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Los principales
trastornos y patologias
bucales que pueden
presentar los adultos
mayores de 50 aios
son la xerostomia, las
enfermedades
periodontales y la
pérdida de dientes»
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Salud bucodental
en adultos mayores
de b0 ainos

a cavidad bucal, al igual que el resto del cuerpo, sufre cambios anatémicos y

fisiolégicos con el paso de los afios. Estos cambios, unidos a unos héabitos in-
correctos de higiene bucal, a factores externos que dependen sobre todo del es-
tilo de vida y a la presencia de determinadas patologias locales y sistémicas, tie-
nen repercusiones muy importantes sobre la salud bucal.

Tanto por su prevalencia como por su relevancia, los principales trastornos y
patologias bucales que pueden presentar los adultos mayores de 50 afios son la
xerostomia, las enfermedades periodontales y la pérdida de dientes. Ademas,
hoy en dia, con el uso tan extendido de implantes dentales para sustituir las pie-
zas perdidas, hay que prestar especial atenciéon a su cuidado y mantenimiento
a largo plazo.

Xerostomia
La xerostomia es la sensacién subjetiva de sequedad bucal, y suele estar aso-
ciada a una disminucién de la cantidad de saliva 0 a una variacién en su com-
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posicion (por ejemplo, una saliva méas viscosa puede pro-
vocar la sensacién de sequedad bucal).

En estas edades, es frecuente que las personas tomen
varios medicamentos de forma diaria para tratar una o mas
patologias, como pueden ser las enfermedades cardiovas-
culares, respiratorias, etc. Los medicamentos que tienen
algun efecto sobre el sistema nervioso auténomo (que es el
que regula la secrecién de las glandulas salivales) son sus-
ceptibles de provocar variaciones en el flujo salival. El con-
sumo de farmacos constituye una de las principales causas
de xerostomia.

Se calcula que existen méas de 500 farmacos que pue-
den producir xerostomia (un 80% de los mas prescritos),
como pueden ser antihipertensivos, antidepresivos, antico-
linérgicos, etc.

Ademés, hay que tener en cuenta la cada vez mayor in-
cidencia de tumores sobre la region de la cabeza y el cue-
llo. Con frecuencia, el tratamiento de estos tumores implica
la administracién de radioterapia y/o quimioterapia, que
también tiene repercusiones sobre la cavidad bucal. En el
caso de la radioterapia, si las glandulas salivales estan den-
tro del campo de radiacion puede producirse un dafio irre-
versible en las glandulas salivales, lo que implicara una pro-
duccién disminuida de saliva permanente. La xerostomia
producida por la quimioterapia, en cambio, suele ser rever-
sible, de modo que el paciente puede recuperar los valores
de salivacion normales tras la finalizacion de la terapia.

Por dltimo, existen determinadas patologias sistémicas
que, tanto por su tratamiento como por la patologia en si
misma, pueden provocar xerostomia, como es el caso de la
diabetes.

Todos estos factores pueden disminuir el flujo salival, lo
que hace que la prevalencia de xerostomia en las personas
mayores de 55 afios sea del 40%*.

La falta de saliva tiene como repercusion principal la pér-
dida de las propiedades protectoras de la saliva, favorecién-
dose la aparicién de caries y otras infecciones como candi-
diasis, mal aliento y dificultades para masticar y tragar.

;Qué podemos hacer

desde la oficina de farmacia?

Desde nuestra farmacia podemos aportar unos valiosos con-

sejos para mejorar la calidad de vida de los pacientes con

xerostomia:

e Es importante beber agua con frecuencia para mantener
las mucosas hidratadas.

e El consumo de irritantes como el alcohol (tanto en la die-
ta como en los productos de higiene bucal), el tabaco o
el café, o los alimentos picantes, acidos o salados debe
evitarse o moderarse en la medida de lo posible.

e Si la xerostomia esta claramente asociada a un medica-
mento, puede hablarse con el médico que lo prescribio
para valorar su posible sustitucién por otro equivalente
que no provoque sequedad bucal.

especial 50+

e Las medidas de higiene bucal deben extremarse, y ello
con dos objetivos fundamentales: hidratar la cavidad bu-
cal y evitar la aparicion de infecciones que se deban a
la disminucién del flujo salival. Se recomienda el uso de
pastas dentifricas con fllor (para la prevencion de la ca-
ries) y con ingredientes que ayuden a humectar la cavi-
dad bucal, como la betaina o el xilitol. El uso de coluto-
rios permite llegar a zonas de dificil acceso (como las
posteriores) e hidratar las mucosas. Si las glandulas sa-
livales son funcionales, pueden aplicarse sialogogos (co-
mo el acido malico), que son sustancias que estimulan
la salivacion.

Segiin el dltimo estudio de
prevalencia en Espaiia, tan sélo
el 5,4% de la poblacidn tiene
las encias sanas, cifra aiin
menor a partir de los 45 aiios»

Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales o de las encias son trastor-
nos infecciosos e inflamatorios de los tejidos que rodean los
dientes: encia, ligamento periodontal y hueso alveolar. Fun-
damentalmente se dividen en gingivitis y periodontitis. La prin-
cipal diferencia entre ambas es que en la gingivitis la infec-
cién y la inflamacién solo afectan a la encia, y por lo tanto no
existe pérdida de tejido de soporte 0 hueso, mientras que en
la periodontitis si hay destruccion del hueso alveolar. La im-
portancia de la gingivitis es que precede a la periodontitis, si
bien no todos los casos de gingivitis derivan en periodontitis,
ya que tiene que haber una predisposicion genética.

La periodontitis constituye la principal causa de pérdida
de dientes en adultos (en los nifios la causa principal es la
caries). La pérdida de dientes tiene graves consecuencias:
dificultad al masticar y al hablar, movilidad de los dientes
adyacentes, afectacion de la mordida, problemas estéticos
(sobre todo si la pérdida es de incisivos), incluso puede
cambiar la expresion de la cara si hay mucha pérdida de
hueso. En definitiva, un deterioro de la calidad de vida a
largo plazo.

Segln el Ultimo estudio de prevalencia en Espafia, tan
s6lo el 5,4% de la poblacién tiene las encias sanas, cifra
aln menor a partir de los 45 afios. De hecho, segln este
mismo estudio 6 de cada 10 personas mayores de 45 afios
tienen periodontitis?.

El principal agente causal tanto en la gingivitis como en
la periodontitis es la acumulacion de placa bacteriana en el
margen gingival (la unién entre encia y diente) y sobre to-
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La periodontitis constituye
la principal causa de pérdida
de dientes en adultos»

do a nivel interdental, debido a que es dificil limpiar bien
estas zonas con el cepillo de dientes. Esta infeccion es la
que provoca una respuesta inmunitaria, que produce infla-
macion de la encia o gingivitis.

Con el paso del tiempo, si la placa bacteriana no se eli-
mina con una buena higiene bucal puede ir madurando
e «internalizandose» en la encia, lo que da lugar al creci-
miento de especies bacterianas que son capaces de des-
truir los tejidos periodontales, fundamentalmente el liga-
mento periodontal y el hueso alveolar, lo que llamamos
periodontitis. Cuanto mayor es el grado de severidad de la
enfermedad periodontal, mayor es el grado de destruccion
del periodonto y, por tanto, mayor sera el riesgo de pérdi-
da del diente.

¢Qué podemos hacer desde la farmacia?

En primer lugar, podemos intuir que una persona tiene al-
gun problema en las encias si nos indica que le sangran al
comer, durante el cepillado o de forma espontéanea, o si ase-
gura notar las encias inflamadas o de un color «rojo mas
intenso». Estos son claros signos de que padece, al menos,
una gingivitis. Es muy importante tener en cuenta que, en
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los fumadores, estos signos pueden estar «camuflados». El
tabaco contiene sustancias vasoconstrictoras, lo que hace
que en caso de inflamacién gingival llegue menos sangre a
las encias, y que por tanto estén menos enrojecidas o que
haya menos sangrado. Es decir, el tabaco enmascara la en-
fermedad de las encias.

Lo primero que debemos hacer es recomendar la visita
a la clinica dental para que puedan realizar un diagndstico
y tratamiento adecuados. Ademas, debemos insistir en la
importancia de realizar una correcta higiene dental. El ce-
pillado debe llevarse a cabo con un cepillo adecuado al ta-
mafio de su boca y con filamentos respetuosos con la en-
cla. Se puede hacer con cepillo manual o eléctrico, que
debe sustituirse cada 3 0 4 meses para obtener la méaxima
efectividad.

Es aconsejable el uso de elementos interdentales, como
sedas y cintas, cepillos interproximales o irrigadores bu-
cales, de modo que la placa bacteriana de los espacios
interdentales y el margen gingival sea eliminada adecua-
damente. Asimismo, se recomienda usar pastas dentifri-
cas y colutorios con antisépticos de uso diario (como el
cloruro de cetilpiridinio) para controlar estas bacterias e
higienizar las zonas de dificil acceso. Todas estas medidas
estan encaminadas a eliminar la placa bacteriana que pro-
voca la inflamacién, y, por tanto, a revertir el proceso de
la gingivitis.

Si el paciente tiene periodontitis, debe ser derivado a la
clinica dental para que reciba un tratamiento periodontal
adecuado.

Tras el tratamiento, el odontdlogo suele prescribir el uso
de colutorios con clorhexidina durante 2-4 semanas para
mantener la boca lo méas aséptica posible durante el proce-
so de curacion de los tejidos gingivales, por lo que se utili-
za como coadyuvante del tratamiento recibido en la clinica
dental. La actividad de la clorhexidina puede verse dismi-
nuida por el uso de la mayoria de dentifricos, por lo que,
tras el cepillado, es recomendable esperar 30 minutos o
enjuagar la boca 2 o0 3 veces con agua antes de usar el co-
lutorio con clorhexidina. También es importante aconsejar
al paciente que extreme la higiene bucal introduciendo la
higiene interdental, ya que es en esa zona donde comien-
zan las patologias periodontales.

Es preciso recordar al paciente que el tabaco es el prin-
cipal factor de riesgo de enfermedad periodontal, ya que
disminuye enormemente las defensas naturales de las en-
cias, con lo que el inicio y avance de la enfermedad perio-
dontal es muy rapido. Desde la farmacia podemos motivar
a nuestros pacientes para que dejen de fumar.

Ademas, multitud de estudios poblacionales han demos-
trado que existe relacién entre la periodontitis (sobre todo
en sus formas mas severas) y enfermedades sistémicas co-
mo la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares
isquémicas y algunas alteraciones del embarazo (el parto
prematuro o nifios con bajo peso al nacer).
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Por todo ello, fumadores, mujeres embarazadas, diabé-
ticos o personas con enfermedades cardiovasculares debe-
rian usar de forma preventiva productos de higiene bucal
especificos para prevenir y controlar las enfermedades de
las encias.

Implantes dentales

Actualmente, una de las principales formas de sustituir los
dientes perdidos es mediante los implantes dentales, que
cada vez son mas habituales, sobre todo en adultos mayo-
res y debido a enfermedades periodontales.

Sin embargo, al igual que los dientes, los implantes den-
tales también pueden sufrir enfermedades infecciosas e in-
flamatorias de los tejidos de soporte, que en el caso de los
implantes se denominan «periimplantarias» porque el teji-
do que rodea al implante es la mucosa periimplantaria (en
lugar de la encia).

Los implantes estan fijados al hueso directamente, ya que
no existe ligamento periodontal entre el implante y el hue-
so que los soporta. Esto es importante a la hora de la resis-
tencia frente a la acumulacion y agresion bacterianas, ya
que gracias a la encia y al ligamento periodontal la resisten-
cia es mayor que en el caso de los implantes dentales.

Como en las enfermedades periodontales, las enferme-
dades periimplantarias se deben principalmente a la acu-
mulacién de placa bacteriana por una higiene bucal defi-
ciente alrededor de las protesis implantosoportadas. Esta
infeccién provoca una inflamacion reversible de la mucosa,
denominada «mucositis periimplantaria», lo que equivale a
la gingivitis alrededor de los dientes. Si la placa bacteriana
continda creciendo, internalizandose y madurando, puede
iniciarse la periimplantitis (que equivale a la periodontitis
en dientes), en la que se produce destruccion del hueso de
soporte del implante.

La destruccién del hueso de soporte del implante provo-
ca la pérdida de sujecion, con el consiguiente riesgo de pér-
dida futura.

Por tanto, es importante cuidar los implantes igual que si
de dientes naturales se tratara.

;Qué podemos hacer

desde la oficina de farmacia?

Antes de nada, debemos tener en cuenta que el hecho de
que la persona que acude a nuestra farmacia lleve implantes
puede deberse, en la gran mayoria de los casos, a una perio-
dontitis (ya sea tratada o no), y por lo tanto a una higiene bu-
cal deficiente durante una gran parte de su vida, por lo que
es l6gico pensar que no tendra unos habitos correctos.

Por ello, en primer lugar debemos explicar a las perso-
nas portadoras de implantes la importancia que tiene la hi-
giene bucal para mantener en buen estado los implantes.
El objetivo es prevenir la aparicion de mucositis periimplan-
taria, y si ésta ya esté establecida, evitar su progresién a pe-
riimplantitis.

Una de las principales formas de
sustituir los dientes perdidos

es mediante los implantes dentales,
que cada vez son mas habituales,
sobre todo en adultos mayores y
debido a enfermedades periodontales»

Existen varios cepillos especificos para implantes que,
para poder higienizar eficazmente implantes y protesis, sue-
len tener ciertas caracteristicas distintas con respecto a los
cepillos de dientes normales, como puede ser una angula-
cion diferente en el cuello del cepillo, un cabezal pequefio,
distinta disposicion de los filamentos, etc.

Es especialmente importante la higiene de los espacios
interdentales o entre los implantes, ya sea utilizando sedas
y cintas o cepillos interdentales, en funcion del tamafio de
cada espacio. Ademas, existen estudios que indican que
es beneficioso el uso del irrigador bucal en portadores
de implantes, ya que consigue una importante reduccion de
la inflamacién y sangrado de la mucosa que rodea al im-
plante en pocos dias.

Por ultimo, es necesario acudir a las visitas que paute el
odontélogo para revisar el estado de los implantes y de los te-
jidos que los rodean, con el fin de prevenir cualquier compli-
cacién y asegurar asi el éxito de los implantes a largo plazo. @
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