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¡Bienvenidos! Al Boletín de información para la Atención Primaria de Salud,
realizado por el equipo de la Biblioteca del Policlínico Universitario Vedado, con la
finalidad de informarles de la mejor manera posible y mantenerlos actualizados de
las novedades existentes en la labor asistencial, docente e investigativa.
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El  Boletín de este mes está dedicado al adulto mayor  y el 3 de
Octubre: Día de la Estomatología Latinoamericana.

Temática: Enfermedades periodontales en el adulto mayor
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Temas: Enfermedades periodontales en el adulto mayor

Los adultos mayores son propensos a padecer enfermedades bucodentales
tales como: caries radicular, leucoplasia, cáncer bucal, glosopatías
atróficas, sequedad bucal, así como enfermedades periodontales, las
cuales constituyen la causa más importante de pérdida dentaria en este
grupo de edades, con la consiguiente afectación de la calidad de vida.

Entre las causas que originan las periodontopatías, se encuentran la mala
higiene bucal mantenida a lo largo de la vida y enfermedades sistémicas
asociadas, como la Diabetes Mellitus que predispone a la aparición de la
lesión periodontal.

En nuestro país, la promoción y prevención de salud ocupan un lugar
cimero en el mundo de la Estomatología, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los pacientes, especialmente en la población geriátrica.
En este sentido, el Ministerio de Salud Pública posee el Programa
Nacional de Atención Estomatológica Integral, que garantiza la
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sistematicidad, uniformidad e integralidad en la ejecución de las acciones
de salud bucal y tiene como propósito incrementar y perfeccionar la
atención estomatológica, interrelacionando todos los elementos del sistema
y la comunidad, con el fin de alcanzar un mejor estado de salud y
satisfacción de la población.
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La botica de la abuela

REFRANERO

Mucha de la sabiduría popular para una buena salud y larga vida está
recogida en los refranes y dichos populares que recitaban nuestras
abuelas, o en frases y aforismos de personalidades célebres recogidas en
escritos a lo largo de los tiempos.

En La Botica de la Abuela intentamos que esas tradiciones populares y
esos conocimientos no se pierdan o queden en el olvido.
Aquí van algunos de los que hemos recopilado:

El mejor de la semana

"Hay que dormir con la cabeza fría, los pies calientes y el estómago
medio vacío"

GINGIVITIS

Cocimiento de corteza de roble

Enjuagándose la boca con este cocimiento de corteza de roble se combaten
las encías doloridas y enrojecidas. Ante los problemas de gingivitis, es
recomendable también comer manzanas crudas con piel a mordiscos, pues
limpian los dientes y las encías.

Ingredientes

¼ l de agua

1 cucharada de corteza de roble

Una pizca de bicarbonato

Preparación

Se hierve la corteza de roble en el agua durante 10 minutos a fuego lento.
Tras dejarlo reposar, debe colarse y añadirle una pizca de bicarbonato.
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Uso

Deben hacerse enjuagues con el cocimiento durante varios días para notar
la mejoría.

INSOMNIO, DOLOR DE MUELAS

Infusión de amapola

Los pétalos de amapola poseen una acción sedante que los hace
recomendables en caso de insomnio o dolor de muelas.

Es importante saber que de las amapolas sólo se pueden usar los pétalos,
nunca los frutos, que contienen gran cantidad de alcaloides y pueden
resultar tóxicos. Además, debe evitarse tomar amapola durante el
embarazo o la lactancia y no debe suministrarse a niños pequeños.

Ingredientes

1 cucharada de pétalos secos de amapola

1 vaso de agua

Preparación

Llevar el agua a ebullición, retirarla del fuego, añadir los pétalos de
amapola y dejarlo reposar unos minutos. Colarlo a continuación.

Uso

Tomar una taza antes de ir a dormir en caso de insomnio o 2 o 3 durante el
día en caso de dolor de muelas.

MAL ALIENTO - ESTREÑIMIENTO

Zumo de limón con aceite

Este sencillo remedio para el mal aliento y el estreñimiento lo ha enviado
un amigo de la Botica. Además, beneficia a la piel y sirve para limpiar el
hígado.

Ingredientes

2 cucharadas de aceite de oliva
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½ limón

Preparación

Exprimir el medio limón y añadirle al zumo el aceite de oliva.

Uso

Tomar esta mezcla en ayunas durante nueve días.
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Verde que te quiero verde

“Planta Medicinal es cualquier planta que en uno o más de sus órganos
contiene sustancias que pueden ser utilizadas con finalidad terapéutica o
que son precursores para la hemisíntesis químico-farmacéutica. “

Efectos clínicamente importantes y preocupaciones perioperatorios de ocho plantas medicinales y
recomendaciones para la interrupción de su utilización antes de la cirugía*

Planta medicinal:
nombre popular

Efectos farmacológicos
relevantes

Reacciones adversas perioperatorias
Interrupción
preoperatoria

Echinacea angustifolia
(raíz de una planta
de la familia de las
asteráceas):
equinácea

Activación de la
inmunidad celular

Reacciones alérgicas; disminución de la
eficacia de los inmunosupresores;
posibilidad de inmunosupresión si se
utiliza a largo plazo

Sin datos

Efedra: ma huang Aumento de la
frecuencia cardíaca y la
presión arterial a través
de efectos
simpaticomiméticos
directos e indirectos

Riesgo de isquemia miocárdica e ictus a
partir de la taquicardia e hipertensión;
arritmias ventriculares con halotano; el
uso a largo plazo produce una depleción
de catecolaminas endógenas y puede
inducir inestabilidad hemodinámica
intraoperatoria; interacción con
inhibidores de la monoaminooxidasa
que representa un riesgo para la vida

Como mínimo
24 h antes de la
cirugía
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Allium sativum: ajo Inhibición de la
agregación plaquetaria
(puede ser irreversible);
aumento de la
fibrinólisis; actividad
antihipertensiva dudosa

Posibilidad de aumentar el riesgo de
hemorragias, en especial cuando se
combina con otras medicaciones que
inhiben la agregación plaquetaria

Como mínimo
7 días antes de
la cirugía

Ginkgo: yin-kuo,
albaricoque de oro

Inhibición del factor
activador plaquetario

Posibilidad de aumentar el riesgo de
hemorragias, en especial cuando se
combina con otras medicaciones que
inhiben la agregación plaquetaria

Como mínimo
36 h antes de la
cirugía

Ginseng: ginseng
americano, ginseng
chino, ginseng
asiático y ginseng
coreano, panax

Reduce los valores
sanguíneos de glucosa;
inhibición de la
agregación plaquetaria
(puede ser irreversible);
aumento del TP-TTP en
animales; muchos otros
efectos diversos

Hipoglucemia; potencial de incrementar
el riesgo de hemorragias; posibilidad de
disminuir el efecto anticoagulante de la
warfarina

Como mínimo
7 días antes de
la cirugía

Hipérico: hierba de
San Juan,
corazoncillo

Inhibición de la
recaptación de
neurotransmisores, es
improbable la inhibición
de la
monoaminooxidasa

Inducción de enzimas del citocromo
P450, que afectan a la ciclosporina.
warfarina, esteroides, inhibidores de la
proteasa y, posiblemente,
benzodiacepinas, antagonistas del calcio
y muchos otros fármacos; disminución
valores séricos digoxina

Como mínimo
5 días antes de
la cirugía

Kava: tongan Sedación, ansiolisis Posibilidad de aumentar el efecto
sedante de los anestésicos; no se ha
estudiado la posibilidad de adicción,
tolerancia y síndrome de abstinencia
después de la interrupción

Como mínimo
24 h antes de la
cirugía
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Valeriana: hierba de
los gatos, hierba
bendita

Sedación Posibilidad de aumentar el efecto
sedante de los anestésicos, síndrome de
abstinencia aguda de tipo
benzodiacepinas: posibilidad de
aumentar las necesidades de anestésicos
con la utilización a largo plazo

Sin datos

* TP-TTP: tiempo de protrombina-tiempo de tromboplastina parcial.


