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ALTERACIONES DE LA BOCA

Introduccién: para iniciar a redactar este ensayo debo resaltar que conocer como esta
estructurado y cuales son las complicaciones que pueden llegar a tener la cavidad bucal por
una mala higiene es de gran importancia, ya que son una parte importante en el proceso de
digestién de alimentos, de la estética asi como el mecanismo de lenguaje que los humanos
tenemos. Es por eso que el personal de enfermeria debe promocionar y prevenir mediante la
informacién de cuidados especiales hacia una higiene bucal adecuada para el bienestar del
usuario. El diente es un 6rgano duro, de color blanco y liso que sirve para desgarrar los
alimentos en el proceso de la digestién. Est4 formado por tres partes que son corona, raiz y
cuello; y todo esto se construye de esmalte, dentina, pulpa y saliva. Esmalte: se dice Que es
como una capa mas dura lo que justifica su accién protectora. Constituye la superficie exterior
de la corona y su grosor aumenta a partir del cuello. El esmalte completamente formado esta
libre de sensaciones dolorosas, ya que carece de vasos y nervios. Dentina: es el tejido mas
voluminoso del diente, se encuentra debajo del esmalte y esta dispuesta en el diente, desde
la corona hasta la raiz. A diferencia del esmalte, la dentina da una respuesta dolorosa ante
estimulos fisicos y quimicos, especialmente si la capa protectora del esmalte se altera. Pulpa:
Es la zona mas interna del diente, est4 formada por un tejido blando conjuntivo, irrigado por
vasos sanguineos e inervado por fibras nerviosas, que al ser extremadamente sensibles
pueden originar dolor dental. Saliva: Secretada por diferentes glandulas salivales, es un
liguido alcalino, claro y viscoso. Entre sus funciones principales destacan: humedecer y
lubrificar los alimentos; arrastrar restos celulares y desechos alimentarios, lo que contribuye a
una limpieza de los dientes; Segun mi lectura se dice que los cambios que existen en la boca
son en la mucosa, glandulas salivales, dientes y tejidos periodentales, huesos y articulaciones.

Algunas de las enfermedades y lesiones mas frecuentes en la boca son; La xerostomia:

Es la que se presenta comunmente en los ancianos; es decir que son manifestaciones de una
enfermedad o efecto secundario de algin medicamento, y que se caracteriza por resequedad
de la boca o por la falta de produccion de saliva también se le conoce con el nombre de
hiposialia. Sus causas son la disminucion del flujo salival, sin duda alguna causada por el
consumo excesivo de farmacos, suele ser un sintoma de enfermedades como la diabetes,
uremia, deshidratacion, procesos inflamatorios cronicos y hasta un fracaso cardiaco. La otra
enfermedad es Estomapirosis: Es la sensacion ardiente se podria decir de la mucosa oral, sin
lesiones causantes. La estomapirosis que conocemos como sindrome de la boca ardiente es
un trastorno intraoral cronico doloroso de causa poco conocida, mas frecuente en las mujeres

menopausicas. La gloso pirosis podemos llamarla como una lengua ardiente formada por



estomapirosis. Entre la etiologia relacionada se encuentran las prétesis dentales mal
ajustadas, deficiencias nutricionales de vitaminas del grupo B o &cido félico, traumatismo local,
anomalias gastrointestinales, alergia, hipofuncion salivar y diabetes. El diagnostico es por
exclusion. El tratamiento resulta dificil y complejo, siendo los antidepresivos a dosis bajas una
buena opcién terapéutica por su importante componente funcional asociado. Las aftas:
También es una enfermedad frecuente de la cavidad bucal y que la mayoria de las personas
la conocemos como fuegos o herpes provenientes de las infecciones virales causando dolor,
dificultad al movimiento de la lengua y de la cinética de la masticacion. Ademas de que alteran
la fonacién y la deglucion de manera secundaria. La localizacion frecuente de las aftas es la
mucosa labial, el dorso de lalenguay el suelo de la boca; se observa un centro blanco rodeado
de un halo hiperérmico, que quiere decir (circulo rodeado con aumento de la irrigacién
sanguinea). Se tratan con soluciones de difenhidramina, tetraciclinas y violeta de genciana,
sin olvidar que indirectamente se debe pensar en una infeccidon generalizada por virus del
herpes, varicela, coxsackie. Entre otras encontramos etas. Lesiones blancas bucales; Las
alteraciones del color son las lesiones mas caracteristicas de la mucosa bucal, y dentro de
este grupo, las lesiones blancas son las mas frecuentes. Se pueden dividir en dos grandes
grupos: las que pueden ser eliminadas con el raspado un ejemplo es la candidiasis. En este
segundo grupo el mecanismo puede ser: engrosamiento de la capa superficial de queratina -
hiperqueratosis-, acantosis epitelial - engrosamiento de la capa de células espinosas - y edema
de las células epiteliales. En los ancianos las més frecuentes son; la queratosis irritativa-
reactiva, leucoplasia, las de base inmunolégica, liquen plano, y las infecciosas, candidiasis
pseudomembranosa. Es importante identificar correctamente estas lesiones, ya que el
carcinoma de células escamosas bucal puede aparecer también como una lesion blanca y se
deslizan de esta manera; *Queratosis: Es una reaccion del epitelio que se protege de un
traumatismo de poca intensidad, pero repetido durante periodos prolongados. Estas lesiones
se localizan en la mucosa alveolar provocada por el traumatismo de la masticaciéon, por
prétesis removibles mucoso portadas, en los labios de la mucosa bucal o bien por algin borde
agudo de un diente o por el traumatismo de las muelas del juicio o incluso en la encia por un
cepillado excesivamente enérgico. Para diferenciarla de la leucoplasia, se elimina la posible
causa de irritacion; si desaparece la lesion blanca orienta hacia una queratosis friccional, las
relacionadas a lesiones blancas con el tabaco son; pila titis nicotinica, leucodema vy
leucoplasia. *Queilitis actinica: Frecuente alteraciébn de la mucosa labial debida a la
exposicion habitual y prolongada a la luz solar. Lesion precancerosa, con mucosa palida,

atrofica y brillante con unos limites mal definidos. En casos avanzados se pueden producir



erosiones, fisuras, costras y placas, y puede transformarse en un carcinoma de células
escamosas. Como prevencion se deben utilizar lapices protectores labiales, y se deben vigilar
las lesiones instauradas, y ante cualquier sefial de malignizacion deben ser eliminadas. Otra
lesion infecciosa es *Candidiasis: La Candida es un germen comensal del area oro faringea,
su transformacién en agente patdgeno depende de factores locales o generales como la
depresion de la inmunidad celular (VIH) virus de la inmunodeficiencia humana, debido al abuso
de antibidticos, por la malnutricién. La candidiasis oral se manifiesta por malestar, que el
anciano puede referir como sequedad de boca, dolor 0 sensacién urente en la lengua parecida
a la xerostomia. Estas manifestaciones locales producen dificultades para alimentarse, que
son responsables, sobre todo en personas de edad avanzada, de desnutricion, deshidratacion
y alteracion del estado general; la candidiasis puede diseminarse por via sanguinea en los
pacientes mas débiles, en particular inmunodeprimidos, con un pronéstico muy desfavorable.
Las dos formas de presentacion con lesiones blancas son: candidiasis psudomembranosa y
la hiperplasica. La hiperplasica es poco frecuente sobre todos los que padecen de VIH. La
candidiasis aguda o crénica pseudomembranosa se presenta con grumos blanquecinos,
pequefios, redondeados, que tienden a confluir, y se desprenden facilmente al raspado
dejando un &rea rojiza. Ambas lesiones responden bien al tratamiento tépico o sistémico con
anti fingicos sobre todo el fluconazol durante, pudiendo aparecer repetidamente; en caso de
xerostomia el clotrimazol seria el mas indicado, siempre que se solucionen los factores
facilitadores de la infeccidon y que se trate conjuntamente la protesis. Las otras formas de
presentacion de candidiasis oral son; La atrofica aguda es la lengua de color rojo intenso,
brillante y repapilado, la queilitis angular y Lesiones leucoplasicas y erosivas en las comisuras
labiales, ambas aumentan su incidencia en ancianos portadores de prétesis. Las otras lesiones
son inmunitarias *liquen plano (que se divide por blanco o rojo) *hiperplasia de las mucosas

de aspecto tumoral: La diapneusia, Granuloma telangiectasico piégeno, Epulis entre otras.

Conclusién: con esto redaccion motivo que como personales de enfermeria deberiamos
identificar m&s a fondo las alteraciones que se presentan y que complican al paciente en la en
la cavidad bucal, en ocasiones dejamos por un lado la higiene y permitimos que las caries
avancen silenciosamente sin darnos cuenta y que pueden llegar a ocasionar enfermedades

cronicas directas al corazon. En lo personal brindaria informacion para promocionar la salud.
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