar
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« Se utilizara esta fase cuando exista una

Remocién y infeccion avanzada
control de placa —~— ——
dentobacteriana, :
caleulo Cuando las bolsas periodontales, sean
demasiado profundas tanto que el alisado
radicular no pueda ayudar a sanar.
El raspado y alisado _ — \
radicular, influyendo en » Curetaje subgingival - |
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profundidad del

sondaje disminuira
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1. Los musculos de soporte orofacial son un
grupo de musculos que participan en la
funcion y estabilidad de la region orofacial

2. Estos musculos estan implicados en
movimientos como hablar, masticar, tragar vy
expresiones faciales, y también proporcionan
soporte y tono a los tejidos blandos de la cara. (1)

;Que son los musculos
de soporte orofacial?

N

Q A



Grupo muscular

Musculos

MUSCULOS OROFACIALES

Funcion principal

Muusculos de la
masticacion

Musculos de
expresion facial

Ml’lsculus del suelo
de la boca

Muusculos de la
lengua

principales
- Masetero
- Temporal
- Pterigoideo medial
- Pterigoideo lateral
- Orbicular de los
labios
- Buccinador
- Cigomatico mayor
y menor
- Depresores del
labio
- Milohioideo
- Genihioideo
- Digastrico (vientre
anterior)
- Geniogloso
- Hiogloso
- Estilogloso

Movimientos mandibulares:
elevacion, protrusion, lateralidad

Cierre labial, sonrisa, expresion facial
y control de mejillas

Elevacion del suelo de la bocay
lengua, apertura mandibular

Protrusion, retraccion y depresion de
la lengua



TEJIDO DE SOPORTE

Categoria
Tejidos duros

Tejidos
blandos

Musculos
orofaciales

Tegumento
facial
Nervios y vasos

OROFACIALES

Estructuras principales
- Huesos: maxilar,
mandibula, cigomatico,
etc.

- Dientes

- Encia

- Mucosa oral

- Ligamento periodontal
- Tejido conectivo

- Musculos de masticacion
- Musculos faciales

- Musculos del suelo de
boca

- Piel facial

- Tejido subcutaneo

- Nervio facial (VII)

- Nervio trigemino (V)

- Vasos sanguineos
orofaciales

Funcion principal
Soporte estructural, anclaje de
musculos y funcion masticatoria

Proteccion, soporte funcional,
movilidad y sensibilidad

Movilidad, expresion, masticacion,
deglucion, soporte postural

Proteccion, forma estetica, soporte
externo

Inervacion y vascularizacion de los
tejidos para mantener su funcion



En geriatria, las alteraciones en los
tejidos de soporte orofacial son
comunes debido al envejecimiento
y a factores como:
e Enfermedad periodontal
e Pérdida de dientes

ALTER AC' ONES e Cambios en la saliva.
EN LOS TEJIDOS
DE SOPORTE
OROFACIALES




TEJIDO OROFACIALES

CONSECUENCIA: PER'ODONTO Tejido de soporte, nutricién y proteccidn que
S miNiWIWIN § rodea la estructura radicular del diente
Cuadros de edentulismo, viéndose afectada no sdlo la

funcidn masticatoria, sino también la fonacidn,

autoestima y estetica
Y e (-) enla sensibilidad de las fibras periodontales

e Disminucién de la destreza manual o psicomotora

GINGIVITIS

e Poca higiene bucal
« Acumulo de placa dentobacteriana
 Cambios hormonales (+mujeres)

RETRACCION GINGIVAL

e Descubrimiento de cemento
e Disminuye la resistencia a caries
e Gingiva fina y delgada

Reaccion al envejecimiento



TEJIDO OROFACIALES
ENCIA @ PACIENTES GERIATRICOS

Rosa pdlido debido a la disminucién en la

irrigacion sanguinea, perdiéndose el puntilleo

PACIENTES JOVENES
FUNCION — Cubrir y proteger al hueso de los

Rosa salmén y la textura asemeja el “puntilleoc” de la maxilares tanto superior como inferior
cascara de naranja y apoyar la funcién de soporte vy
fijacion de los dientes al hueso

Reaccion al envejecimiento

e Recesion del tejido dejando
descubierta parte de la raiz
dental.

e Delgada y fragil debido a tejido
conectivo deficiente




TEJIDO OROFACIALES

px ~ LIGAMENTO

periodontal PERIODONTAL

Produciendo

Mayor union del érgano dentario al hueso
alveolar, que se acentia consecutivamente con
el deposito de cemento secundario

Ademds de los cambios fisioldgicos producidos por el envejecimiento
en los tejidos periodontales, la acumulacién de placa
dentobacteriana es un factor que contribuye para la aparicién de la
enfermedad periodontal, facilita la destruccidén inmunitaria de los
tejidos conjuntivos con reaccidn inflamatoria (gingivitis) llegando asi

hasta la destruccion el hueso alveolar y del ligamento periodontal

(periodontitis) con la pérdida del tejido de sostén

Disminuye su grosor, hasta en un 50%
aproximadamente

Se presenta atréfico, en especial
cuando el diente estd en desoclusién.

Estos cambios contribuyen a la
susceptibilidad periodontal del paciente de
edad avanzada.

Pérdida de células y fibras, y una mayor
predisposicion a la inflamacién y la pérdida de
hueso



Esta compuesto por las estructuras
anatomicas de la cara y la boca,
incluyendo musculos, huesos,
nervios y tejidos blandos, que

permiten funciones vitales como la “ A

masticacion, la deglucion, el habla, ® & ®
ANATOMIA la respiracion y la expresion fac'ﬁ
BASICA DEL

SISTEMA
OROFACIAL




MUSCULOS

@ MUSCULOS DE LA MASTICACION:

Pterigoideo

\, ) externo

Temporal v | : ""‘*'3 —_
@ ‘ﬁ ---1.- \ [ o ” “ - <
e ' 5 el P

Pterigoideo

-' Masetero interno



MUSCULOS

MUSCULOS DE LA EXPRESION FACIAL

mh“ I = |'I‘|" ! Misculo frontal
HH“" \ l"ﬂ‘m
o o

Musculo orbicular ’

del ojo Musculo elevador

del labio superior
y del ala de la nariz

Musculo buccinador

Musculo Risorio

Musculo depresor
del angulo de la
boca

Musculo orbicular

del labio
Misculo mentoniano




MUSCULOS
MUSCULOS DE LA LENGUA

Estiloglo

Longitudinal
mfenor

Geniogloso

.......

Hiogloso



MUSCULOS
MUSCULOS DEL PALADAR BLANDO Y FARINGE

MUSCULO
MUSCULO TENSOR “¥ ELEVADOR DEL
DELVELODEL <+~ VELO DEL PALADAR
PALADAR D)
“~«., GANCHO
, PTERIGOIDEO
MUSCULO PALATOGLOSO _ A
[MUSCULO — _» UVULA

GLOSOSTAFILINO]

(PILAR ANTERIOR) ,
——» AMIGDALA

PALATINA

MUSCULO PALATOFARINGEO .~

[MUSCULO .
FARINGOSTAFILINO]
(PILAR POSTERIOR)

"~ paAPILAS
CIRCUNVALADAS

b
60'@ I

LENGUA



- .\..J" 1 ”_... 1A

. Hﬂ ,.d-m._.. g . e,
il S

: e 99 ( _l_l__‘ ‘. o ‘ a
e s Sepe OB ie S

\ IR 7 iansss >

’ : _t_\_.u.ﬂ ,_.ﬁ.w M:_m:b.._..__.

TEJIDOS DE
SOPORTE



CARIES
CERVICAL

El cemento radicular
se ha hecho presente
por sobre erupcion o
migracion de la encia
cuya complicacion es
la muerte paulatina
de los 6rganos Paciente con caries cervical, en el que

dentarios podemos observar la migraciéon de la encia
y por ende la exposicion del cuello
anatomico del diente




HUESO ALVEOLAR U -

Disminucion de fuerzas oclusales:

o Es reabsorbido disminuyendo su altura y grosor de las trabéculas

g Adelgazamiento de la cortical con incremento de la porosidad
(esclerosis 6sea)

* Incrementa la dureza y disminuye la elasticidad, con probabilidad de

fractura. ‘__._ S

Pueden estar presentes o no durante el
envejecimiento:
e Hereditarios y organicos y ambientales
° Nutricionales
0 Econdmicos

& 0r. Baladron



(%~ TIPO DE ALTERACIONES EN LOS MUSCULOS OROFACIALES

SARCOPENIA OROFACIAL /-\ CAUSAS DIRECTAS

e Atrofia muscular
asociada a la edad.

I
...........
||._|-::"||I'_|"'_. ::::

SARCOPENIA
= =) =) =) =) FACTORES ETIOLOGICOS
—N\ miF&HA-s P
MyomiR Envejecimiento, desnutricion,
R R Phenotype characterization and biomarkes 1Y . inactividad muscular,
edentulismo.

Pérdida progresiva de TRATAMIENTO

masc.a, fue."z“ Y o Ejercicios de resistencia orofacial (ej.

funcionalidad muscular presionar lengua contra el paladar, sellado

en lengua, labios y labial prolongado).

mejillas. K/-Terc:lpic:l miofuncional con fonoaudiélogo.



HIPOTONIA MUSCULAR

i) -
L R

CAUSAS DIRECTAS

 Degeneracion
neuromuscular.

FACTORES ETIOLOGICOS

ACV, Parkinson,
demencias, desuso
muscular, protesis

‘g inadecuadas.
Labios caidos, escape de TRATAMIENTO
alimentos, dificultad para el S o ,
sellado labial. * Ejercicios isométricos de lengua y labios.

 Masajes intraorales (estimulo sensorial y
propioceptivo).



DISFAGIA CAUSAS DIRECTAS
OROFARINGEA
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FACTORES ETIOLOGICOS

% '
. T
: Ty

TRATAMIENTO

Modificacion de dieta (texturas seguras,
liquidos espesados).

Ejercicios de propulsion lingual y
fortalecimiento del piso de boca.
 Maniobras compensatorias (ej. maniobra

de Mendelsohn).




HIPERTONIA MUSCULAR ,~~ '\ Causas Directas

Factores Etiologicos

Aumento del tono TRATAMIENTO

muscular, rigidez
facial, dificultad para
articular.

e Ejercicios de estiramiento
pasivo y activo.

e Termoterapia (aplicacion de
calor local).



DISMINUCION DE LA MOVILIDAD OROFACIAL ——-
Cavsas Directas

4 .!ez articular o muscular.
™

£\

Factores Etiologicos

Artrosis ATM, Parkinson,
fibrosis post-radioterapia,
secuelas de ACV.

Limitacion en TRATAMIENTO
movimientos
linguales, labiales e Termoterapia

o mandibulares. » Ejercicios activos especificos



INCOORDINACION MUSCULAR Mm, Directas

Alteracion en el control neuromuscular.

Factores Etiologicos
Esclerosis multiple,
Alzheimer,
TRATAMIENTO enfermedades
_ bulbares.

MQV‘mfe!'tos  Terapia miofuncional con tareas

asincronicos al hablar secuenciales (masticar, tragar,

o degloutir. hablar).

 Entrenamiento repetitivo con
retroalimentacion visual/auditiva.



Disfuncion masticatoria .
Causas Directas

| Péridadofursa o controt motor

Factores Etiologicos

Pérdida dentaria, protesis mal ajustadas,
sarcopenia.

TRATAMIENTO

e Ejercicios guiados para lograr
masticacion bilateral y ritmica

Masticacion ineficaz,
fatiga muscular.
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