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RESUMEN

Introduccion: Los medicamentos pueden afectar la boca de los adultos mayores
al generar efectos secundarios o causar reacciones adversas.

Objetivo: Describir factores y consumo de medicamentos en adultos mayores que
pueden causar afecciones bucales.

Métodos: Se obtuvo de manera voluntaria la participacion de los adultos mayores
residentes en Los Guidos, canton Desamparados de San José, Costa Rica. Parala
recoleccion de datos para el estudio (sexo, edad cronoldgica en afos agrupada en
quinquenios o decenios y de medicamentos por nombre genérico, grupo
farmacoldgico, clasificacion anatémica y terapéutica-quimica que segun la
literatura ocasionan afecciones bucales) se visitaron sus hogares con la intencién
de conocer sobre las personas y la gestion de los medicamentos en el ambito

comunitario. Datos que resultaron recogidos en frecuencias absolutas.

(G evrric___| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://orcid.org/0000-0002-8331-0498
https://orcid.org/0000-0002-8426-3101
mailto:luis.jimenezherrera@ucr.ac.cr

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Resultados: Participaron 203 adultos mayores, 140 mujeres (69 %) y 63 hombres
(31 %), en mayoria entre 70 y 84 afos (72 %), que entre los medicamentos que
consumen y pueden causar afecciones bucales se encontraron la lovastatina, el
ibuprofeno, el enalapril, el atenolol, el amlodipino y la hidroclorotiazida.
Conclusiones: Los adultos mayores investigados consumen medicamentos de
manera habitual para el tratamiento de enfermedades prevalentes que
potencialmente pueden causar afecciones bucales y lo convierte en un problema
de salud publica, que requiere de acciones adecuadas para su atencion al ser
posible que estas afecciones bucales puedan ser prevenidas, tratadas o curadas
en especial aquellas de mayor gravedad al afectar su calidad de vida.

Palabras clave: adulto mayor; medicamentos; salud humana.

ABSTRACT

Introduction: Medications can affect the mouth of older adults by generating side
effects or causing adverse reactions.

Objective: To describe factors and medication use in older adults that may cause
oral conditions.

Methods: The participation of older adults residing in Los Guidos, Desamparados
canton of San José, Costa Rica, was obtained offered voluntarily. For the collection
of data for the study (sex, chronological age in years grouped in five or ten years
and drugs by generic name, pharmacological group, anatomical and therapeutic-
chemical classification that according to the literature cause oral diseases), their
homes were visited with the intention of learning about the people and the
management of medication in the community. Data were collected in absolute
frequencies.

Results: 203 older adults participated, 140 women (69 %) and 63 men (31 %),
mostly between 70 and 84 years old (72 %), who among the medications they
consume and can cause oral affections were found lovastatin, ibuprofen, enalapril,

atenolol, amlodipine and hydrochlorothiazide.
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Conclusions: The older adults investigated consume medication on a regular basis
for the treatment of prevalent diseases that can potentially cause oral conditions
and make it a public health problem, which requires appropriate actions for their
treatment as it is possible that these oral medical conditions can be prevented,
treated or cured especially those of greater severity by that affect their quality of
life.

Keywords: elderly; medication; human health.
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Introduccion

A nivel global existe tendencia al incremento de adultos mayores, quienes pueden
tener afectaciones fisicas en sus diferentes aparatos y sistemas, asi como a nivel
psicologico y social producto del envejecimiento; pero que también pueden ser
afectados por otros factores que alteran su calidad de vida, entre los que destacan
aspectos ambientales, socioecondmicos, culturales, politicos y de acceso a los
servicios de atencion a la salud.(2

Por lo que, en las instituciones de atencion a la salud se pueden realizar diversas
intervenciones y atenciones por parte del personal de salud con la intencion de
mejorar o modificar aquellos factores que deterioran la calidad de vida de los
adultos mayores y que se manifiestan mediante un conjunto de signos y sintomas
que transforman la condicion de salud-enfermedad de cada persona. Entre las
principales acciones que se realizan se encuentran las terapias para gestionar las
morbilidades o los factores de riesgo asociados a ellas; en la época actual entre
las prevalentes se encuentran las enfermedades crdénicas degenerativas no

transmisibles.G4)
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Algunas enfermedades como la diabetes, la hipertensidn, el alzhéimer, la depresion
y otras condiciones como el edentulismo, la caries, la enfermedad periodontal y los
aspectos relacionados con la higiene y la nutricion también pueden tener
repercusiones en diversos lugares del cuerpo humano y entre los que destaca la
cavidad bucal, en especial cuando estos efectos pueden derivar de las terapias
utilizadas.

No obstante, esas y otras enfermedades pueden requerir de uno o mas
medicamentos con la intencion de su control de manera adecuada; situacion que
experimenta el adulto mayor a pesar de que estos medicamentos puedan causar
efectos en la boca y contribuir a generar otros efectos a corto o largo plazo en
otros sistemas como el digestivo, el metabdlico y el inmunoldgico. (789

Entre los medicamentos conocidos que pueden generar resultados indeseables
(conocidos/desconocidos/colaterales) o eventos adversos en varias partes de la
boca, como la lengua, encias, labios y dientes, se encuentran los anticolinérgicos,
antihipertensivos, antidepresivos, antihistaminicos y antipsicéticos.(1911.12)

Esos y otros medicamentos pueden generar efectos secundarios o reacciones
adversas, al reportarse entre las principales por su mayor frecuencia, la
resequedad de boca o xerostomia; el dolor, la inflamacion, la picazén, las ulceras,
el sabor amargo, los espasmos musculares en la mandibula, la hiperplasia gingival
y la candidiasis, entre otros.(1314.15)

Para la realizacion del estudio se tuvo en cuenta la relevancia de las
consecuencias del uso habitual de medicamentos para el control de las diferentes
enfermedades que afectan al adulto mayor en la boca y en su calidad de vida, lo
que lo convierte en un problema de salud publica al combinarse con otros factores
como el numero de medicamentos y la edad y son tomados para el desarrollo de
este estudio.

Ademas, las personas involucradas en gestionar acciones dirigidas a los adultos
mayores deben tener presente este problema de salud al poder estar invisibilizado

durante y después de la pandemia de la COVID-19 debido a la falta presencial de
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asistencia odontoldgica que se suscito en diversos lugares y coadyuvo al deterioro
de la salud bucal o también a la falta de odontélogos en areas deprimidas
econémicamente.(1617) Este problema de salud publica requiere visibilidad para
que luego sea atendido de manera oportuna, por ello el objetivo de este estudio fue
describir factores y consumo de medicamentos en adultos mayores que pueden

causar afecciones bucales

Métodos

Se obtuvo de manera voluntaria la participacion de los adultos mayores que
forman parte del macroproyecto de investigacion del Instituto de Investigacion en
Salud peruano residentes en el distrito de Los Guidos, canton Desamparados en la
ciudad de San José, Costa Rica.

Los criterios de inclusidn-exclusion, consentimiento informado y otros aspectos
metodologicos y administrativos por ser considerados al inicio del macroproyecto
no formaron parte del estudio en particular.

Para realizar la investigacion se visitaron los hogares de las personas en la
comunidad con la intencidn de conocer sobre la gestion de los medicamentos en
el ambito comunitario, y con respecto a los medicamentos se seleccionaron
aquellos que de acuerdo con la literatura cientifica pueden causar efectos
secundarios o reacciones adveras en la boca, estableciéndose que un “caso de
medicamento” era un numero determinado de unidades de medicamento dentro
de un grupo farmacoldgico para lo cual se consideraron los grupos predominantes
segun establece la clasificacion(® de medicamentos de la caja costarricense de

Seguro Social en el ano 2022 segun
- agentes cardiacos,
- amebicida y antihelmintico,

- analgésico,

(G evrric___| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




A

eCciMED

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Farmacia 2024:57:e1177

anti-h2 y antiacidos,

antiasmaticos y broncodilatador,

anticoagulante, antitrombolitico y antiplaquetario,

antidepresivos,
antifungico,
antigotoso,
antihipertensivos,
antihistaminico,
antiparkinsoniano,
antipsicotico,
antirreumatico,
antitusigeno,
corticosteroides,
dermatoldgico,
diuréticos,
hipoglicemiante,
hipolipemiante,
hormonas,
oftalmicos,

otros AINE,

reguladores del transito intestinal,

relajante muscular,

sedantes, hipnéticos y ansioliticos

vitaminas.

Asi como de la lista de la Anatomical Therapeutic Chemical (ATC por sus siglas en

inglés) de la clasificacion('9 internacional de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) que en su primer nivel ubica catorce grupos identificados por letras, a saber
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- A:sistema digestivo y metabolismo,

- B:sangre y 6rganos hematopoyéticos,

- C: sistema cardiovascular,

- D: dermatoldgicos,

- G: aparato genitourinario y hormonas sexuales,

- H: preparados hormonales sistémicos, excl. hormonas sexuales,
- J: antiinfecciosos en general para uso sistémico,

- L: agentes antineoplasicos e inmunomoduladores,

- M: sistema musculoesquelético,

- N: sistema nervioso,

- P productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes,
- R: sistema respiratorio,

- S:organos de los sentidos,

- V. varios.

La recoleccion de los aspectos de interés sobre los adultos mayores (sexo, edad
cronoldgica en ainos agrupada en quinquenios o decenios) y de los medicamentos
(por nombre genérico, grupo farmacoldgico, clasificacion anatémicay terapéutica-
quimica) que segun la literatura pueden afectar a la boca con resequedad,
inflamacién, edema, disgeusia, dolor, Ulceras, candidiasis y otros. Datos todos que
se presentaron mediante el uso de estadistica basica en frecuencias absolutas e
hizo posible generar una base de datos en el programa de calculo de Microsoft
Excel® con el nimero de identificacion de los adultos mayor, su sexo (mujer,
hombre), edad cronoldgica en afios agrupados;('® medicamentos consumidos y
presencia o no de afecciones bucales.

Aspectos éticos, la investigacion contd con el aval del comité bioético de la

Universidad de Costa Rica.
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Resultados

En mayoria los participantes resultaron ser del sexo femenino y en predominio de

las edades entre 70 y 84 aios (tabla 1)

Tabla 1 - Distribucion de adultos mayores segun sexo y grupo de edad

Grupos de edad Hombre
N (%)

65 a 69 afios 7

70 a 74 afios 18
75 a 79 afios 15
80 a 84 afios 13
85 a 89 afios 4

90 a 94 afios 2

95 a 99 afios 3
Mas de 100 afios 1
Total 63/ 31 %

%

11,11
28,57
23,81
20,63
6,35
317
4,76
1,59

100

Sexo

Mujer
N (%)

7
43
30
28
16
11
5
0

140/69 %

5,00
30,71
21,43
20,00
11,43
7,86
3,57

100

Total

14
61
45
41
20
13

203

%

6,90
30,05
2217
20,20
9,85

6,40
3,94
0,49

100

En la tabla 2 se muestran los datos de los treinta medicamentos que consumieron

los adultos mayores residentes en Los Guido, Desamparados y que pueden causar

alteraciones en la boca y entre los que predominaron el ibuprofeno, el amlodipino,

el enalapril, el atenolol, la hidroclorotiazida, la metformina y la lovastatina.

Tabla 2 — Medicamentos que consumen los adultos mayores estudiados segun su

nombre genérico, sexo y edad agrupada en decenios

Variable

Medicamento 65-74
ainos

Ibuprofeno 4H/16M

Naproxeno OH/2M

Sulindaco TH/10M

75-84

anos

5H/2TM
OH/4M
TH/10M

Grupos de edad y sexo

85-94 aios

TH/12M

TH/2M
OH/0M

95 y mas aios

TH/2M
OH/0M
OH/0M

Total

11H/52M
TH/8M
T1H/20M

(G evrric___| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




@I eSIMEEm Revista Cubana de Farmacia 2024;57:e1177

Diclofenaco OH/2M OH/4M OH/4M O0H/2M OH/12M
Hidroxizina 3H/3M TH/5M TH/3M TH/TM 6H/12M
Difenhidramina 1H/4M 3H/5M TH/OM OH/OM 5H/9M
Dimenhidrinato TH/TM TH/2M OH/3M OH/1TM 2H/T™M
Clorfenamina OH/2M OH/5M OH/2M OH/OM OH/9M
Amitriptilina TH/3M TH/6M OH/4M OH/2M 2H/15M
Fluoxetina OH/6M 3H/8M OH/3M OH/1TM 3H/18M
Venlafaxina 0 0 1H/0 0 TH/OM
Imipramina 2H/4M 4H/2M OH/0M TH/OM TH/6M
Amlodipino 8H/11M 8H/17TM 2H/5M TH/TM 19H/34M
Enalapril 6H/13M 11H/18M 1H/14M 2H/0M 20H/45M
Atenolol 5H/16M 8H/14M OH/6M OH/TM 13H/38M
Irbesartan 5H/13M 5H/13M TH/5M TH/TM 12H/32M
Hidroclorotiazida 8H/19M TH/14M 3H/8M TH/OM 19H/41M
Furosemida 2H/5M TH/6M OH/1TM TH/OM 4H/12M
Espironolactona 0/4M 0/TM 0/1TM 0 OH/6M
Metformina 9H/16M 8H/13M 3H/8M OH/OM 20H/37TM
Lovastatina 11H/22M 11H/28M 4H/14M 3H/0M 29H/64M
Genfibrozilo 2H/4M 2H/TM 0 0 4H/5M
Salbutamol TH/5M 1H/8M OH/1TM OH/TM 2H/15M
Ipatropio bromuro OH/1TM TH/6M OH/3M OH/TM TH/1TM
Formoterol OH/1M OH/TM OH/TM OH/TM OH/4M
Teofilina 0 TH/TM 0 0 TH/TM
Omeprazol TH/T™M TH/4M OH/5M OH/1TM 2H/1TM
Beclometasona TH/6M 2H/11M TH/2M OH/OM 4H/19M
Betametasona OH/4M 2H/0M TH/2M 0 3H/6M
Prednisolona OH/TM OH/4M 0 0 OH/5M

Leyenda: M: mujer, H: hombre.

Segun se muestra en la tabla 3, los grupos farmacoldgicos con mayor frecuencia
de consumo son los antihipertensivos, los hipolipemiantes y los anticoagulantes,

anti tromboliticos y antiplaquetarios.
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Tabla 3 - Distribucion de medicamentos consumidos por adultos mayores

segun sexo, edad y grupos farmacolégicos predominantes

Variable
Grupo farmacolégico

Antihipertensivos

Hipolipemiantes

Anticoagulantes
antitromboliticos y
antiplaquetarios
Diuréticos

Anti-h2 y antiacidos

Hipoglicemiantes

AINE

Grupos de edad, sexo y nimero de casos de medicamentos

Grupos de edad

65a84
85a+ 100

65 a 84
85a+ 100

65a84
85a+ 100

65 a 84
85a+ 100

65a84
85a+ 100

65 a 84
85a+ 100

65a84
85a+ 100

Hombres
34(82,93)
7(17,07)
24 (77,42)
7(22,58)
29 (85,29)
5(14,71)

22 (84,62)
4(15,38)
19 (90,48)
2 (9,52)
21 (75,00)
7 (25,00)
14 (87,50)
2 (12,50)

Mujeres
77 (78,57)
21 (21,43)
59 (81,94)
13(18,06)

47 (72,31)
18 (27,69)

45 (77,59)
13 (22,41)
49 (79,03)
13 (20,97)
40 (78,43)
11 (21,57)
40 (78,43)
11 (21,57)

111 (79,86)

Subtotal

28 (20,14)
83 (80,58)
20 (19,42)
76 (76,77)
23 (23,23)

67 (79,76)
17 (20,24)
68 (81,93)
15(18,07)
61 (77,22)
18 (22,78)
54 (80,60)
13 (19,40)

Total

139

103

99

84

83

79

67

En cuanto a los grupos de medicamentos segun la clasificacion ATC de la OMS, los

medicamentos consumidos por los adultos mayores investigados se encontraron

en once grupos y entre ellos predominaron los medicamentos clasificados en los

grupos A, By C. No se encontraron medicamentos de los grupos G, L y V (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de los casos de medicamentos segun grupo ATC

ATC

Grupos de edad

65a84
85 amas de 100

65a84
85 amas de 100

65a84
85 amas de 100

Hombres

34
4

28
2

38
7

Mujeres

81
29

44
22

88
33

Total

115
33

72
24

126
40

10
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65 a 84 16 20 36
P 85 amas de 100 4 11 15
65 a 84 6 18 24
; 85 amas de 100 1 5 6
J 65 a 84 6 13 19
85 amas de 100 0 3 3
65 a 84 17 43 60
M 85 amas de 100 1 12 13
65 a 84 15 38 53
N 85 amas de 100 1 10 11
65 a 84 0 4 4
P 85 amas de 100 0 0 0
65 a 84 10 42 52
i 85 amas de 100 4 13 17
S 65 a 84 3 8 11
85 amas de 100 1 3 4
- Total, de casos 198 540 738
Discusion

El estudio mostro aspectos de los adultos mayores residentes en Los Guido,
canton Desamparados en la ciudad de San José, Costa Rica y de los
medicamentos que estos consumen con potencial para causar alteraciones en la
condicion de la salud bucal y consecuentemente en otros niveles del
desenvolvimiento funcional del organismo.

Los medicamentos que los adultos mayores consumen segun los resultados del
estudio son precisamente aquellos que concuerdan con los utilizados para tratar
las morbilidades que predominan en Costa Rica y en otros lugares del mundo y
entre los que se encuentran las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la
hipertension arterial, los trastornos gastrointestinales y la hiperlipidemia.(20)
Aunque no se hallaron resultados similares de estudios realizados en Costa Rica,

se sabe que existen publicaciones acerca del tema en otros contextos en los que

11
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desde hace algun tiempo se hace un llamado a atender estas situaciones
consideradas como un problema de salud publica.®

Para la salud en general se requiere de una buena condicion de salud bucal, la cual
es trascendental para gozar de una adecuada calidad de vida, al conocerse que la
boca es necesaria para masticar y deglutir los alimentos, de modo que se
encuentra en consecuente sintonia con la condicion nutricional y a su vez es vital
para la salud sistémica al favorecer el buen funcionamiento de otros sistemas.1%
No obstante, la boca es util también para la comunicacion pues permite el habla'y
cumple un importante rol en la formacion de las expresiones faciales y tiene para
las personas un importante componente psicologico relacionado con su
autoestima y con su salud mental.(1®

Por lo anterior es que la condicion de la salud bucodental se encuentra
intimamente ligada e interrelacionada con el envejecimiento de las personas al
existir factores biopsicosociales, ambientales y de comportamientos (medidas
higiénicas, consumo de bebidas alcohdlicas, tabaquismo) que se experimentan a
lo largo de la vida y que se van acumulando hasta desencadenar en diversas
afecciones en la etapa de la adultez, dentro de las que se encuentran los
afecciones de la cavidad bucal.(152")

Los problemas o enfermedades bucales tienen transcendencia desde el punto de
vista de la salud publica debido a su prevalencia y cantidad creciente del nimero
de adultos mayores, asi como de las consecuencias que se generan en la vida de
las personas, afecciones las que en un alto porcentaje pueden ser prevenibles o al
menos se pueden tratar o curar cuando se gestionan de manera adecuada y
oportuna.(.1321)

No obstante, esas gestiones también pueden generar otros problemas cuando se
tienen que utilizar medicamentos que se convierten en agentes provocadores de
efectos secundarios o de reacciones adversas que alteran la salud bucodental de
los adultos mayores al poder potenciar o disminuir los efectos de otros agentes
terapéuticos, en especial cuando interaccionan con otros medicamentos o

alimentos.(®1322)

12
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Entre esos efectos se encuentran diversas manifestaciones que van desde
pérdidas dentales (edentulismo parcial o total), que generan alteraciones
psicoldgicas (autoestima, trastornos de comunicacién) hasta situaciones que
tienen mayor gravedad, entre las que destaca el agrandamiento, la
hiperpigmentacion, la reaccion de hipersensibilidad bucal; la osteonecrosis
relacionada con medicamentos, la xerostomia y otras afecciones periorales.(1523)
Manifestaciones que pueden ser producto de la combinacion de un conjunto de
factores entre las que se destaca la edad, ya que a mayor edad existe una mayor
posibilidad de aparezcan manifestaciones bucales; el sexo al ser las mujeres en
quienes mas se reportan casos debido a las alteraciones hormonales o0 a que son
quienes mas cuidan de su salud y son atendidas en mayor proporcion que los
hombres, asi como por la presencia de diversas morbilidades y cantidad de
medicamentos (tipo, frecuencia, duracion, combinacion) que se utilicen.(1523)

En cuanto a las morbilidades se recalca como la diabetes puede contribuir en la
aparicion de la enfermedad periodontal, la que afecta al tejido que soporta a los
dientes, a las encias y al hueso, asi como en la que las heridas sufridas por sus
afectados al tardar mas tiempo en cicatrizar ademas de que pueden sufrir
alteraciones en el gusto e infecciones dentales como la estomatitis relacionada o
no con la Candida albicans y que puede originar otras complicaciones cuando no
se trata de manera adecuada.('527)

Ademas, las personas que tienen trastornos mentales pueden tener mas
dificultades en autogestionar su higiene bucal (uso del cepillo, hilo y enjuague
dental) lo que les puede provocar sangrado gingival, lesiones en la mucosa, bolsas
periodontales, dificultades para la deglucion y una menor cantidad de saliva 'y que
hace evidente su requerida asistencia por parte de otras personas dentro de su red
de apoyo.@")

La presencia de una o varias enfermedades prevalentes como las
cardiovasculares, los desordenes respiratorios o metabdlicos, los canceres y los
trastornos mentales (alzheimer, depresion) obligan a las personas a utilizar varios

medicamentos y en ocasiones llegar hasta la polifarmacia al utilizar entre cinco a
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nueve medicamentos o a la hiperpolifarmacia cuando los medicamentos
consumidos son mas de diez y que también puede afectar la condicion de la salud
bucodental.(

En la literatura®'2% se reporta una importante cantidad de eventos que se
relacionan con los medicamentos que causan alteraciones a nivel de la cavidad
bucal, los cuales pueden ser desde un mal sabor en la boca como ocurre con la
levotiroxina, el diclofenaco y los antihistaminicos como la loratadina y la
terfenadina; y puede ser bastante comun cuando existen mas de 250
medicamentos que pueden producir alteraciones en el gusto.

Asimismo, se puede presentar el agrandamiento gingival debido al colageno
acumulado con infiltrados inflamatorios asociado al uso de bloqueadores de los
canales de calcio e inmunosupresores, y puede ser con frecuencia observado en
personas con problemas cardiovasculares o trasplantados que consumen la
nifedipinay el amlodipino; condiciéon que puede generar grave malestar, problemas
con el habla y la masticacion, dolor y pérdida de dientes, al mismo tiempo que
implicaciones cosméticas.(®®

Otro efecto con una importante presencia lo constituye la boca seca o el sindrome
de xerostomia, el cual tiene su origen en una significativa cantidad de agentes
etiologicos, entre los que se encuentran las enfermedades autoinmunes, las
infecciones virales o bacterianas, la deshidratacion, la sialolitiasis, la diabetes
mellitus, el envejecimiento, las lesiones mecanicas de nervios periféricos,
disfunciones del sistema autonomo, factores psicégenos o enfermedades
mentales (anorexia, depresion, esquizofrenia) y el consumo de diferentes
medicamentos.(1®

Entre los medicamentos que pueden causar xerostomia se encuentran los
antihistaminicos  (difenhidramina,  clorfeniramina), = descongestionantes,
antidepresivos (amitriptilina, Imipramina, fluoxetina), antihipertensivos y agentes
cardiovasculares  (atenolol,  metoprolol),  antipsicoticos  (olanzapina),
anticonvulsivantes (carbamazepina), diuréticos (hidroclorotiazida, furosemida),

relajantes musculares, benzodiacepinas, agentes gastrointestinales, analgésicos,
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broncodilatadores (ipratropio, salbutamol) y estimulantes del sistema nervioso
central (cafeina, anfetaminas).(1526)

Los medicamentos que provocan xerostomia o boca seca causan una alteracion
en la saliva, que tiene repercusiones en varios niveles, al ser una afectaciéon que
inicia en el entorno bucal en el que la saliva permite la adecuada lubricacion de las
mucosas, realiza accion antibacteriana, favorece el equilibrio del pH, contribuye en
la cicatrizacion de heridas, a la percepcion de los sabores y a la retencidon de las
protesis en especial en adultos mayores; no obstante, extenderse también su
funcioén al resto del cuerpo cuando se involucra en la funcion esencial de la
digestion, lo que afecta el bienestar humano.(2627) La boca seca tiene propension a
sufrir lesiones y estas pueden tener diversos origenes en que la edad juega un
papel importante; las lesiones interfieren con la masticacion y deglucion, producen
dolor y molestias e interfieren con el habla.

La mucosa tiene un color natural segun la actividad y cantidad de melanocitos que
producen melanina y genera pigmentaciones; la cantidad de melanina
(hipermelanosis) puede aumentar debido a medicamentos(?®) que existen una gran
cantidad y que pueden causar hiperpigmentacion en la piel incluso en los labios y
la mucosa bucal, como los antihipertensivos, los anticonvulsivantes y los
antipsicoticos.?® Pigmentaciones que en los labios pueden ser debidas al
consumo de la minociclina, la zidovudina, la ciclofosfamida, la doxorrubicina, el
citalopram, la levodopa, la nicotina y el tacrolimus; y en la mucosa bucal por los
antipaludicos y la minociclina. Asimismo, se conoce de la pigmentacion que
pueden causar las tetraciclinas en los dientes y huesos; aunque la minociclina
provoca pigmentacion de tejidos blandos en el paladar duro, las encias, la mucosa
y la lengua.(?)

Lo anterior sugiere que debe existir una adecuada atencidn de la cavidad bucal; no
obstante, la falta de asistencia al cuidado bucal en la atencion primaria puede estar
en relacion con la condicion socioecondmica de las personas obligadas a priorizar
en otras necesidades o a aspectos culturales al minimizar las manifestaciones que

derivan de la falta de atencidn; procrastinacion que puede repercutir en agravar la
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condicion de la salud bucodental a estadios de mayor gravedad e incrementa los
costos sanitarios.('9

El estudio tuvo como limitacion no lograr verificar el uso adecuado de los
medicamentos, ni poder realizar valoraciones odontoldgicas para constatar algun
tipo de afectacion que pudiera estar relacionada. Sin embargo, un estudio®® en
esta misma poblacion reporta la presencia en especial en las mujeres de lesiones
de la mucosa bucal y describe entre las variaciones prevalentes encontradas a la
lengua saburral, las venas varicosas linguales, las amigdalas cripticas, la
estomatitis protésica, la queilitis actinica, la queratosis friccional, la glositis
atrdfica, la xerostomia y otros trastornos potencialmente malignos.©%

Por lo que se puede concluir que los adultos mayores investigados consumen
medicamentos de manera habitual para el tratamiento de enfermedades
prevalentes que potencialmente pueden causar afecciones bucales y lo convierte
en un problema de salud publica, que requiere de acciones adecuadas para su
atencion pues es posible que estas afecciones bucales puedan ser prevenidas,
tratadas o curadas en especial aquellas de mayor gravedad que afecten su calidad

de vida.
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