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El envejecimiento poblacional, es una realidad que enfrentan la mayoria
de paises desarrollados y un reto que empiezan a plantearse los paises en
desarrollo. Tener una vida mas larga, es un logro de la humanidad, pero es
también una constante preocupacion por las repercusiones demograficas,
econdmicas, laborales, sanitarias y éticas que se plantean. Con los cam-
bios asociados a la edad, la prevalencia de enfermedades croénicas, la po-
limedicacion y la pérdida de autonomia, el objetivo es ahora procurar una
vida en condiciones de calidad y bienestar. Dentro de las enfermedades
comunes y asociadas a dependencia, en las poblaciones mayores estan
las demencias. Con las consecuencias que tiene, por el impacto fisico, psi-
coldgico, social y econdmico, sobre la calidad de vida de los pacientes, fa-
milias y sus cuidadores. El odontélogo tiene un papel fundamental, dentro
del equipo multidisciplinario que debe estar a cargo del cuidado y soporte
de calidad de vida de éstos pacientes. Fue esa la motivacién para realizar
éste articulo, que tuvo como objetivo revisar las consideraciones de ma-
nejo y terapéutica odontoldgica, indicadas para cada etapa en la que evo-
luciona la demencia. Concluyendo que, involucrar al paciente en medidas
preventivas tempranas es fundamental para facilitar el manejo y disminuir
las complicaciones a medida que progresa la demencia; el adecuado ma-
nejo de la salud del paciente con demencia debe involucrar al circulo de
cuidadores del paciente y la valoracion de las intervenciones terapéuticas
odontolégicas deberan ser desde una mirada real, mas que ideal, ajustada
a cada caso individual.

Palabras Clave: Demencia, manejo odontoldgico, envejecimiento poblacional.

Abstract

Population aging is a reality faced by most developed countries and a cha-
llenge that developing countries are beginning to face. To have a longer
life is an achievement of humanity, but it is also a constant concern for the
demographic, economic, labor, health and ethical repercussions that arise.
With the changes associated with age, prevalence of chronic diseases, poly-
medication and loss of autonomy, the aim is now to seek a life in conditions
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of quality and well-being. Within the common diseases and associated to dependence,
in the populations majors are dementias. With the consequences it has, the physical,
psychological, social and economic impact on the quality of life of patients, families
and their caregivers. The dentist has a fundamental role, within the multidiscipli-
nary team that must be in charge of the care and support of quality of life of these
patients. This was the motivation to perform this article, which aimed to review the
management and dental treatment considerations, indicated for each stage in which
dementia evolves. Concluding that involving the patient in early preventive measures
is essential to facilitate management and decrease complications as dementia pro-
gresses; The proper management of the health of the patient with dementia should
involve the circle of caregivers of the patient and the assessment of therapeutic
dental interventions should be from a real, rather than an ideal look adjusted to each
individual case.

key words: Dementia, dental management, population aging.

Introduccion

Uno de los grandes objetivos de la sociedad actual ha sido aumentar la esperanza
de vida; sin embargo, alargar la vida trae consecuencias econémicas, laborales, de-
mograficas, sanitarias entre otras, que se deben planificar dentro de las politicas
sociales (1-3).

Si bien es prometedora la idea de vivir mas, también se derivan cuestionamientos
sobre la calidad de vida que se tendra, debido a que, con el aumento de la esperanza
de vida, se aumenta también la prevalencia de enfermedades crénicas, cuyo mante-
nimiento y sostenibilidad tiene repercusiones no solo a nivel individual, sino familiar
y social (1-6).

La demencia, es una de las preocupaciones actuales ligada a esa promesa de au-
mentar la esperanza de vida. Si bien, no es una consecuencia directa del envejeci-
miento, el grupo poblacional de adultos mayores presenta la mayor prevalencia de
esta, teniendo en cuenta ademas que, el riesgo de padecer algun tipo de demencia
se incrementa con la edad (1-3).

Padecer algun tipo de demencia se asocia con discapacidad y dependencia, con las
consecuencias que tiene, por el impacto fisico, psicolégico, social y econdmico, que
afecta de manera directa la calidad de vida de los pacientes, las familias y sus cui-
dadores (1,2,7).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reconoce la demencia "Como una prio-
ridad de salud publica”, por lo que propone, aunar esfuerzos tanto del sector publi-
coy privado en pro de la mejora de la atencidn y el apoyo que se presta a personas
con demencia y a sus cuidadores. Ya que su alta prevalencia, aun reconociendo
gue no todos los casos estan diagnosticados, empieza a ser tema de preocupacion
para los formuladores de las politicas de salud publica no solo de paises europeos,
gue estan dentro de los primeros que enfrentaron el fendmeno de envejecimiento
poblacional, sino que ya se extiende a otros paises americanos, asiaticos y africa-
nos, ya que empieza a evidenciarse, en estos, los cambios demograficos relaciona-
dos con el de envejecimiento poblacional y el aumento en las cifras de diagndstico
de demencia (1,8).
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Para Norteamérica y Latinoamérica, que hasta hace pocos anos no era aun preocu-
pante las cifras, tampoco son ya alentadoras, con datos crecientes y posibilidades de
tener el doble de casos actuales para los proximos 15 anos (4,7,9,11).

Mc Namara y col (12) consideran que el problema no es solo de los gobiernos y po-
liticas publicas, sino de cada persona, entendiendo la necesidad de comprender las
complejidades de la condicién de demencia, porque es un tema que debe empezar
a sensibilizar todos los entornos familiares, ya que se estima que una de cada tres
personas mayores de 65 anos morira con demencia y por ende la posibilidad de tener
este tipo de personas dentro de las familias de cada uno va en aumento (3). En este
orden de ideas se plantea, que la demencia, ya no es solo un problema con impacto
econdmico para los sistemas de salud de los paises, sino que ademas va mas alla,
por el "impacto que tiene en términos humanos y éticos”, pensando en el derecho que
tienen todas las personas a una vida digna (3,12,13).

La labor del odontoélogo, cobra cada vez mas importancia dentro del grupo multidis-
ciplinario que esta indicado en el manejo integral de un paciente con demencia. Es
por esto, que algunos autores le atribuyen al odontdlogo, un papel directo e indirecto,
en el manejo de estos pacientes (3,7).

El papel directo hace referencia a la atencion que se le brinda al paciente, y que
sera diferente, en la medida de la progresion de la enfermedad. En éste aspecto
el odontdlogo tiene como objetivo ayudar a mantener la salud oral en términos de
ausencia de dolor, infeccién e incomodidad para que el paciente pueda desarrollar
las actividades propias del sistema estomatognatico. Para lograrlo, debera tener
conocimiento de la evolucion individual de la demencia en el paciente y establecer
una relacién no solo con él, sino también con sus cuidadores a quienes debe educar
y motivar para involucrarse en el objetivo comun de conservar la salud; ademas el
odontélogo debera establecer una relacién adecuada con los cuidadores, por el pa-
pel fundamental en la comunicacion que tendran éstos, cuando el paciente no pueda
hacerlo, pues seran ellos, como conocedores del paciente, quienes identifiquen mas
facilmente los cambios en conducta, que pueden indicar sintomas de dolor o inco-
modidad que el paciente no esta en la capacidad de relatar. Involucrar al cuidador
desde el principio es fundamental, porque realizar la higiene oral se ira haciendo
mas dificil, en la medida que progrese la enfermedad y que la persona mantenga un
mayor nimero de dientes naturales presentes en la cavidad bucal (4).
Por otro lado, el papel indirecto del odontélogo, segiin Mc Namara, Millwood y col.(12),
hace referencia al grado de conocimiento que llegan a tener los odontélogos de sus
pacientes, por ser el personal de la salud, con quien tal vez es mas facil establecer
relaciones de largo plazo. Lo que le da la capacidad al profesional en salud oral, de
identificar los cambios comportamentales o los signos y sintomas iniciales que po-
drian llevar a sospechar un diagndstico de demencia. A pesar de no ser el profesional
encargado de establecer este diagnostico, si podria ser importante su papel en sugerir
una interconsulta con el personal indicado, con la importancia que esto puede repre-
sentar en términos de diagndstico temprano (3). Si bien es claro que las demencias
son cronicas, progresivas y que al dia de hoy aun no hay tratamientos eficaces para
detener su progreso, la literatura senala la importancia de la deteccion temprana, con
impacto positivo sobre la calidad de vida, la adaptacién del paciente y sus cuidadores
al proceso que se derivard posteriormente (1,2).
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Concebir el aporte que hace la salud oral a la calidad de vida, es pensar en el papel
importante que juega el odontdlogo dentro del equipo interdisciplinario capacitado
para el cuidado de los pacientes con demencia. Esa fue la razén que motivo el desa-
rrollo de éste articulo, donde de manera paralela a la revision de los sintomas que
acompanan cada etapa de progresion de la demencia, se revisan las recomendacio-
nes de diferentes autores para el manejo odontoldgico del paciente.

Estrategia de bisqueda

La revision de tema se restringié a busqueda de articulos en los ultimos 5 anos, en
un periodo comprendido entre 2010 y 2016. Los buscadores utilizados fueron: PUB-
MED, CLINICAL KEY y EBSCO.

Los términos de busqueda utilizados, y el nimero de articulos relacionados con
cada término, en cada base de datos, estan descritos en la siguiente figura 1. Se
encontraron 1648 articulos de los cuales 60 articulos fueron revisados. De esos 60,
se descartaron 22, por no tener contenido acorde con el objetivo de ésta revision

Clinical Key

Términos de busqueda:
-Oral health AND Dementia
5 afios, humanos y titulo: 13
-Dental management AND Dementia:
mismos filtros: 1 sin titulo 62
- Type of dementia AND oral disease:
con filtros 0 y sin filtros 50
Types of dementia AND oral pathology:
con humanos y 5 afos: 1
-Progress of dementia AND Dental
management Dental treaatment AND
Dementia: con filtro 71 sin filtro de camp:,336

Términos de busqueda:

-Oral health AND Dementia: 462
-Dental management AND Dementia: 28
-Type of dementia AND oral disease:
Ninguno, sugiere por términos
relacionados 637
-Progress of dementia AND
Dental management 658

Términos de busqueda:

-Oral health AND Dementia: 36
-Dental management AND Dementia: 2
- Progress of dementia AND oral disease: 1
-Progress of dementia AND
Dental management : 1
DEntal treatment AND Dementia: 37
dental promotion and dementia: 8

dental promotion and dementia
con filtros sin titulo : 3

Figura 1. Mapa de busqueda. Relacionando en cada buscador el nimero de
articulos encontrados, con cada término de busqueda.

Comprendiendo la Demencia

Definicién

La demencia se clasifica como: "Una enfermedad de caracter neurodegenerativo,
gue involucra la alteracién de multiples funciones corticales superiores, acompa-
nadas por un deterioro del control emocional, del comportamiento social o de la

motivacidn, que se han agrupado como sintomas en tres dimensiones: cognitiva,
funcional y del comportamiento”. Organizacién Mundial de la Salud (1). (Figura 2.)

Funcionalidad:

Cambios lingtisticos,
dificultades en las habilidades
viso-espaciales, problemas de

Comportamiento:

DOI: http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.30.1.5

Cognicidn:

Alteraciones en la Memoria
reciente, el razonamiento, el
aprendizaje, la concentracidn, la
atencion, la toma de
decisiones

comunicacion, de orientacion, y
afectacion de actividades de la
vida diaria: como vestirse,
bafiarse, cepillarse los dientes,
etc.

Cambios de humor, depresidn,
agitacion, irritabilidad,
afectacion del pensamiento
abstracto, puede tener paranoia
y alucinaciones

Figura 2. Sintomas en las tres dimensiones que se

presentan cambios con la Demencia.
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Segun su etiologia, se habla de casi 100 tipos de demencia. Siendo la enfermedad de
Alzheimer la forma mas frecuente, seguida por la Demencia Vascular, la Demencia
por Cuerpos de Lewy y la Demencia Frontotemporal. El término de demencias de
origen mixto, es también muy utilizado por diferentes autores, para los casos donde
no es facil esclarecer la etiologia Unica, haciendo referencia a un tipo de demencia

Sobre las demencias aun falta mucho por comprender, se sabe que, al ser cada per-
sona unica, experimentara los sintomas de forma diferente. Su evolucion y progresion
tiene patrones individuales. Sin embargo, se habla de tres etapas de la enfermedad:
temprana, media y avanzada. Recientemente la Asociacion Americana de Psiquiatria
en el Manual de Diagndstico y estadisticas de Desérdenes Mentales (DSM - 5) indico,
como término correcto para hablar de la evolucion a dos clasificaciones: Desdrdenes
Neuro-Cognitivos Mayores y Menores; sin embargo, en todos los articulos encontrados
se sigue utilizando la terminologia relacionada con las etapas mencionadas anterior-
mente (4,7,15-17). Hay controversia en relacién al tiempo que puede tardar en progresar
los desdrdenes mentales de una etapa a otra y esto puede tener relacion con lo que si
coinciden varios autores en entender la enfermedad dentro de un patrén individual (3,4).

En la tabla 1 se resumen, los sintomas y la forma como progresa la demencia de
acuerdo a las etapas inicial, media y avanzada.

Tabla 1. Sintomas y forma de progresién de la demencia de acuerdo a las etapas

Sintomas de la etapa

Inicial

Suelen ser ignorados y
confundidos con comportamientos
‘propios de la vejez" Lo que
dificulta el diagnostico temprano.

-Olvidos  de
ocurridos
-Dificultad paraencontrar palabras
adecuadas, al hablar.

-Pérdida de la nocién del tiempo
-Facil desorientacion espacial

- Cambios en el estado de dnimo:
menos motivacion o depresion

sucesos  recién

Media

Aparecen sintomas mas obvios,
que empiezan a llamar la atencion
de las personas cercanas que
conocen al paciente.

-Olvidos mas frecuentes, incluso
de nombres conocidos.

-Aumenta la dificultad en la
comunicacién

-Se pierde facilmente aun en
lugares conocidos

-Cambios mas llamativos en su
comportamiento: desinhibicion o
agresion.

Avanzada

Alteraciones serias, no solo cognitivas
sino fisicas que llevan al paciente a
dependencia total e inactividad.

-Se le dificulta comprender lo que
pasa a su alrededor

- No reconoce a familiares y objetos
conocidos

-Dificultad para comer

-Puede tener incontinencia renal e
intestinal

-Cambios en su comportamiento
acompanados de agitacion no verbal
(patear)

Etiologia

DOI: http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.30.1.5

La etiologia de algunas demencias, entre ellas la mas frecuente que es el tipo Alzhei-
mer, no es aun clara. Para otras demencias como las de origen vascular hay mayor
comprension de la causalidad(b). En general, se asocia a factores de riesgo, como:
edad, sexo, grado de escolaridad, ocupacién profesional, antecedentes familiares,
enfermedad cerebrovascular, infarto de miocardio, defectos inmunolégicos, factores
genéticos, trauma cerebrales resultantes de caidas, tumores o infecciones y otros
aspectos relacionados con estilos de vida, como: desnutricion, drogadiccion, taba-
guismo, alcoholismo, hipercolesterolemia, diabetes e hipertension arterial (4,18).


http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia
http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.30.1.5

Mejia-Pérez PM, Arbeladez-Lelion D, Manera MC. 0 DO NTOLOG'IA

Enero - Junio 2017 - Pag 56

DOI: http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.30.1.5

El Instituto Nacional de la Salud (NIH) en 2010, afirmé que “No se pueden extraer
conclusiones definitivas sobre la asociacion de cualquier factor de riesgo modifi-
cable con el deterioro cognitivo o la enfermedad de Alzheimer”. Aunque mucho se
ha investigado para tratar de establecer una etiologia concreta, como la fuente de
factores susceptibles de intervencién para la prevencién, aun falta mucho por com-
prender de la enfermedad (1).

Existe suficiente soporte en la literatura que avala los beneficios potenciales de una
mejor salud cardiovascular, mayor educacion y niveles mayores de actividad fisica,
como puntos importantes para reducir riesgos, sin embargo, es un punto de discu-
sion donde se centran los articulos e investigaciones del tema (1)

Tendencias

Dado que se desconocen aun muchos aspectos de la demencia, las investigaciones
siguen trabajando de forma creciente en la prevencion y el tratamiento, mientras se
dispone de mayor informacién, las politicas publicas apuntan a centrar esfuerzos
al diagnostico temprano y hacia el tema ético, que constituye el eje central que se
concentra en crear medidas educativas, y de soporte que ponen en primer lugar la
calidad de vida del enfermo y sus cuidadores (4,16,17).

Manejo Odontolégico
El paciente geriatrico

Todos los 6rganos y sistemas del cuerpo humano envejecen. No todos al mismo ritmo,
pero ninguno esta exento de las modificaciones que conlleva el paso del tiempo. El
sistema estomatognatico, no es la excepcidn. Modificaciones extraorales e intraorales
hacen gque se tengan unas condiciones, necesidades y susceptibilidades diferentes en
ésta etapa de la vida.

Es por esto que el manejo odontoldgico del paciente geriatrico requiere de unas
consideraciones especiales; por lo tanto, si a esta condicién se le suma algun tipo
de discapacidad, esas necesidades demandan mayor comprension y esfuerzo por
parte del personal tratante.

El envejecimiento poblacional, no solo estd generando cambios demograficos, en los
proximos anos los retos para atender las necesidades en salud oral de los pacientes
ancianos, podrian también cambiar. La Asociacion Dental Canadiense en el 2011(19)
y otros autores como Barrick (20), desde 1997, hablan de la importancia de la salud
oral, desde edades tempranas, haciendo alusién precisamente al fendmeno de las
sociedades modernas, con mayor numero de personas ancianas, refiriendo que: "Se
avecina un desastre entre los ancianos y discapacitados en las proximas décadas’,
debido a cosas diferentes en relacion con el pasado. Donde no solo el nimero de
ancianos, aumenta en proporcién, sino que hay diferencias en el tipo de personas
gue envejecen ahora: con mayor esperanza de vida, con mas dientes presentes en
boca, quizas con restauraciones dentales mas extensas, con modelos de familia que
llevardn a personas ancianas a estar mas solas, con mejores ingresos y con mayor
probabilidad de llevar una vida como personas institucionalizadas (12). Ante este
panorama, los odontélogos se enfrentan a varios retos:

- Prevencién desde edades tempranas que lleven a conservar un mayor nimero de
dientes en la vejez.
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- Manejo adecuado en diagndstico y terapéutica que garantice las condiciones de
salud oral durante el curso del envejecimiento.

- Comprender las limitaciones propias de los cambios que sufre el sistema estoma-
tognatico con la vejez, para abordarlos de la manera mas adecuada, en la planeacion
de la atencion de los pacientes geriatricos.

- Hacer parte de equipos multidisciplinarios orientados a comprender el manejo de pa-
cientes con situaciones especiales, como la demencia y diferentes tipos de discapacidad,
para adaptar los enfoques que tienen los odontélogos a las necesidades propias de cada
individuo y sus condiciones de vida, de forma que se tenga la capacidad de adaptar los
conocimientos de los profesionales a las necesidades individuales, con las especificida-
des de cada caso y que se ajusten a la realidad en la que viven las personas mayores.

Los odontodlogos enfrentan el reto de promover una buena salud bucal y una mejor calidad
de vida de las personas a medida que envejecen; garantizar en este grupo de personas
las mejores condiciones bucales que proporcionen bienestar fisico, incluyendo buenos ha-
bitos alimenticios; asi como el bienestar social y emocional que le permitan a la persona
mayor relacionarse consigo mismo y con otras personas; comprender la interrelacion de
la salud oral y la salud general por la estrecha relacién de la salud oral con condiciones
sistémicas como lo demuestra la creciente literatura cientifica relacionada (3).
La postura del odontélogo actualmente debe ir dirigida desde los lineamientos éticos
gue deben intervenir la salud oral en todas las etapas de la vida. Autores como Murray
C. G (9) han cuestionado y denominado casi un dilema ético la tendencia hacia la que
va la odontologia. Una tendencia hacia la estética, que a veces implica la realizacion
de multiples restauraciones o rehabilitaciones complejas con implantes y ajustes, que
se hacen a edades tempranas en el paciente sin tener en cuenta que la expectativa
de vida va en aumento y la probabilidad de llegar con dientes a edades avanzadas es
mayor; lo que invita a hacerse preguntas desde la viabilidad del mantenimiento de di-
chas restauraciones en personas que probablemente tendran una vida mas larga, que
puede llegar a comprometer su condicién de autonomia para el autocuidado.

Asi mismo, Murray y otros autores, plantean que las restauraciones dentales con
las que se llega a la vejez, pueden tener efectos adversos sobre la calidad de vida,
principalmente por el riesgo de caries radiculares, de forma concomitante con la
xerostomia y la dificultad de realizar de manera auténoma el auto-cuidado (2,16,21).

Para pensar entonces, la odontologia para pacientes geriatricos, es conveniente di-
senar los tratamientos, desde los cinco aspectos que valoran la condicién del ancia-
no, propuestos por la Escuela Norteamericana, que por sus siglas se resumen en
OSCAR. Refiriéndose a 0: condicidn oral, S: condicién sistémica, C: capacidad fun-
cional, A: Autonomia y R realidad. Estos aspectos se valoran desde que se establece
el primer contacto con el paciente, y se obtienen no sélo desde la elaboracion de la
historia clinica, sino también desde la observacion de comportamientos y conductas
especificas del paciente y sus acompafantes. (Figura 3.) (22)

Evaluar esos cinco criterios, permite tomar decisiones mas reales y adaptadas a los
individuos, no solo en los pacientes geriatricos, sino en los pacientes con algun tipo
de demencia.
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S. Condicién
Sistémica

Evaluar los cambios

propios de la edad, el C. Capacidad

diagndstico médico,

0. Condicién Oral Evaluar la capacidad funcional
como &l cuidado personal, la
higiene gral.. el autocuidado , y
la facilidad de transporte y
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Figura 3. Los cinco aspectos que valoran la condicion del anciano,
propuestos por la Escuela Norteamericana

Después de tener un panorama claro del tipo de paciente que se tiene, los criterios
mencionados anteriormente se deben organizar teniendo en cuenta 4 factores do-
minantes para enfocar las prioridades del manejo de las necesidades odontolégi-
cas en pacientes ancianos, las cuales Berkey y col (23,24) categorizan en su orden:
Funcion, patologia, sintomatologia y estética. (Tabla 2.) Sin embargo, diferimos del
orden propuesto por Berkey, considerando que la sintomatologia podria ocupar el
primer lugar en los pacientes ancianos ya que en esta etapa se prioriza el bienestar
en manejo de dolor y la infeccion; seguido de la funcidn, la patologia y la estética. En
los pacientes con demencia el orden podria resultar alterado por la dificultad que
tendrian las personas mayores de relatar sus propios sintomas. Iniciando entonces
por patologia, seguido de funcién y terminando con estética cuando no sea posible
evidenciar los sintomas.

Pensar en el orden de prioridades se ajusta a los periodos clasicos de tratamiento
odontoldgico y a la correcta interpretacion del estado del paciente, lectura que pue-
de hacerse desde que comienza la anamnesis, complementando con el examen cli-
nico y finalizando con la interaccién y capacidad de comunicacién que se establece
con el paciente y su cuidador.

Tabla 2. Factores dominantes para enfocar las prioridades del manejo de las necesidades
odontoldgicas en pacientes ancianos

Se refiere a la habilidad y capacidad de masticar y comer una

A Funcion dieta adecuada
Se refiere a la comodidad mientras la masticacion y a estar libre
. , de dolor por tener una cantidad adecuada de saliva para hablar,
B Sintomatologia
para el gusto,
tragar, etc.
. Se refiere a no tener ninguna incomodidad oral o lesiones en la
C Patologia
boca .
D Estética Se relaciona con las necesidades percibidas para mejorar su

apariencia o una sonrisa .
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La salud bucal en paciente geriatrico con demencia

Las enfermedades orales mas comunes encontradas en pacientes ancianos y mas
aun con demencia o algun tipo de discapacidad, se asocian a la presencia de pla-
ca bacteriana: caries dental y enfermedad periodontal, debido principalmente a la
dificultad de realizar la higiene oral, a los cambios en la dieta y a la hiposalivacion
relacionada con el consumo de medicamentos (12,21,25-27).

Es comun en los pacientes con demencia usuarios de protesis bucales, encontrar las
protesis en condiciones regulares comprometiendo la salud de los tejidos circun-
dantes (4,21,24,28). A esto, se le suman factores externos que pueden complejizar
la prevalencia de enfermedades orales como: tipo de vivienda, dificultad de acceso a
los servicios de salud, dependencia econdémica y dificultad de comunicacion que ird

en aumento en proporcion directa con el progreso de la enfermedad (4,16).

Dado lo anterior una vez realizado el diagndstico de demencia, es importante entrar
en un plan a largo plazo de lo que sera su atencién odontolégica; entendiendo que,
con el tiempo y la evolucion de la enfermedad, cada vez serd mas complejo realizar
una atencion directa del paciente, a este le sera mas dificil realizar la higiene oral
de forma auténoma y por ende serd mas complejo mantener una buena salud oral.
Por lo tanto, el prondstico de salud oral mejorard, en la medida que al paciente se
involucre desde las etapas tempranas de la demencia en el tratamiento y el manejo
odontoldgico; debido a que es mas receptivo al tratamiento y puede tener un papel
mas activo en la toma de decisiones (12,28,29).

Ademas, se debe considerar que el progreso de la enfermedad llevara a que la capa-
cidad del paciente de expresar sus necesidades disminuya, asi como de explicar los
sintomas presentados, inclusive de dolor. Asi mismo, perdera la habilidad de partici-
par en el proceso de toma de decisiones, por ende, no podrd dar su consentimiento
informado al momento de la atencion (30). Cada vez tolerara menos las interven-
ciones dentales, sobre todo si involucran el desplazamiento a lugares no habituales
como el consultorio odontoldgico, ademas de la creciente incapacidad para realizar
actividades de autocuidado como es la higiene oral (31).

Desde el primer momento, es importante también involucrar al cuidador del pacien-
te y tener la informacion meédica necesaria que indique el nivel de deterioro de las
capacidades cognitivas del paciente (12,23,32,33).

El objetivo del diseno de un plan de mantenimiento a largo plazo deberd estar cen-
trado en tres objetivos: eliminar el dolor, eliminar los posibles focos de infeccidn y
prevenir la aparicion de nuevas enfermedades (3,5,12,15). De acuerdo a las dife-
rentes etapas en el proceso de deterioro mental se desarrollard un plan de trata-
miento indicado para cada una de ellas, iniciando con un proceso de promocion y
prevencion adecuado para el paciente y para sus cuidadores, igualmente realizar
una ambientacién de la cavidad oral adecuada aprovechando que el paciente se
encuentra en una etapa donde la cooperacién no se dificulta, en una etapa media
se pueden seguir un plan de tratamiento parecido al de la fase inicial si se lleva
un seguimiento al paciente y este estda cémodo con la atencion del profesional,
igualmente se podrian presentar dificultades ya que pueden tener quebrantos en
su salud con mayor frecuencia, por ello el examen clinico debe ser muy completo
y dejar para esta etapa las intervenciones que causen menor estrés al paciente.
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Para la etapa avanzada se debe tener un control del dolor y mas educacion a los
cuidadores quienes son fundamentales en esta etapa en que el paciente no tiene
conciencia de su higiene oral (3,5,12).

Etapa Inicial

Se ha estimado que la etapa inicial de la enfermedad puede estar comprendida en-
tre los 0 y 4 anos, de evolucion (4,29). Con el agravante que muchos de los casos
no se diagnostican en ésta etapa, lo que dificulta hacer un estimativo del tiempo de
evolucion (5,12).

La etapa inicial, esta caracterizada por sintomas que empiezan de forma ocasional
y por eso pasan desapercibidos; pero que luego se van volviendo mas constantes.
Uno de los primeros sintomas es la pérdida de la memoria de corto plazo. Posterior-
mente aparecen problemas de lenguaje, errores de juicio y continua progresando,
llegando inclusive hasta tener dificultades para realizar las actividades del auto-cui-
dado (4)

Salud Oral en la Etapa Inicial de la Demencia y su manejo

Autores como Francoy Mc Namara (4,12) sostienen que en esta etapa la higiene oral
gue presenta los pacientes es adecuada y en la mayoria de los casos la realizan de
forma auténoma; Por otro lado, Boyle (5), dice que uno de los primeros sintomas que
apareceny que pueden ayudar inclusive a reconocer en pacientes no diagnosticados
la demencia, y que se presenta de forma paralela con los problemas frecuentes de
pérdida de memoria a corto plazo, es la aparicion de cambios en la higiene oral. Lo
mas importante seria evaluar cada caso de forma individual, con un referente pa-
sado, para saber si hay cambios en su autocuidado e ir haciendo las modificaciones
necesarias con sus cuidadores.

Si bien en esta etapa todavia hay colaboracién y comprension del paciente para lle-
var a cabo la atencién dentro del consultorio odontolédgico (4), los objetivos del plan
de tratamiento deben ser enfocados en dos aspectos:

Promocioén y prevencién (5,14,33,34), con énfasis no solo al paciente, sino también
en involucrar a sus familiares y cuidadores, identificando los factores de riesgo in-
dividuales.

Definir la conducta a seguir a largo plazo pensando en la progresion de la enferme-
dad que estara determinada por las condiciones orales y sistémicas que plantean
riesgos individuales (4,9,20).

En ésta etapa, como en las otras, el gje transversal comun es la prevenciony el ma-
nejo de una adecuada higiene oral (4,12). Eliminar factores locales que aumenten el
riesgo: ajuste de restauraciones y simplificacion de las rehabilitaciones protésicas,
haran parte de una ambientacién dental, con una buena terapia de acondiciona-
miento periodontal, acompanada del uso de cepillos eléctricos, o con una adaptacion
especial en el mango que son de gran ayuda; al igual que la prescripcién de pastas
dentales con fluoruro en altas concentraciones (5000 ppm), asi mismo, se sugiere
la aplicacion profesional de barniz con alto contenido en fluoruro, dos veces al ano.
Para la higiene interproximal pueden ser mas eficaces el uso de cepillos, que el de
la seda dental (5,12).
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Se pueden realizar en ésta etapa procedimientos restauradores y de rehabilitacion,
pensando siempre que el diseno de todo tipo de restauraciones debera ser de facil
limpieza, debido a la forma como este aspecto se dificultard a medida que progrese
la demencia, de forma que si el paciente pierde su posibilidad de realizar la higie-
ne para el futuro cuidador sea mas facil hacerlo (4,9,15,12). Tal como lo afirma Mc
Namara (12) “El tratamiento restaurador deberd ser de alta calidad y bajo manteni-
miento”. Es el momento indicado para realizar terapia periodontal, con mucho énfa-
sis en la educacion, el cambio de las protesis dentales desadaptadas y los ajustes
oclusales que sean necesarios (4,12).

En ésta etapa, se pueden involucrar pequenas conductas que faciliten el proceso de
atencion de los pacientes con demencia, tal como lo sugiere The Alzheimer Society,
enel 2014, en las etapas iniciales, es fundamental crear estrategias para la recorda-
cién (19,20,31). Por ejemplo, para el cumplimiento a la cita: darla por escrito, utilizar
mensajes de texto, ademas de la llamada de rutina utilizada para confirmar la cita y
poner letreros de recordacion en las zonas donde realizan la higiene, pueden ser de

Cuando la atencion se pueda hacer directamente en el consultorio odontoldgico,
como en ésta etapa, deben tenerse en cuenta aspectos fisicos del espacio, como:
facil acceso, decoracién simple, reduccién de ruido, buena iluminacion sin cambios
sUbitos en los diferentes ambientes, pisos de color uniforme y buena senalizacién,
ademas de poder manipular los muebles a una altura adecuada de tal manera que

Se estima que esta etapa puede tener un promedio de duracién de 4 a 8 anos. En
esta, pueden ocurrir con frecuencia quebrantos cognitivos adicionales, deterioro en
el lenguaje y variaciones en el estado de animo presentando: falta de concentracién,
comprensién y actitudes que pueden parecer desafiantes. Aumenta la discapacidad
en el autocuidado y el riesgo de accidentes (4).
Por lo tanto, la mayoria de pacientes en esta etapa pueden ser capaces de recibir
atencién dental con poca o ninguna dificultad; sin embargo, para algunos pacientes
los cambios en el comportamiento podran afectar el normal desarrollo de la aten-
cién (17). Sise ha logrado involucrar al paciente desde etapas iniciales en tratamien-
to odontoldgico, sera comun encontrarlo, alin con buena salud fisica pero mayor
deterioro cognitivo. Por lo que empieza a ser mas dificil la realizacién de procedi-

El examen clinico debera ser muy exhaustivo, porque el paciente puede presentar
dificultades con la forma de referir dolor e incomodidad. Es vital el dialogo con el
cuidador, porque sera el quien pueda detectar cambios en comportamiento o rutinas
que indiguen algun problema que el propio paciente no puede manifestar (4).
En esta etapa se pueden encontrar respuestas emocionales aumentadas y reduc-
cién de la capacidad légica y la razén (15); como consecuencia se pueden enfrentar
pacientes con incapacidad para firmar un consentimiento informado, lo que implica
gue la relacidn terapéutica debera establecerse de forma muy activa con el cuidador
o responsable del paciente (30). Aqui es donde, de forma legal y ética, se establece
que hay que actuar pensando en el mayor beneficio del paciente (12,15,17,30).
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El odontélogo general juega un papel muy importante en esta etapa, porque mas
alla de un tratamiento odontoldgico especializado, las medidas de prevencion deben
ser rigurosas y se necesita que la persona desde etapas iniciales se involucre con
el paciente y su cuidado bucal, continte siendo el que esté al tanto de este, general-
mente porque es el que ya ha establecido canales de comunicacién con el cuidador
y el paciente (15,17,19,22).

Basados en la capacidad del individuo para colaborar, el incremento en su depen-
dencia, y el nivel de compromiso con su la salud general y las necesidades de tra-
tamiento, en esta etapa se podra hacer necesario incluir la sedacidn o anestesia
general, para poder atender al paciente y/o prescripcién de benzodiacepinas, como
ansioliticos, con consentimiento médico; asi mismo, puede ser mas indicada la aten-
cion domiciliaria y lo ideal es atenderlo siempre acompanado de alguien que para
el paciente sea familiar o conocido y con quienes se establecera mas interaccién.
La periodicidad de las visitas, dependera del riesgo estimado para el paciente, pero
suelen ser menos espaciadas: cada 3 meses, por ejemplo (4,12,25).

Es importante también hacer parte del equipo interdisciplinario para estar en cons-
tante comunicacién con el personal tratante para tomar decisiones de manejo en
equipo (4,15). El enfoque del tratamiento odontoldgico se basa en mantener libre
de focos de infeccion la cavidad oral (26) y prevenir lesiones traumaticas por uso
de protesis (4,5,21,24). Deben de igual manera, individualizarse las estrategias de
cuidado (19,20,31,35); en esta etapa es posible que se presenten, a medida que evo-
luciona la demencia, comportamientos de resistencia al cuidado o CBR en sus siglas

Etapa Avanzada

El paciente podria progresar a esta etapa hacia los 10 anos después del estado ini-
cial. Es determinado por desconcierto profundo, apatia y dependencia. Puede haber
pérdida del control de esfinteres. Es comun el riesgo de desnutricion. El progreso de
la enfermedad lleva a estado de coma y muerte (3).
Desafortunadamente en ésta etapa no todos los pacientes cuentan con la posibilidad
de estar al cuidado de un odontoélogo y su fragilidad ante la enfermedad aumenta. El
tratamiento en esta etapa se centra en la prevencion, mantener al paciente comodo
y sin dolor y solo atender casos de urgencia (33,34,37).

Autores como Mc Namara (12), sugieren tratamientos lo menos invasivos posibles,
como por ejemplo la eliminacién de la caries de forma no traumatica, obturaciones
para el manejo de caries con ionémero de vidrio y de forma regular aplicacion de
barniz de fllor, si es posible.

En esta etapa la atencion es exclusivamente domiciliaria porque la posibilidad de
desplazar al paciente, fuera de su entorno habitual no es sugerida y debe estar cen-
trada Unicamente a controlar procesos de infeccidn, trauma y dolor (4). Con enfoque
de mantener calidad de vida y de ser parte activa del equipo multidisciplinario de
trabajo (13). En esta etapa estd mas indicado los protocolos de atencién con aneste-
sia general o sedacion (5,25).
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Tabla 3. Estrategias basicas de comunicacion para tener en cuenta en la medida que
avanza el deterioro cognitivo

Hablar claro y despacio

Usar frases e indicaciones cortas y focalizadas

Explicar el procedimiento a realizar, repetir cuando sea necesario

Usar un lenguaje asertivo y claro evitando ser condescendiente o hablarle al paciente adulto de manera infantil
Mantener el contacto visual con las personas

Darles tiempo a las personas para responder

Expresar de otro modo la pregunta

Utilizar otro tipo de lenguajes, como, por ejemplo: senas

Establecer un horario apropiado para realizar la higiene oral

Establecer una rutina

Realizar la higiene y los procedimientos odontolégicos necesarios en un ambiente confortable para el paciente,
tanto fisica como psicolégicamente acompanado de alguien que le sea familiar.

Emplear estrategias de distraccién: como cantar, pantomimas etc.

Utilizar ayudas visuales

Establecer contacto empatico con el cuidador o la persona encargada de realizar la higiene oral con el paciente.

Estrategias de comunicacion en conductas especificas de resistencia al cuidado :

El paciente se relsa al cuidado oral: investigar la causa (dolor, hora del bano, miedo), cambiar el acercamiento.
Proveer una razon al procedimiento, dividir la higiene oral en fases.

El paciente no abre la boca: utilizar técnicas demostrativas para promover el entendimiento, tocar la boca, la
mejilla o mandibula para estimular la apertura, cantar con el paciente, utilizar la técnica del espejo acercdndose
desde atrds para realizar el cepillado.

El paciente muerde el cepillo: Suavemente mueva el cepillo de dientes y pida que abra la boca, inserte un cepillo
mas pequeno, realice un frote suavemente la mejilla para relajar el musculo de la mandibula, deslice el dedo a lo
largo del interior de la mejilla y masajee, puede funcionar también cantar con el paciente.

El paciente reacciona de manera agresiva: utilizar tacticas de distraccion (cantar, mdsica, tv), elegir otro momento
del dia en el que el paciente este mas calmado (en la manana, cuando este adormecido) y finalmente examinar la
causa (dolor, miedo, ansiedad)

El paciente no puede o se le dificulta tragar/escupir: usar cantidades minimas de enjuagues antisépticos y crema
dental, ayudar al paciente a llevar la cabeza hacia adelante para ayudarlo a escupir, acercarle dispositivos donde
pueda escupir sin moverse ( baldes, vasos, etc)

Es comun que extravien sus proétesis, por lo que se sugiere si el paciente esta insti-
tucionalizado marcarlas, para ubicarlas mas facil en caso de pérdida. En esta etapa,
es importante valorar la necesidad real para elaborar nuevas protesis. Ya que el
proceso de adaptacion esta acompanado, generalmente por incomodidades o dolor,
gue quizas el paciente no pueda manifestar. Y casi siempre es la familia o sus cui-
dadores quienes demandan el deseo de realizar una nueva protesis, sin que necesa-
riamente esto mejore la calidad de vida del paciente (5,24).

En las etapas avanzadas no solo la higiene oral empeora de forma dramatica, aumen-
tando la caries y enfermedad periodontal, sino que aparecen reflejos neurolégicos
como mordisqueo de labios, carrillos y movimientos mandibulares. Como se hace di-
ficil manifestar verbalmente una situacion dolorosa, se debe indagar y observar por
conductas que indiquen de forma indirecta esta situacion: cambios en la alimentacion,
en los periodos de sueno, irritabilidad al realizar la higiene oral. Casi siempre sus cui-
dadores lo relatan, porque son los primeros en identificarlos (5,31,37,38).

La incapacidad para tomar decisiones, esta soportada desde la ética en considerar
lo "mejor para el paciente”, tras una valoracion individual que se hace con su familia
y/o encargados/cuidadores (5,12,30).
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http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia
http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.30.1.5

Mejia-Pérez PM, Arbeladez-Lelion D, Manera MC. 0 DO NTOLOG'IA

Enero - Junio 2017 - Pag 64

DOI: http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.30.1.5

Conclusiones

Comprender la evolucién del deterioro cognitivo es clave para abordar a los pa-
cientes con esta situacion; debido a que cuando se valora al paciente desde etapas
tempranas, se tiene una mejor posibilidad de disenar un plan de mantenimiento de
su salud oral a largo plazo, y se puede intervenir en los primeros momentos, con
tratamientos odontoldgicos que requieren de mayor tiempo y complejidad para ser
realizados y que pueden evitar el progreso o la complicacién de la enfermedad en
estados avanzados de la demencia, donde el manejo del paciente ya no esta indicado
para realizarle tratamientos y la atencién se concentra solo en manejo de urgencias
y mantenimiento de higiene oral tanto como sea posible.

La capacidad para cumplir con la higiene bucal y el cuidado dental estd a menudo
influenciada por el comportamiento dental pasado y las experiencias ya aprendidas;
hay evidencia que indica que no necesariamente el cuidado dental disminuye de for-
ma paralela con el progreso de la enfermedad, en las primeras etapas. Personas con
demencias han logrado mantener el cepillado dental, por un largo periodo. De ahi
la importancia de politicas preventivas y buena educacion desde las etapas tempra-
nas. De forma similar opera el comportamiento durante la consulta, los pacientes
que han tenido un tratamiento odontolégico constante durante su vida, resultan ser
mas colaboradores durante la atencidn, después de tener diagndstico de demencia.

En la medida que se logre involucrar el odontdlogo al equipo multidisciplinarios, en-
cargado del cuidado del paciente, que se involucre al paciente, sus cuidadores y sus
familiares, sera mas facil abordar cada caso de forma individual, ya que estandari-
zar un protocolo de atencién odontoldgica considerando cada etapa de evolucion en
la que se encuentre la demencia puede ser un error, pues se desconoceria el patron
individual del comportamiento que podria registrar una persona con esta condicion.

Por ultimo, queda una invitacion a replantear la odontologia actual, realizada desde
etapas iniciales de la vida, considerando la expectativa de vida larga que nos espera,
de forma que podamos garantizar que lleguemos a etapas avanzadas de la vida con
dientes naturales presentes en buen estado, o en su defecto, con restauraciones de
facil mantenimiento. Sin duda alguna es un aporte ético que la profesion debe reali-
zar ante la posibilidad de una vida mas larga, pero sobre todo del deseo de una vida
en condiciones de bienestar y salud.
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