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f' R 0 L O G v 

La hc, cíón pn.ímond.íal. de. esta .tesí.3, va Ea de. ívilo i¥na i at octontáCoco 
.los aspectos ; undameutaLes de toa tnas-ton.nos de_ Lc 	a11c..canob con suti 

d.t6en.en.tes modaJL.t:dade.s 
La p4det.Lca de Ea odontología cek.i.á.t' ca exige. un amplio cono c-l.m.íen -

.to  de .Ca odo►i.tokog.i.a clínica e.n el. adulto y de varios aspectos de la 
odontología pae.ven.t.iva j soc.(aL. Ademáh, se debe :tenen en cuenta - 
lo. 	.tn.aa tohnos pcol6g.Lcos y del compon..tam.c:en-to de.0 anciano . 	Pon. - 
lo tanto, pana una mejor. comphens.íón de La odon.toLog.f.a en..i.á.tn.Lca, -
se deben abundan .temas que nohma.C.men:te. no se. ne.eac.ionniccni con t.a p.ác- 
.t.Lca odon.toLGg.i.ca . 
Repasando eX. gnan desannoLLo que ha .tenido La odon.toLoc.(a evi todas - 

sus ramas en .dos cL.t.tmo6 20 artos, e 	ác.iL apkec.c:an como han avanza- 

do los conceptos cLen.t. 	.cos y 	 en las d.i.s.t.i¥i.t.as espe.c. a.L.ida 
des y como han surgido nuevaz d,í.sc.i.pL.Luas ni t.Ldamen.te canac,ten.£zada¿ 

den.tno del .tronco común de la pno(e'..L6n. Sin embargo, debemos menc.Lo 

►tan. que .ta gen.Ca.tn.ta aplicada a La odon.to.LogCa eó.tá totalmente aban-

donada, y el. d.Lagvl6h•t.Lco y •tna:tam•Lento en e.l anciano queda diluido -
den.tno de. la pn.ác.t.tca ge.nena.e o de las espec.iaíL.i.dades como la pho.te- 

oía, .la medicina on.a.L, evtdodonc.l.a, c.í.hug.c.a, e.tc. 	Y no se había enea 

nado el evi(yoque que necean.Camente nequ.Lene e.P tratamiento de 1'a raen 

zona de edad, que pon sus catac:ter.int,ícas, prop.Las, acívi dentro de un 
manco de salad nohmaL es totalmente d. ehen•te a .fa de.L joven o a .ta'- 

de.l adulto, 

Las nohma4 odo►i.to.L'úg.Lcas des ,tínadas a Con ancianos, deben reU.Cejan -

la pneocupac.16v de cada pn.oles.ionaL, pon eL pan.t.ícu.Lan papel de estas 

personas en La sociedad, as.i. como t.a pnap.za ,Lespoiisab.i.t.i:dad de la so 
d..0 dad ne 	ec to... 	ua ..ccri:ductos 

Esta .tes.Cs no pn.e.ende sea una .tesis .téenLca, puesto que ta capac.i - 

dad técnica phop.ia de.e c.i.nujano dentista se adapta 6ác..mLmen.te a Las- 
necesLdades de los ancianos . 
Nues•tho objetivo es e.L de con.th.(.bu.Li. a la comphenb.i6n de Los .tna..ton 
nos 	bucales y {C ac.iaf'es de los ane.ianob, aunado a Co •s {C eriómeno. de en 

vejec.i.m.Leu.to n.e.Cac.íonados al campo de acc.iávi del odon.t6togo.. 





¿SPE(:ToS PUNI)ANIE.NÍTA1,V,S DE 1,A c,ER IA't';:1A 

Oric:ntne icin 

La 	a ,h.t rae icin de todo «ti c1 irc:> verdaderoes la comnrenc it n total cte.l 
hombre, este es inf iti1tacnen1e complejo, y uno rle sus atri.ltuLos 1un 
clamentales es que envejece, y conforme envejece cambia. 

El envejecimiento es una conclic•icin de vicia. Toda materia viva en-
vejece , y al envejecer, se transforma. El envi. jecimientn afecta a cada-
uno ele tos innumerables aspectos de la vida. Comienza con la con-
celrcicin y termina solamente con la muerte. Así el crecimiento, de 
sarro] lo y madurez, son tanto consecuencias del oculto ¡proceso de- 
la senili.clacl. 	Igual la evnletcien que In envoitcei.ín :;on afectados- 
por el. paso de los ano;; la pediatría y la geri.nt:ría son tnris pare- 
viidos de lo que muchos creen. 	l ..e l;erontologia es la ciencia del - 
envejecimiento en su mis amplio senr ido. 	Mientras 1:a pediatra se 
interesa en las primeras etapas de la vida. La geriatría es aque- 

_ 

	

	1la rama de la ciencia médica que trata los problemas ULsiol.cit;.icos 
y patolcil;icos de los individuos ancianos. AsT pues, consicíeretnos-
que la geriatría no es sino una parte, una serbcli.visiirn, del. más --
atnhlio campo deja gerontología. 

13i.ologla del envejecimienLo 

El estudio del envejecimiento como un proceso ha s¡do notab.lecceent.e 
daseai clac] o hasta fecha muy recientes. 	13io!ogos y médicos se han - 
contentaclo extrañamente en dar por sentados los fenómenos de este-
proce:;o y no proclunciizan en el los. 

En nuestra presscnte fase de desarrollo cu.ltural., el envejecimiento 
ha sido presentado corro un declinar constitucional. En los días -
no muy cl.istantes ole las ciencias físicas había poco Líempo y menos 
paciencia que dedicar a las ancianos. 	El cuy e,jec.imierito era consi_ 
derado un mal inevitable, precursor de La muerte, y por ello temi-
do, rehuido, y por ello detestado. El envejecimiento puede, qui--
zas, ser definido como aquellos cambios que el factor tiempo intro 
duce en el ser vivo. Puesto que afecta a todo lo relacionado can-
ta vida, debe ser estudiado por diversas clicipli.nas de las cien- - 
cias biologicas para que purria ser comprendido. 

Ritmo ole envejec¡miento.- Debemos de tener en cuenta los diferen-
tes conceptos de tiempo que existen y sus diferentes variantes res 
pecto a un ente bio.logico.  

Lo más importante es al reconocimiento de que los tiempos crono.l.o-
l;icos y biológicos no son los mismos. Por ello, es evidente que - 
la edad cronolof;ica y la bi.ol.og[ca no son necesariamente iclent:icas, 
pues la mayor variable en el envejecimiento es el tiempo. Ambas - 
edades pueden -coinci.rlir, •en oc•a•cíones, pero esta es la excel>ci.ón,-
más bien que la regla. Todos y cada uno de los organismos tienen-
su edad fisio_ógica que pueden ser mayor o menor que la cronológi- 
ea . 	Además ningún organismo es de edad f i s i olág ica uniforme en tu 
olas sus partes, pues lar; distintas estructuras y sistemas enveje--
cen a diferentes velocidades, en los diferentes intervalos del cur 
so de 1c; vida. 
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f.l cnve_jceí.mi.en1o, rluu porsi 10 ti tirar5te todo el curso cle la v'1dl - 
¡¥rcigresrn mucho tn;i5 r 	ici,.tmoute al oomi.enzo r¡ue a.1 f i-na1; La ve1or..i 
dad sic. cambio (c, nve . jeri.miento) os mayor en el foto, nicnor en el. in 
fante, toclr:vr. menor en el ni lis , 	1 1 o aia la madurez se hace tan - 
lenta que solrini(:nt.e nucr.dc per.• ihirS e 1)0r ob5ervai i.oneS ampaiamente 
espací.adas. 

Par: una me .lor cnmprenriSn cl c'1 r.itnio bio16gico cl e- enve.jeeimiento,-
ino¡le 1, no r eni,, ,, a:.};u::os ele -,eni.1 i. clrt(l en e¡if.eretites orf,anos sie.1. cuor - 
pc) . 	Esto es, no todas 1.as cl iversas t_, ea i.il as espee:i-a 1. i jadas ele.l or- 
ganismo envejecen a la niisnia velocidad. Las colulas que se clivi--
clen 1reCuen1oaaeoLe, ;'o ti; c leas cle1. estrato basa1 de la epidermis son 
si 	vicia muy r.orta; su v ida jo si iv'iclua1. es de una mitosis a otra. 	- 
otras por r..jemi).lo las clel si5te¡no nervioso central, viven cono ce-
l.ulas ind1viclua:les tanto como 1)ersis1e e.l organi.smo. En estos (los 
extremos hay muchas var:iaciones, no solamente en 105.1 tipos especi-
ficor celulares o te:ji.clos, sino en las unidades funcionales, orga- 
nos o sistemas. 	La placenta a tí rm:i.no es quiz.í el ejemplo rnás sor 
t;r (Sil dente cle senil.i. (la ci coexistiendo con ,juventud en e.l mismo orga- 
uisino. 	A.1. f !Ti a L de la f;estacilu, La placenta de una vejez infe - - 
r'ior a 9 meses en tiempo cronol.ogi-ca, es una estructura 0eni1 que-
presenta todos los cambios hi.stológicos de la vejez. No obstante-
esta ligada .int.imamente a un útero joven y z un feto todavía más -
joven. 

Cambios estructurales.- Las alteraciones anatómicas fundamental--
mente producidas por la senescencia en s.i, son una atrofia de .los-
téjiclos parenqu.imatosos y un aumento correspondiente en l.a canti--
dad de téjido intersticial. La .lineo de demarcación entre los cam 
b¡os del llamarlo envejecimiento normal, o sea por el solo paso del 
tiempo, y la pato:logta de los estados de enfermedad progresiva cró 
nica es tan i-ndefinicia que no cabe una posible destinción tajante .  
Los estudios Iiisto:tógicos e ihistoquim.icos de celulas individuales-
parenquimatosas i.nterstic:iales, río tíos aproximan mucho más a los -
mecanismos finales de la senescencia. Pues aunque la célula es la 
unidad primaria de la vida hasta un organismos más complejos, las-
celulas aisladamente consideradas no se hacen viejas. Los organis 
mos unicelulares no revelan ninguno de los cambios estructurales -
que relacionamos con la senescencia; antes de que envejezcan se di 
viden en dos jovenes celulas hijas. Las celular de Los tejidos bu 
manos tienen duraciones breves de vida. Cuando la velocidad de --
remplazamiento excede a la necrositosis, se produce crecimiento, -
cuando la necrositosis sobrepasa a la proliferación, resulta atró-
fi.a. Cuando el envejecimiento ocurre una desviacicin gradual en la 
importancia relativa de estos dos proceso. Aunque la prolifera---
c iSu celular prosigue durante toda la vida basta la edad más extre 
ma, su ritmo en re.1.oci.lin con la necrositosis declina cutis tantemen- 
te. 

lqui.librio Fisiológico.- Los cambios funcionales del envejeci.mi.en 
Lo deben ser examinados desde los angul.os cual i. tal i.vos y cuan t:ita-
ti.vos. Puede haber cambio en alguno de estos aspectos de la capa- 
cidad funcional y en los mecanismos fun-c-Tonales. 	El medio interno 
de un organismo es mantenido en condiciones extraordinariamente -- 
constantes . 	Por e1.10 podemos determinar cierto numero de las l.la- 
inadas constantes fisiológicas, que realmente no son constantes, si 
no, li-mi.les dentro de las cuales las variaciones son permisibles - 
sin dacio para el organismo. 	Por ejemplo, podencos hablar ole fenóme 



nos tan mensurables como la v.Locidad de pulso, la tensi6n arte- -
ri.al, La temperatura del cuerpo, el contenido hídrico y la concen-
traeiún del cuerpo quí.m.ieos en los Líquidos orgánicos, corno eonsti 
tuyendo, constantes fisiológicas. Estas cambian tan solo ligera--
mente con la edad. 

Aunque la constante puede aparecer estacionaria, indiferentemente-
a la edad, esto no es prueba de que no haya habido alteración en -
e1 mecanismo mantenedor del tal equilibrio. Cada equilibrio tiene 
su propio mecanismo para compensar su fluctuaciones. 	Estos meca-- 
nismos pueden variar con la edad en cuanto a su velocidad de res--
puesta y efectividad, aun en el caso de que la constante no se al-
tere apreciablemente excepto en condiciones de sobretención. Por-
ejemplo, sabemos que la temperatura normal del cuerpo es esencial-
mente la misma en todas las edades en el hombre normal. Sin embar 
go, las personas de edad avanzada son mucho más vulnerables a los-
cambios de temperatura externa, y sus mecanismos para mantener un-
nivel t@rmi.co  uniforme se hacen progresivamente ineficaces. El an  
cíano soporta escasamente el frío; Las respuestas metabólicas y va  
somotoras son mucho menos efectivas que en la juventud. 

Similarmente, el viejo tolera muy mal el medio cálido; las reaccio 
nos vasomotoras son menos eficientes y sudoración para provocar -
pérdida de calor es frecuentemente insuficiente por atr6fia de las 
glándulas sudoríparas. otro ejemplo: aunque la concentración de - 
glucosa en la sangre de las personas normales no varía notablemen-
te al avanzar la edad, resulta bien evidente que la capacidad del-
organismo senil para resistir una absorción abruptamente aumentada 
de azúcar, o bien una privación de glucoca, está decididamente dis 
minuída. Una deterioración semejante ocurre en el mecanismo que -
regula la concentracicin de la sangre es una de las llamadas cons---
tantes fi.s:iol6gicas que varia dentro de más estrechos límites; por 
poco que éstos sean traspuestos, ocurren inmediatos y serios tras-
tornos. Dicha concentración no varía con la edad, pero la capaci-
dad de los mecanisinos ho'ieostáticos para mantener el. equilibrio --
disminuye con la senescencia. Este hecho se revela por la crecien 
te facilidad con que en los viejos pueden producirse acidosis y - 
particularmente alcalosis. 

Respuestas a Estímulos Externos.- Otros atributos funcionales que 
cambian con la edad son las respuestas fisiológicas a los estímu--
los externos. El estudio de esas reacciones debe incluir el campo 
total de la farmacología, la resl-iuesta a agentes fisicos y la toxi 
co.logía. llay zonas .inmensas en estas ciencias no exploradas toda- 
vía en el sentido de acertar la relación de la edad fisiológica --
con el carácter y grado de respuesta a tales estímulos externos. -
Particularmente importantes desde el punto de vista clinico pueden 
ser los estudios que tratan de las consecuencias de la ligera, pe-
ro prolongada, exposición a agentes nocivos, como los inherentes a 
nuestra moderna civilización industrial; por ejemplos efectos del-
humo, polvos, disolventes industriales, vapores de innumerables --
clases y muchos otros agresivos químicos todavía indeterminados, a 
los cuales va estando sujeta la humanidad,' por nuestra 'altamente - 
arti ficial c:ivi.Liración. 	Los margenes de seguridad son reducidos. 

Alcance. 

Si. los geriatras hubieran de limitarse al estudio de los realmente 



Ser i1es, poclrla decirse que se apl Loaban a aquc l los individuos - --
cuya edad crono.logica excediese de setenta y cinco años. Sin em--
bargo, la aplicación de tal criterio ignoraria totalmente el hecho 
iMportante de que los cambios característicos de la senescencia co 
mienzan muchos años antes. 	En realidad comienzan en la infancia,- 
pero raramente son significativos antes de la plena madurez . 	Por- 
consiguiente resulta práctico considerar que la mayoría de los pro 
b Lemas peculiares de la geriatría se inician al rededor de los cua 
renta años (le edad, el meridiano aproximado de la vida. 	Sin embar 
go no cabe suponer que todos aquellos situados mis alla de los cua 
renta años sean decrépitos y enfermos por razón de senilidad. Evi 
deutemente puede conseguirse bastante mas para el que envejece que 
para el ya envejecido o propiamente viejo. Si la geriatría ha de-
ser realmente efectiva, una actitud de profilaxis y anticipac:icln - 
es fundamentalmente esencial. 

La medicina geríatrica debe tratar tanto de los hombres y mujeres-
que es tan envejeciendo normalmente, como de las anormalidades y en 
fermedades características del periodo senescente, del mismo modo-
que la pediatría se refiere a los infantes y niños sanos y enfer-- 
mos. En ambos campos de la práctica medica se plantean problemas-
especiales a causa del hecho básico de que el envejecimiento trae- 
consigo cambios. 	Y precisamente es al comienzo y al final del - - 
transcurso (le la vida cuando son mas notables las manifestaciones-
de los cambios debidos a la acción de Los años. 

Así pues, cabe decir que la misión de La geriatría debería empezar 
a los cuarenta años aproximadamente. El curso de la vida, pasada-
la cuspide de la madurez, puede ser dividido en tres periodos: se-
nescencia (de Los setenta a los setenta y cinco más o menos) y se-
nectud o senilidad (despues de los setenta y cinco). Admitimos in 
mediatamente que la delimitación de estos periodos con arreglo a -
la edad cronol6g.ica esta sujeta a controversia y que haya muchas - 
excepciones. Algunas personas son seniles antes de los setenta y- 
cinco años. 	Sin embargo hay otras que pueden ser clasificadas co- 
mo en su madurez tardía aun despues de los setenta. La división - 
de los problemas de La geriatría en estos tres periodos es puramen 
te arbitraria y de carácter utilitario. En cada uno de estos pe--
ríodos destacan ciertas características del organismo que alteran-
profundamente la práctica clínica. 

0b.J_e. tivos. 	 ...................................... 

Habiendo intentado así definir el alcance de la medicina geriatrí-. 
ca , seria conveniente considerar sus objetivos, que son con fundi-- 
dos con frecuencia. 

Hay poca esperanza y menos lógica en los esfuersos para detener el 
envejecimiento o para esperar prolongar grandemente la duración de 
la vida del hombre. 	El envejecimiento es parte del vivir; es el - 
elemento del tiempo en el proceso de la vida. 

Esta tiene determinados límites biológicamente definidos para cada 
especie. 	Detener el envejecimiento seria teriniñar con la vida. - 
El rejuvenecimiento es un mito creado por la avidez del pensamien-
to. 11.1 objetivo primario de la geriatría reconoce estas limitacio 
mes y solo busca modificar las anormalidades características de la 
senescencia y evitar los trastornos progresivos de los ultimos - -
años, contribuyendo a la salud y utilidad de los viejos. 
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Aspectus Terapéuticos.- La terapéutica pude ser clasificada so- -
bre la base ele sus objetivos, tanto eonio (le su.3 t:ecn.ieas. Las mis 
importantes modalidades de tratamiento en la geriat:r la son la pro-
fílact:i.ca, la de control y la constructiva, 

Tratamiento Profiláctico.- La profilaxis ha venido a significar - 
la prevención de las enfermedades. Al progresar el. conocimiento - 
de la etiología de aquellas, se ha aplicado extensamente el inten-
to de proteger a los individuos de las amenazas exógenas. Sin em-
bargo la efectividad del tratamiento preventivo depende de la pre- 
visión y plenitud del conocim:i.ento concerniente a la etiología (le-
un trastornado. 

La geriatría se ve seriamente dificultada y disminuida en la apli-
caci6n de la terapCutica profiláctica, porque nuestro conocimiento 
(le los factores eti.ológicos de la mayoría de los trastornos que se 
padecen durante los u! timos años es vago e incumple tu. 	Ciertamen- 
te es imposible inmunizar a los individuos contra la enfermedad Id 
pertensiva, o mediante cuarentena protegerlos de la diabetes saca-
rina, Para prevenir, sera necesario conocer primero la mayoría de 
los factores caudales. 

Tratamiento Curativo.- La curación de una enfermedad se fundamen- 
ta en la 	suprec16u de las causas. Además, la curación en el pa-- 
ciente geriátrico es obstaculizada por la disminución de la capaci 
dad del organismo senescente para restablecerse déspues del daño.-
Cualquier avance en el conocimiento de la etiología no puede menos 
que reflejarse por grandes progresos en la efectividad de la Cera- 
p1utiea. 

Tratamiento Paliativo.- La paliación procura aliviar síntomas pe- 
.nonos en una situación de otro modo desesperada. 	En los propiamen 
te seniles, la terapéutica paliativa es frecuentemente todo lo que 
podemos esperar. En los grupos de edad intermedios, madurez Lar--
día y senescencia, el tratamiento de control es el que esta verda-
deramente indicado. 

Tratamiento de Control.- La terapéutica de control procura resta-
blecer la homeostasis, cuando se halla alterada por la enfermedad-
y también retardar el proceso del. trastorno. 

Tratamiento Constructivo.- Constituye una tendencia relativamente 
nueva en medicina de los adultos. Difiere de la profilaxis en que 
es-ta ultmrr'va dirigida a la prevención de enfermedades especifi--
cas, en tanto la primera pretende elevar el nível de salud. La me 
dicina constructiva incluye medidas preventivas, pero va más alla-
de estas, a fin de procurar una eficiencia fisiológica ciptima. 

Un principio básico de la medicina geriatrica es el aforismo de --
que se puede realizar mzs por aquel que envejece que por el ya en-
vejecido. Cuando la senilidad ha redundado en incapacidad, no hay 
milagros que puedan retroceder o que inviertan la dirección del --
tiempo. La senilidad es un punto final, la consecuencia de la se-
nescencia. Sin embargo, la prevención y dirección constructiva --
cuidadosa durante el período (le senescencia pueden retardar y dis-
minuir los estragos del envejecimiento. Por lo tanto, una actitud 
permanente de profilaxis es esencial para el completo desarrollo -
de las potencialidades geríatricas. 
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(:AMR LOS ANA'l )M ICOS 1)j ?L I:NVRJE.0 IN [EN[() NORMAL. 

Aunque n ín)r,un rtnatomol)ntulogo, [por dinaimieo que sean sus conceptos, 
(ruede evitar la a din i.e o 	final de la de terminas i n es1;ruetua1 escen 
sial cle 1ns 1raulornou funciona1.es, es cierto, sin embargo, que las 
altc rae ione5 rnurfolol;ieau visibles que señalan el transito de los -
aiictu, no pueden ser considerados como el origen del procesa de se - - 
nesc.encía. 	Ine1uso los cambios diminutos, por ejeni. la atrofia ce- 
lular, prolon}r,rtdamcnte descrita corno una al teraci.ón primar:i.a de los 
te ,j idos, aparece en los ati iiliuiu bioquímico, reeientes, como un - -
efec:to realmente secundario (le tranutor.nos funcionales del. equili-- 
bio del agua y elc_et.rol itut;. 	De hecho, los bioquímicos han demos-- 
trado tales cambios mucho antes de que sean visibles en los tejí--
clos ninguna a1Leraei¿n estructural núts grave que las propias de la -

eucene la 

En este capitctlo describ iremos solamente los cambios estructural.es-
más importantes que se producen en e.l enve jec im ienLo normal apareti-
te. 

Crtmh ios Normnl.et; I¥ rent:e ar Crtmb ¡os Pato1cif;icos 

La primera de estas consideras iones es que, ninguno de ¡.os cambios - 
estructurales observados cn el enve,lecimi.ento es peculiar a este es 
ta +o, 	Son repeticionestic 	de al te rae iones ya fiimi liares durante toda- 
la vicl;t del orlani sino . 

Para comenzar e o u un aspecto relnti.vamen1e simple de este proh lema -
de lo normal y lo patolcil;:ico, recordemos que nadie a visto los pul-
mones de un individuo anciano sin algunos .indicios, aunque fuese pu 
ramente mieroscopicus de bronconeumon.ia. 	No obstante seria eviden- 
te 	i l ó); ico describir la exudación de fibrina y leucoci tos como par- 
Le del. proceso senescente. Podrían eitatrse muchos otros ejemplos -
dce infección crónica que regularmente forma parte ele la vejez. 

Cualquier mención del sistema vascular introduce otra serie de difi 
cultades sí.milares en el problema ele la senescencia normal. 

Con estos ejemplos podremos ahorrar con fueión para admitir que lo -
norma.l. y patológico estan netamente demarcado, y que frecuentemente 
laísta son indistinguibles. 

Después ele todo, debemos iic tetar que el individuo anciano constitu-
ye un todo con sus achaques, y no empeñarnos en mantener un ideal -
tcúrico que nunca encontraremos. Por consiguiente la definición de 
cambios estructurales normales tiene sitlo un sentido estadístico; - 
si la mavoria de los ancianos presentan un cambio determinado, tal-
cambio puede acept:arce como una reacción enteramente propia del in-
dividuo ante el ambiente que le fue propio, y por lo tanto normal - 
en el, si.n intentar de modo alguno seleccionar algunas de estas al-
teraciones corno patolcigicas. 

A1eufi.a P are nyuiin;rtosa y Aumento Iutersticíal. 

En 	la nityoeia ele los orl,anos de los viejos se observa tina asocia - - 
c i 	ele l a cl isminue iún can e.l tamaño (le 1a: e 1 ul.as pa reuquimotosas 	- 
con 	un aumento ele la c',tnt..idad y densidad de la materia i.n ter st1e1.a1, 
con 	ecepción cho 1 Itiy;ado donde la att o  T 	p:arenquirna tos a no va aso- 
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criada a ningún aumento int.erstieia1 considerable. 

En general la disminución en tamaño (te. los elementos perenqum ato--
sos procede al. aumento del tej ido inter.stic i.a1, el cual en realidad 
es a veces tan solo relativo y por consiguiente aparente, parece --
una deseripcicin satisfactoria de la relación cronolól.i.ca  de los dos 
cambios. 

l.oeb, 	describe 	el aumento 	(lel tamaño 	que con 	.la 	senescencia 	se 	pro- 
duce 	en 	la 	estroma tiro idea, coma 	una 	reacc• ión 	primaria, 	con 	efec•-- 
tos 	secundarios 	de 1)resi6n 	y estorbo 	ele nettriei.cin 	de 	las 	cc.lua.as 	pa- 
renquimatosas, 	due conducen 	a la 	atrofia de 	esta.. 

Causas 

l'odrin eonsitierarse el ambiente do' la ce":aula attufica como la causa 
de su de ca den eia. 	La acumulaeión intra y extra e .1 u1ar de produe - - 
tos 	que aetuan sobre el metabo1i sin o de la eé.1u1a es eeneevib.1e, y  - 
experi.ene:ias sugesti_vas han indicado, la presencia de tales substan 
cías en el p:lasnma (le los indi.v:iduos viejos. 	1?s ta acuntu.  Inc ión es -- 
también un origen posi_b1e cíe la a 1. ter-ae•1on •i.titerst:i_eial, que a ve--
ces parece proceder a .1a atrof la célul.ar. 

En todos aspectos el medio metabolico depende (le la circulación de-
la sangre. E?1 impedi.mento del aporte vascu.1ar, tanto e  la entrada 
como eti la salida •le 1,.. sangre, y también del. aflujo y reflujo de.l-
linfa, constituye un ejemplo definido y relati.vantente claro de una-
causa ambiental de atrofia célular. 

La explicación más directa del factor vascular cuino causa de atro--
f ia, es que una les i.ón arterial disminuye la produce i 6 (le al unen Lo 
a la célu.1ar, de modo que esta ya no puede mantenerse en lo sucesi - 
vo. 
S&gureme.nte estan complicados muchos otros factores, como falta (le-
oxigeno, sin el cual las transformaciones de energía de la célula -
se vuelven i.mpos:ibles. 

Otra causa de atrofia cé.  tul ar puede üa.l..larse en las desviaciones de 
regulación hormonal clel crecimiento, los ejentpLos más sorprendentes 
de esta regulación son observados en el establecimiento y relativa-
mente temprana decadencia tanto de 1  función como la diferencia - -
ción estructural en el sistema sexual femenino. 

Efectos 

La 	(le fin1c1Uii cl.asica de atr.ofía se ha descrito como una elisminu - - 
eión de tamaño y complejidad de .1a unidad celu.1.ar, y por c_onsiguien 
te, en el tamaño y diferenciación de organo y tejido. 	En realidad, 
la disminución en el tamaño (le la un ida .1 puede llegar a la oblitera 
c:ión y desaparición de la ell.ular. o unidad, de tal modo que ocurra- 
una disminución en el tamaño total de un organo o tejido, superior-
a la que podía esperarse. En la mayor parte de l.os tejidos, y en -
al.gunos organos de simplicidad arqu:í.tectoniea, esta desaparición de 
células no produce otro efecto que un decrecimiento extremo en tanta 
tío o en extensión. Las alteraciones en la distribución original de 
los tejidos, como la desaparición de la medula ósea roja (le la meta 
fisis de lostiuesos largos, del te,ji.do 1. infoi(1e de 1 a partes supe--
riores del conducto respiratorio, y de la grasa de las regiones sub 
eutaneas, o un lcil,ado o un 	bazo muy pequeños, son 5118 res u1 Lado s. 
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G:n otros organcos cic, 	:a t..•clui.t í , c t.tirrt ntíís t, tup i cO j.a , 	restt l t:rn c..rmh ¡os es— 
tructura1.e,s rn<s importantes {por la ti O s.11)atríc icín eornP1.eta o parei.a1.— 
tic 	unidades. 	En el si.stenia ncrviosc, 	clu:;(1e la etirt.essa cerobra1, ti as 
t a 	el gattg1. i 	mñs :rpctrt:aelo, 	.1 at ties:t1)ariciiun de ee1ti1as nerv.i_osats no 
sct.l.aincnt.t, produce y g1 io,is cl.e la eortcrz:t o encogimiento Y 1'.I.ioSiS- 
ti ti los gatig1.i.os peri1ceri.co14, sitio 1asi¡t)icn unrt (tismunícicio de fibras 
ert 	los con cluc t_otes y tterv iors 1)er i fer icos. 

Acumulaciones e 1.nf.l.i..l.trae.ictnes en Los Cambios del 'I'ejiclo Senescen—
se. 

La acumulación gradual de srthstanr Las mal del iti idas en el. nietabo.1is 
mo C  1.ular, tia sitio stigericla corito una f..tiente de productos que po— —
elriatl impedir la 1ransforinaei.ón cte otlerf;fa de la c,éLu.ta y actuar. -- 
a 	como una causa tic cambio senescente regresivo. 

Un retraso cte intercambio me tabúl.ico por la seneseencla conducir:i.a- 
a una ac.umu:Laciórt de productos tic desecho. Pero en cualquiera cte —
1.os casos, una vez estab Lee ido, aunque solarnenLe como un circulo vi 
dese, poclrla consevih1emente ac.t.uar.efertuando una..regr.ecin cél.u—
lar, funcional. y estructural.. Aparte de esta consi.deraciótt más o —
nienos lt:ipótesis, e i.ertamente ocuereo aeuuu.Lac ion es, a veces hasta —
e.l grado suficiente para verse visibles dentro cte la células. 

En suma , el desgaste causado po r l.a vida y que son eomunmente ap1:i-
cactos al p:i gin eut.o dallado en :la mayoriti de l.as células atrofiadas. 

Atrof la 1'.atrda 

Es la apl -icac.ión descriptiva a .l.os tejidos ele, corazón, hígado o ri-
ñon atrofi.cos hasta en el sistema nervioso central., donde no ocu---
rren decoloraciones o cambios c roma ricos del organo, el examen nti--
croscop.i.co  demuestra que las cc.aultts gang_lionares atrofiadas estan-
in ten samente p.i.g,tnentatlas y que esta pigmentación se halla solamente 
enmascarada por el opaco tejido cte la g.iia o fibras niedulLares que-
forman la masa del organo . 

Los pel;mentos observarlos en el tejido atrofien son en su mayor¥.a hi 
poc reinas. 	liste produce con fusi.cín, pues los carotenos exogenos ingi 
ridos con el al intento y almacenados por ciertas cc.i.u.las de los teji 
dos, son quamicantente cuerpos similares. También son hallados pig-
meo tos hipocromos en ciertas células en los primeros tiempos de la-
vida, antes de que se haya producido atrol:ia alguna apreciable. --
Sin embargo, ex:i.ste un hecho real: sean cuales fueren el. origen y - 
significacimn cte estos pigmentos en el metabolismo de las cé.lui.as ,- 
una célula atrofiada aparece usualmente más intensamente pigmentada, 
incluso si el aumento es tan sólo relativo en su menor tamaño. 

Otra acuinulacion, y que afecta a si mismo al une tabol.istno de los l.1.- 
pides, consiste en la infiltración en Las paredes de las arterias.-
Los depos:itos -ateromnloso ,, tanto si. son considerados patológicos -
cotno normales, forman en los primeros años de la vida, cono manchas 
grasas en la intima, y aumentan en el tamaño y extensiÓn hasta - Cons 	'!¥I 
t:itui.r las placas un:iversalrnente presentes en la ancianidad. Las - 
grasas responsal).le: son lípidos rnás complejos, colesterol y sus es- 
teres o lipoides conteniendo fosfuro. 	El. deposito puede presentar-
la forma de gotitas situadas libres en el espacio de tejido inters-
tic•ial de la intima de .1 bazo, o en tlíst .ositos cte origen 1ocal o -- 
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clístantc . 

Se 	presenta e i e r 1 a v a r irtce iota cen 1 a inc i(lenee la (Ic cambio a teromo tos o. 
Algunas ;trtee.iaa v ieJas c atan e e 1 a t ivzrmente eonsereadas a este r e s -
poc'Lo, y este Ireclro sirve de t).tse frrtrat la se, pa raei6n ele algunos ele- 
estos eamhioa de la eategor.•ia d e sen ene ene ia normal. 	El dehasi.t.o - 
de 	grasa en la in t. int:t de la aorta depende seguramente de madre., 1 ac 
torea: el ron t.eniclo 1.ihoide de la .;nnvre, tanto cual:itati.vo corno 
euanti.tnLivo, el estado riel tejido, que varia con el desgaste a que 
ltu sido sometido, el estado de ceonaervacii)n del elemento elast.ico,-
v cluizas, más iml)orlante atan, el estarlo de la actividad metnbo11ea-
incliviclual.. Todos estos fnctares acttian en la vicia normal del incli 
v.icluo, y en eonvinaeiooes va r.i.aclas eon.tittiyeri a la produce ¡(')n (le -
cfeetos ciiaparen. 

Con 	C.I. trnnseur -.o riel ti.e1111)o . « to-, efectos pueden volverse i. in poi tati 
te,s 1)0t su aettntulue icín. 

Otro 	cambio :inf iltrativo de 1<.t edad uvanzada, es e.l. desposi.to  de - 
sales ea1 e ieaS en los te;j irlos . 	la (, a1 c• i. f i.cae Lcín de La arteria ate- 
o tnato:;;i no puede ser i ons i. (le 1 ia como mris 1)a ti) 16gí,ea gtue e. 1. eleposi_ 

Lo 	de 1 ipoide inf 1 itraute, Iteeho de -i in 1)or. Lanciat aeent ami cla po r su -- 
ocurrencia en la pared cle las arterias donde no tiay ateroinas. 	Los- 
cambios arterí.oest,1erotieos ulteriores, Paber tos deriva de estas --
infiltraciones con calcio, que comienzan pronto, y que rel;t.t.lar y --
gradualmente se acumulan con e:l t iempo, para producir transtornos -
en el func inflamiento de la ttin ira med ia, y de este modo un elesarro-
110 seeundario de eambio eacl.ero1ico por toda la pared va seular, 

Puede no haber estigmas patológicas en los clepos¡tos de calcio en -
ot ros ciertos te j irlos sen ¡..Les, preferentemente en los cartílagos --
costales y en las vías respiratorias superior.eg, laringe, traquea y-
1)ronquios. En estos puntos tas salen se infiltran y precipitan en-
en la materia int..rcelt.ticir, sin evidencia estructural (le cambio pro 
reciente alguno. 

Y de manero mino l oga, puede depositarse cale:io en .las masas cle te 
do conectivo ltial ¡alzados, o en formaciones tan obscuras corno los -
cuerf)os amilnseoS que se encuentran ce e.l sistema nervioso del mine ja 
no. 

El mecanismo cle estos (tepositos puede ser simple, y en parte, mide-. 
etiadamentc1 desee i.to, como une c, al sif i.cae. icín ntetastasiea. 	La At:ro-- 
fia o deterioro de los huesos en el senescense, libera la sal, que 
es presipi Lada niri.vametite ¿in zonas....de bajo cambia tnetabolico. 

Puede suponerse que estas zonas son ¡)articularmente suceptibles en-
el viejo, porque el. descenso de actividad nutritiva general ha dis-
minuido los interr;turbios químicos, débiles rt lo mejor en estos teji 
des, que se suponen conservan en solucii 1 ].os materiales calr.areos. 

Finalmente, las acumulaciones cle mucina i_nte.rsticial son hallarlos - 
también mris frecucente.nient:e en el. viejo que clttrante la madures. Pa-
rece dudoso que quepa in terferi.r a l.gen sign¡í¡eaclo de 1.a observa - -
cikín ele la recurrencia, en la illtínia parte (le la vida, de taurina, - 
que es la materia intersti.c.ial común en el embrión, puede conside--
rr.trse como evidencia cle di.fc renc.iacicin involut iva a concli.c.iones más 
simples. 

Se ha hctbl¿ido de un remp1azamiento de e.stroma inoxeclematosa, que -- 
acompañ:_t a .l a a L rof i a sen i.1 graso. 	En la ton i ea med i.a de las },ran- 
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cíes arterias, particularmente la aorta, pueden ;acumularse c0lecci.o 
¡res de material que presentan las propiedades I istolcil;icas, del mu 
cus, en c:ant.ielcrcles suficientes para clebi.litar lar resistencia de la 
Parecí vascular. 

Alteraciones en el Comportamiento Culoi.cla.l de los Componentes Ilis-
tór.i.cos cono origen de 1. Ca n1 :io Senúsc Oil se. 

Muchos de los cambios estructurales observados en la senescencia -
son resultado (1 cree to (lelas car.acteri.st:i.cas funclamentaLes de to-- 
dos los sistemas coloidales, tanto vivos corno no vivos. 	La reta-- 
c:i6n de las faces de que tales sistemas es tan compuestos, es por - 
su naturaleza la de un equilibrio inestable. Este debe alterarse, 
y por consiguiente, el tiempo produce camb Lo o enve.jeci.m:iento. 	En 
particular, la rei.ación de la partícula coloidal lii.cirof:i.l Lea con - 
su Cace acuosa circundante es tal que la desviación cíe agua de una 
Cace a otra ocurre con cambios resultantes en .las propiedades clel- 
del sistema total. Cierto transtornn funcional, sin cambio estruc 
toral visible puede resultar del. envejecimiento, como se demuestra 
por la disminución de actividad catalica de una preparación v:i.eja-
cle dioxido cíe manganeso con respecto a otra solución recien prepa-
rada; o bien puede persib:i.rse evidentes al.teracsi.ones estructurales, 
como cuando una gelatina (le agur pierde agua y se vuelve l;ranulosa. 
Las cé.l ul.as vivas, como sistema coloidales, no pueden comportarse-
diferentemente, y este hecho constituye una base suficientemente - 
satisfactoria, sobre la que puede desarrollarse una cons:i.cleraci.6n-
hipotet:ica de los aspectos estructurales del envejecimiento bi.oii-
gico. 

Aplicando este concepto a los cambios estructurales vistos en la -
atrofi.a céiular, se encuentra una analogía sorprendente. L1. 1)roto 
plasma cíe la célula at r.o f ¡ea disminuye en volumen y muestra densi-
dad aumentada, de modo que al examinarlo liistol.óg:icarnente se tiñe-
Con intensidad. Cambios similares se comprueban en una masa de ge 
latina coloidal hidrofiiica conforme pierde agua, se encoge y se -
vuelve granul.osa. Una similitud aún más notable es encontrada s.i.-
comparamos el caucho coloidal. con el. elemento histíco elastina, --
pues en ambas sustancias es su propiedad fisica de elasticidad la-
que encuentra aplicación Cunciona.l. 

El cambio por envejecimiento en las fibras de tejido elastieo re--
presenta alteración estructural. fundamental que conduce a cambios- 
morfol6gicos secundarios generalizados. 	 t 

En la piel, en la pérdida cíe fibras olas E ias, justantente con la - 
atrofia de la grasa da lugar a el arrugamiento. En los pulmones -
el. enfisema senil es una consecuencia de una distención de .Los al-
veolos, no soportados ya por una trauma de fibras elasticas. En - 
las arterias son la degeraci6n, r.egener.aci6n y subst:itucicín final-
de las fibras elasticas con colagena, menos adecuada funcionalmen-
te, los factores que intervienen en una gran parte de la involu- -
ci.6n arterial.. 

Si. se considera la proporción en el cambio estructural de la sones 
cene ia, sea primario o secundario, encuentra su origen en las dos- 
al.teraci.ones .fundamentales at:rofia y al. teraci.ón arteri.a1. 	Se apre 
ciara en todo su valor el hecho de que estos fenomenos muestren --
tan gran paralelismo con las reacciones de los sistemas coloidales 



no v¡vc,v, 	A 	m5s, el Ice ofrece un principio de expl1eaei6n física - 
de 	uu fc númr,uu afín mtu miuteriouc , o uc¥n el efecto re,ju ven e cedo r de 
In clivít•iün e61u1tie, sea di origen tiue tia1 o uext.ra1 	Pues no es -- 
unn 	peeu1 iatridl;tc.1 tic, los 1, i.u1 entccu vivau que a 	se 	ntezc1actos cle oue- 
vo manif 1 stars un n1 t o eout.en1dti energe11.c_o, y que euando enve j (te en 
out.a5 c ttergt¿Is u e 1)ierde u 	I.co iniueo sucede en los mis situp1es sis - 
tc;tu ct)1oi (la ieu. 	la cliviciot1 e 6 1 u 1 a r conduce :c 1.a preparación cli-- 
rease d e tia n tic vo u ¡utoma, y cie es Le modo puede 11.egarse a eli.0 pon er 
ti 	nticevau caerá" ias para el erc'e im calo y u u u funciones, 

()tra cvi cien cia cie Similitud entre la prncluc'cicin cie Los cambios es - -
trt.tcturrtleu Sene5eertt es y c 1 coml1ortantiento coloi.cle1, se encuentra- 
en 	la grama cle 1cos or1,a tic> u atrofieos, donde la 1>iuchrtz6n y funci -ón- 
cle 	las I ihrrts c•ulagunn5 produce una masa Itial inat tic) mo gen ea. 	Puesto 
que 	cesta a11eraeicin Si' Ital I.a C Oil unmente como acompañamiento de La - 
ti1rofia er1u1ae, can la cual. es evidente la cleshidratac'i.6u cie proto -
t lasma eülnlar, puede encontrarse una posible expl'i cae 16n de la - - - 
ocurrencia roe i prora de estos clos cambios, en la desv'i.ac'i6u del. - - 
agua del sistema coloidal cle la Pace int:racelular a la extracelu.lar.. 
'rucia u esla:; e ciml>a rae ion e; ciehc n pe ruta neccer qui.zas.como lt'ipótes1 	- 
hrovicic?n:i1es hasta clic haya sitio exaniinado directamente este puiiLo 
en 	Le .l ¡do :, vivut. 

I feetu de I,:au Lesiones y Relra rae i6ti Acuinulativa 

Gran parte cie1 efeeLo cle desgaste en una larga v:i.cla, es de uaturale 
za tan obscura que es mejor deseeil)irlo tonto un "factor" en la pro-
clucei6n de la tii1eettei6n vstruetura1 por la edad que como cambio en 
5'i. 'I•al por ejamhlcr, es el, u'i.sgnif:icaclo del concepto al explicar. - 
la local i zac íún del cambio arterial, sea por .inf íl tración lípoiclea-
o por de 1,, e ir e. ra c i 6n cle las fibras eiastteas, en ciertas partes rle la- 
ncorta. 	En otros casos el resultarlo directo cle.l desgaste es la muer 
te cle las e hilaras y la reparación que sigue a este deterioro. 	Es 
cvi.clente que el efecto acumulativo de estos rernplazami.entos, va acl-
qu ¡riendo creciente s ign i f ¡cae i.<tn con el paso cte.l tiempo, y su i.ni--
portanc a en la producción en el eambiú senescente ha recibido por-
e l 1 o atnhl i , conocimiento. 

E1. desgaste y uultut'icucicín de e6lu1as tambii6u constituye un Fenóme-
no que se observa en el. propio origen de la vida embei.00aria :inclivi 
dual , uri enrabio senescense que esta b .i6n esLablec 1.clo en el moniento -
clel nacimiento. Sin embargo, se persivt una variación notable en -
diferentes tejidos en cuanto a la ve..oci•'dacl-..y--.graclo- de-r.emplaza--•- 
mi.ento colttl:ir. 	En la medula ósea hay una renovación rápida y cons 
tanto; en los test ¡culos se produce un torrente cie nuevas células a 
1 i 	la ego cie tucic, e 1 por iodo cle madurez sexual. 	l n l.a piel tatnbién - 
existe una e5piclcc mutae ión, .:il transformarse las ecluiar incliferen-
eiaclas de la el iclere1s inferior en l.as jilaoas, estratificadas y que 
rcct in izarlas de la 	 rficie.supe 	En realidad es tan rápido el proceso, 
que se han comprobado ritmos diurnos de cliv:ici.ón mi.tot -ica. En - -
cot ro extrema hallamos el estarlo fijo del contenido e Si. ular jiareuqui 
niatosos del s¡st'm ❑ nctrvioso contra l, puis aparentemente no hay - --
.,ubstitueiún alguna de las células gil nglientires que puedan perderse 
durante el curso cle ln vida. 1,o mi.smo parece suceder en las muscu- 
lares etirclíaectit, u Icor lo menos es muy escaso el rentpl.azae i.e oto. 	- 
Lus ort,anos glandulares se encuentran entre ambos extremos, las - -
g1tiu diil.tiu mucosau e otras de 1iro aproc'ino, e.n l.t:rs que es vertido - 



e 	pro top1asnia celular para e.cotis1..i.1it r el 	1roclit<•t.o fu tic ion¿l1, mito1.- 
Lran rem1)1azaoieti10 a c t ivo; pero hasta una g 1 a r cltt1a CIII o 1 iene hocrt-
eo1aborae.ícin cle1 l)r<r<lueLoi visí131e, CO canto eI 1u1)11lo cle1 tielrtti, --
1as ciivi<•ioneS niitoticas se r.tpre,cian lo Lct,tanty I recuen1emente pa- 
r a 	permitir la observación ele ac 1iví<Iuti ritmie n 

Ex i.steu numerosas pruebas exper inietitr.t les cl i r e e t.<ts de que la re.g Oil e-
racion y substi.tuci<ín de las células, se vuel.ven nonos perfectas --
conforme el individuo envejece, no so1.aniente en el sentido cu*ttitit:.1 
t:i.vo de la plenitud cle reparaciún sino en el. sentido cc51t.tLar. Tras 
pruebas de dificultad en la substitueión presentes en el. envejeei--
miento, son observados finalmente incluso en te j idos de recambio e 
l.ular tan activo como .La piel y los Lestíc<tlos, pus los arios traen 
evetitau1 enitne un retardo de la (t iv is i.ón y una atrofia, <con d isin inu-
ei.ón en el tamaño de los mismo:, y complejidad funcional de las eélu 
.fati componentes. 

En ciertos casos, el efecto acumulativo de los arios de conl'*.nuada -
clestr.uee.íon, con una reparae -1on gtie. no renipinza exactamente la es--
tructura or.igina.l. de Los tejidos, conduce a eamb i.os l;enc'ra. izadlos - 
con respecto a la arquitectura original de.l. organo. El riíion viejo 
o laa arteria vieja no son simplemente organos menores o más simples, 
sino or.gnos construirlos cla.ferenteniente, y Los trastornos funciona--
1.es que resultan de esta transformación no son , por tanto, una si.m-

pie insuficiencia, sino una Lateravi.cin de la función original. 

Las consecuencias cl.:ín.i.cas de este concepto son eviclentes,aunque ---
CIu¥i.zas no suficiectteinente apreciadlas. Algunos de Los trastornos-
nteeanícos que resultan de la transformación de la parecí son compren 

eliclos f icilmente, por ejentp.to, la retiuccicin en el cliantétro de su --
Luz, y .la trombosis que con frecuencia sigue a La ulceración de la-
int:ima; pero otras anoma.lias funcionales, debidos a la respuesta al 
teracla de una pared vascular co.lagenosa, no formuladla de un compues 
to organicatnente equilibrado de tejido elastico y musculo Liso espi 
ral, resultan plenos claras aunque indudablemente son responsabl.es  -
cle muchos signos cl.inicos obscuros (le, dificultad c:i.rculatoria. 

En organo complejo corto el riñon, puede resultar utt t:ranstorno fun-
cional aún mayor, de las trunsformaeiones arclui Lee ton iras de los ne 
(rones. 

Se ha demostrado que en algunos ancianos, el epitelio r.ena.l, que ta-
piza la eireulaeión proxi.ma.l a perdido su capac id ad funcional de re 
tener y concentrar dentro de sus eí5lulas cierta s....ma.k.t..r.i.a.s..est.eaiias. 
E1. mecanismo renal para una substancia copio el azul trípano, tia cam 
biac!o en te reinen te en re1acicin con la inane ca normal. de tratar al co-
lorante. No podemos hablar del efecto que el renipl.azanii.etito por un 
epitelio relativamente afuncíonal. pueda tener una arei.án del. nefron 
sobre substancias f i.s iolcígicas, Basta que se haya logrado datos es-
pec.if idos referentes a estos puntos. 

Sin embargo, al. menos podemos sospechar que la <tplicac'icin c 1. ín íca -
gene.ral de pruebas fisiol.ól;icas al. riñon enfermo debe ser somet ida-
a riguroso criterio, pués toda la evidencia que poseemos en esta tila 
teria sugiere que lea interpretación de las" pruebas <le c!upuraeiin"-
puecle ser muy diferente a un riñon cuya arquitectura y función soti -
diferentes (te, los organos normales, sobre el. cual se base en terumen 
te nuestro eonoc i_niiento cíe las al terae iones. 



Re 

tnl) i c-n 	st, 	l,,t 	mc tic i uurtilo 	c, 1 	rt .tmr•n 1. a 	clr 	I rc.c• uetic i a 	de 	t. unto re l; 	on 	— 

artriairo,`5 y 51• a r 1  ilt uve n 	t e a u cc tu ru u 	ci¥¥}¥ i• n c.. r- a t i v c, s q tic, ocurren en — 

I c)s 	1 c' j i (lu: 

[:1 	e:;tu<liu 	sul,rv t'c)mhi1,5 :t n: 11onttu'c,5 crn viejus, 	11.ev:t a 	1. a c Oil c.•.lu— — 
ii,n 	tic clac' e51..1s et' 	itici 	ile it ti 	1 c' t O te i.:tcinr,; 	1)rc)t;tn 	tne1:a pi. así.a5 	y 	tu— 

utures mal i};no ,-; 	ht.'niguau, ,ifirm:rciín chic no excluyt, la importancia 
cle ut.rocc 1:trtureu en el 1)ritrcil,io del , reeimicntt) neol)1asi.eo en e1— 
ctnciano. 	ier t, j e1111)1o, 	I, c, c:ri duela 1)tlecle h:t1)e l- de chic el 	epite1oma de 
1  1)c'1viu renal, v 1)rova1).1t,nietite las ele la mucosa 1)otigtiial, tieneti— 
s;u al' gel can al};una t-e1ateicin 	rentcj anta centre meta1)1asi.a y auap1a-- 

I,a Rc•}',ulac lita 11ormunal Cc,mo INt,e}tr- :tnte de 1,0s Cambios de La Senes-- 

1. :t cettesecene i:t e u crn 1 e ti (-) ni e ¡l o h iu1.í 	1cco ele o( - tirrenc la constttnt.e, y — 
c I mi sitio huello c.la' que 1)ocicmo:; descr il) i r, 	indica que es un proceso — 
tnetocl ¡CO :tunyul' variable. 	I'ur cc,ns.iguit.,ntc, debe de existir algún— 
ntc'c•:tn i.smu rc':;})unuabl.e de la irte};rac ión ele 1:ts coniplejas i.nterae— — 
rinnes entrc' .1. es variu5 ecimi)iocc eS,1rti e tur,t1cs 

Patoce 1)roh:tl)10 clac el tnee.a11 smo ea11u Sa .1 de 1. a 1oteg rae iún ele las in 
volucionecc uorntrtles ele lcts ci1timo5 arios cie .1 a vida, da be de ser - - 
une) o nmhc1s ele los tios que, Izan actuado durctnte el eurso temprano de 
t:t omíst- entin de 1. individuo, v que su influtenci.a contínt.ta hasta La- 
a pa r i 	íütl };r:t<iu;t 1 ele 1 c ccc ii tIc sceue in y durante esta. 

Ilav ¡titeos i.ncl ic i.ot; de clac la 	intc'i ración cielos cambios extructura 
les de 1 a ve;j er : en de t, a r.tc te t' nervioso, ctialqu iera (lile sea el pa-
pel que pueda clesumhcüar con la eort'eLaei6n cte. sus transtornos fun-
ei.oncrleS. Sin emb:lrgo, es oxosi.vo sugerir que Los complejos y gene 
rct i os e.ami) i os un cc; 1 rue t.ura ele los orp:tnos v te jidos viejos son co- 
i iii II icon:tdos con la ínfiuoti( 1 	quí.mic:u de :l..ts . landulas endocrinas 
1,0 14 c,stuciins e;;perimc¥ntrtles de Leo Loeb, sol) re el envejec -imíento de 
.I. inct jea cie r:ttonc•s cuidadosamente observ:tclos, han servido enorntenten 
tce, t.atitc) I):tra clic 1uei.ciar la nebti1osa teoría general. concerniente al 
papel de loas hormonas en el proceso ele envejecimiento, como para --
tnosirar que' su :lccícin sobre los tejidos vivos funcionan aproximada-
iuon te eoirte un s i s1ontn armon ioso , pero que sea desequilibra progresi- 
vamc:n te ron L. 1 avance de la edad. 	Nuestro interés en los efectos - 
est rut• t u r:t l c;:s dt, Ji rei;ul ac .ión ¡lormona L en organos canto tiroides, - 
el 	Ovario, supl- arc, n;tles y e1. es que Le ro. 

l,a.s transformaciones t,st- rticturitles de la edad avanzada fueron prime 
rctmente estctb.lcreidas con cuidado en una serie cíe linajes fijos ele - 
ratones. 	En el ti ruido preciomin:.tba la hi.al inización de la estr.oma- 
eun 	a 1:ro1ia parcnqui una teza; en el ovario, la disminución en el 111111L.- 
ro de fo.l¡culos y ltialiniZaci.ón de los vasos; en las suprarrenales, 
cree inti.ento interno de el tejido conectivo cIe, La cnpsula e inf1i.tra 
eiún de tej tito adiposo entre la corteza y la medu1a, mientras_ que -
trn los hueso:; s;e ob:;ervt) dis¡tiinución en la 1)ro1i.foraei6n de c.arti.1.a 
gil 	en las 1 íneas e1)íf ieíari:ts, con cnl.ei.f it:acic n tardia y cambios — 
del;ener:ttivos cie e su' 1ert)sis y ab so reicu, como lesiones sobr.esa1ien— 
tics, 	Stas al ti' rae¡ 	variar en tiempo de ocurrene ¡a y grado de— 
cevolue ión en lis d if exentes 1ina Jes dcc los ratones. 	La constancia— 
cle estas variacc iouc's inciten que los cambios básicos estructurales —
de la scznevcc_nri:t son crt rae teristicas físicas y hereditarias de ter— 
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Es 	c- it., t:•tti 	(i 1' 	las 	1)orm(rnar: 	inf 1tiyt, tt :;crl)rr 	t'1 	tIc, 5 arr- cc1 1u 	cite 	1tis 	cattt- 
1)io;; 	es(:r tic' tttrales 	ci e 1 	e11ve1uceitniutit.o. 	I'.1 	r+n.í1 isiu-; eX1)e1 	Uit'it1 	1 	tic' 
m11c, sLrti elomo 	la misma sttlru-;1a lt ia, a el ti anclu sohre d 1s t. i11 1 u s orIt,atno>;- 
y tcliclo5, ¡)aedo ciepuitctiencto cic,1 1.i.etnpo, matrera v l;ra(lo ti  ;;u aclmi-
11isl: rae icin 1) red 11eir efeetos cle v'1riecla11 so 	rcettcit,otemeti1u clereti1e, - 
urg;.inov tan amhl.ianle11U.u tiis1:intus c•comu el otero y el t,sc¡ctc'1eto. El 
e:,trogc'no nee1,t,ra e i_nternei.l ic.rt urt nmhot; 1.o1, cambios est.ructttraleti 
cle la cclacl. 

El 1),t1)e.1 clesem1)aAa(to Itttr Inti 1tormonas en la correlctc.icín c, integra--
c icín de estas ;l1.teractunes gcrner,l1 izttclas de la senescencia, su ae---
e ¡in no esta tare resta i.rtt;icl;t a un sólo c,rgano o te j irlo como se 1)orte- 
1)rinteramente. 	De esta re l;ulacicin ¡trc.tcecle mucho de cuanto caracter _ 
z<t el 11atrcin ele seneseetieia presente' en el i.ndivicluo. Vemos ('n101)-
ces que las 11orntonas pueden acelerar e intenci.f:i.car algunos cambios 
cle la vejez, y retroceder o hasta invertir otros, y que algunas Icor 
monas pueden producir umbos efectos bajo eundie.ioues variarías. 	Po- 
ro su vuelve evidente u.antbilan, que estos efectos de las hormonas, -
est:+n .1i.mit:aelos por la e,onst.ituci.cin heredadla por cal sustrato vivo,-
y que no pueden realizar otra cosa que init :ib i r ceneletic i as p ref a rma- 
cías en el sustrato sobre el. cual acttlan. 

Al. teraciones de Talla y Postura. 

Mocitos individuos viejos aclamas cte La cifosis sufren alteraciones -
postura Les entre: las cuales, la fl.exLón ligera ele las rodillas y de- 
las caderas tiende a dismí.rtui.r tnás aun la estatura. 	Las mujeres en 
su novena décaela ele edad son más pequetias que Las que se encuentran 
en la septima dL:cacia de su vida. La reduccicin de la estatura por. - 
la vejez es un hecho bien conocido pero su magn.i tucl no lia sido esta 
b lee idat de manera cuantitativa por estudios longitudinales en un nú 
mero elevado de incliviclos.., 

lía sido bien establecido por estudios atitropometr. icor, que existe - 
una relación constante entre :la estatura en el. momento de la madu-- 
rez y la longitud del hueso tales corito la tibia y el femur. 	Por -- 
tanto, utilizando estas relaciones se observaron el clescenco provo-
cado por el acortamiento de La columna vertebral debido a la osteo-
porosis. 	Aunque el hombre es cada vez más al. lo, la vejez provoca - 
lo contrario. 

Tnvestigadores como Trotter y Ciasen, observaron una declinación es 
tadisticamente siguif:i.ctitiva en 1.a estatura para sacia grupo de in di 
viduos cie edad después de la madurez. 	Este ritmo cieree.iente era -- 
uniforme en todos los grupos de diferentes razas. 	Se estimo este - 
ri.tmoclecreciente en 1.2 cnt., por cada 20 años. 	Por Lauro si se reu 
ne cierto numero de seres humanos de diferentes edades, los mayores 
seran siempre de menor estatura que los más jovenes. Se ha sosteni 
do algunas veces que una estatura menor favorese a la sobrevi.vencia 
y que un proceso selectivo podría tender a eliminar los miembros - -- 
nttis_altos de la población. 	Sin embargo, no existe evidencia cíe que 
este relacionada con la sobrevivencia. 

Autores como bloncely, ttasi levich, ¡'eh y OLívie, en sus estudios y -
estacli.sticas realizarlos sobre el acortamiento de estatura en la se-
utilidad; estos dividen en grupos etnicos a sus pacientes, y se ob--
servo que la raza negra en compar,tciún con la raza blanca sufrian- 



me r c o 	u e o r a !: i i •. 1: I ` de out a t u r :1 e o 11 f o r m e avanzaba u u e d cid C1 e u 1) u l ti CI e 
1 	madurez. 	\4, tumh i 	en dutoe comttl,uru t ivos elttre el hombre 'y la 
!1111 ) ir, 	tila i i i' m .0 s t re que 	l a mujer puf r C 	I (' 	un I i u v& t l" u r• o r t íl m i e l t t o de - 
lct 	t-t:rtur;.t cn 	1a:; ííl t im.as cleecldas de -;ct vida, en !:.atto el 	hombre - 
eeetn 	dct'l i1tar i ;n e 	Elt ti ,) 	. 

Como omo l.es Il ti so::; l;irgo`; no sufren un : I e or c auii C'.at o tn.lrt:Etdo C'otl 	1,:1 -. - 
t, (.laj, 	,,r:tn lurte de In I)í, relíclo cíe e:;c.arlrru debe reine ionnrue con e.1. 

• aeortumtcilte de 1;1 coltlt:lnc vertebral. Este :it:oru;tnt.ietito es cotice--
euenci:t del es1.rerllnmienio ele los discos tu terverttrhra1es, además - 
de 	la di sin iuuei1ín di 	es taLuru de e cid ti una de l.tu ver te) ras. 

El. 	tide1.q,t;::ttuiento _:Ie los ci1ueti5 	i1tUevee1:ehri1 u pu e e e e u e r la ra - - 
rün 	11ritt e ¡11-11 de las pi eclidas progresivas que se prodlic:e a partir - 
cle etitoltctes. 

s 	casi universal un eutrechumien1ct vi: rtehru1 ou Leo llorotico en las - 
tnu j•treu une 1.unuu . olio menos, en los hombres. 	I,ou auetctnou, por l.o 
tctrlt.o, se cur:tete:rizan por un tronco t'ecluci.do con extremidades; com-
purativumenie l irgas, gque son proporciones inversas a las que se --
ohservan durante 1. os u11uu de 1,:1 iiiunciu v niñez. 

Mocl i f icctc iu'nos 	E ,te ict:1.eu 

La 	formnciiln de urrii :1 u en 1u cara, como parte riel proceso ele enve - 
jeci.mientci, es 1.:1 base dci muchas lumentuc.iunes e.lasicas. Los musca 
lct.5 ele 1u e 5 ¡t e es iiín peopoee 1onun a la cara humana un conjunto de po 
sib i.1 idudc u ele expre.0 í n antoc ionti l (les econoc¥ idas en otras e upe c ies,-
pero reshoituciblrr; tumbi. n de las arrugas características producidas 
por el paso del. tiempo. La 1ctr.mticiin cde surcos en la piel como con 
secuencia del empleo repet:i.dio cde estos nluseu1os, tieticie a 	ocurr:ir - 
un an1;u1 o roe t.o a si i _je ele cona rnre ilin. 	Ite otra manera, los pa tro 
nos habituales ele e_;pr.esicin, tales como fruncir las cejas, contra- 
er 	1u boc:a y uonreir, pr.ud tic en a eroga 	etiracteriutic.au en algunas - 
p rSunttS, On t. tu pus más precoces de la vida. 	Pero tanto es tos cam- 
bios corno ot:ros, tienen tun momento de in iví.aricín variable. 	listan - 
determinados como factores tales como la rigidez y elasticidad de -
la hiel, i.rracl fue iñn solar, medida en que se conserva la grasa sub- 
cutntten clurau1..e el. 1)roce.eso cl ce enve . jeeinriento. 	L.i ejemplo ele ciietu - 
con 	la conmip,u¡ente ji rdida de grasa subentaneo en .in clivi.cluou ele me - 
cíi:lnu edad acentu:t más 1 c foi lic'c 16 ti ele aeeunce. 

Las prinieetiu arru",aS que ue producen son las de La frente, relttc:io- 
nadas eoti 1u ac 1 ividad cle1 museu10 occ:ip1tofrouLa1. 	Liste muuculo, - 

	
' 

de 	simetría 1)i1:itrr:i1, se exri.endi. haeia arriba de ,cde 1tiu rejas y - 
se 	inserta tipro:.:ini:r(1a ¡ti ente n nivel. de .:.t lino. ele nacinii.ento ele en- 
1)c 11 o. 	Una poteicin determinada de 1u parte media de la frente en re 
r..e cde fit)ras 11111 I alares, Icor tanto, enriado el niuueulo se contrae la 
frente se eleva Iiroclueiettdo tierupuu euWiiiui:tu más o ales para.lelas 
en cada rey;i.6n oehi.tu1 .: que se illiuden o n 1:1 11nea nieclia. 	Las arru 
gas de la f ron le comienzan ciar;in tu 1 	tercera dei ti da v aumentan du - 
rante la cuarttr e 1 j yu.intti; los, fines trazos iniciales se hacen --
m;í¥¥ profuticlos y gruesos con el pago ele los tiños, Ptira1el.atnente se- 
producen tirru};rtu quese i:t'rncl ¡ti ti len forma dde :thunico a pnrtír de l:a' 
eomiutrrc, pti1 ;eitrnl, que uo I1:1 remecido clecuitt 	si.glou corto patri;! ele 
ti l.I.u; lit m.is notable, 1:1 cdce 1 	parte ni clin, se lta denominado en - 
oc:lsiones como la 1 íitou cíe los c ut reo (ti u. 



Las dem;is arrugas fac i l i 	e 	que iparc reir e erc 	In lnit it jc .; 1 ti e 1u- 
yen doe líneas vVrticralee <t en í`0rmi (le nout:a, U Ir11107: 1adt)s iIe lis 
alas 	de l.a nariz:, 	y 	la>. d ivPrsa it ;trru an 	nti • ..,, 	t:tn rt 	1o, s 	11(1 ti 
superiores o 	i u Fe e i o res. 	l:l. 	juego cic 	::l re:;iun e rquee r;c, it reduce ctl 
rededor de 1 i hora, espve i t lmente c•omo VonstIv e 	•,• iit rle sonrc• i t•, • - - 
tiende ;t acentuar e.l 	surco uni;c l,alt inl , 	-  tue Itu c ti 	e c nverC i re e en tina 
hendidura profuuda 	Puede producir una !1ea.1 ititi 	i;,,n,t imc'nte p rolttn 
cl¥a 	que 	se 	ext iencle 	lt;ac•ia 	r.t bit . jc+ 	desde 	VI 	ti 	,;t 	tul Cite (.11 II 	ele 	1;t 	ht,crt, - 
hacia el meti1 n. 

Esta 6Lt fin a se desarrollar durante !a sexta (1iíc.tclit , 	:,c 	iirctfendisa -• 
laorsteriormente. Las multipiee arrugas clue aparecen sobre el La'• 1 0 
superior e inferior puede at.ribu1eee ;t lr.a rtc•c•icín riel uuscu10 c.,.,ieu 
lar cae los 1.abios y se producen geuertilmente pasada .la se t int;r cléc,.t 
da, i.rracii_canclose desde el. reborde de Los; labio. 	Este tipo ele - - 
arrugas con el. comparado al produc iclt, al cerrar urna bolsa Je telti - 
por 	merl i.0 d e un eor (le 1 

Ademas de las arrugas breogreaivas que se producen por el rejuego ele 
los musculos faciales, pueden producirse arrugas por 1 a p rcl irla de-
grasa y fibras e.l.cietica;- caractuuristicas aun la piel ele los Inc limo S. 
Esto conduce a una laxitud de la piel que se adapta n la fuerza de-
gravedad produciendo así la caída de los parlado,, orejas, me.jil.Las 
y arrugas submentonian<ts. 	En algunas personas en descenso del. tej i 
do del cuello, contbí nt,¥I ,, con el deposito ele grasa, produce un aten-- 
tcin doble. 	Con mnv ar t recuenci.a el cue.l lo sufre de encogimiento y- 
arrugamiento, que puede ser. mis notable que las al teraciunes de la- 
cara. Un hecho característico que puede aparecer durante la sexta 

década, es la formac:i.6n ele dos líneas prominentes, que suben por el. 
cuello a cada lado ele la línea media y que se relaciona ge.neralmen-- 
te por la acción de mrisculo cutaneo de t:uell.o. 	Las líneas se acer- 
can en la parte medía de.l, cuello y divergen entre si a medida que - 
se acercan a la porc:iún interna de las ca.Ivicul:as. 

Puede aparecer una formación reticulada en la ¡fiel del cuello, que- 

hagan evolucionar hasta constituir un dibujo elrthorado, pucii.endo --
aparecer diversas Líneas c:ir -culares muy marcarlas, tanto por delante 
corno por atrae. 

El aspecto de la cara suele alterarse por otrau: alteraciones cle.l -- 
proceso del envejecimiento, partieu.lame tic e relee:í.on adr:s eon los - -
ojos, mandíbula y orejas. Durante La quinta v sexta década de la - 
vida puede producirse un esponjamiento notable 	por debajo ele l.os- 
parapraclos i.ufer.iores, debido en gran harte a la formar iba. ele grasa- 
en esta área, relacionada con cierta retención hidrául iica. 	Cuando- 
esta ocurre en asociar ión de una h:i_peremia venosa o pigntent;ición, -
da lugar a .La aparic::ión de unas bolsas obscuras, injustamente atri.-
hui.das a un mal vivir; pero posteriormente tienden a disminuir y a- 
desaparecer, 	1 J. aspecto hundido en los ojos ele los ancianos se l tic- 
be a la Pirdida cde grasa de la orbitrt, que conduce <t una enoft_almicr 
y 	que p1.aede. 1.1 egctr a ;er grave en :la novena dicr.+clrt, progr•esanclo de - 
hí en a (le 1atite. 	Fn un hrul)ci de ane ¡ano s en l.a dcecirn,¡ d6eadti, Ca 1l 

comutt'ico Lactur:is ortalntntnetricas que ,carian de 5 a 16 mm., ron tina 
n+edida, para 45 ojos de 1 1.3 mm. 

huevas mod'i.ficaeíc.tties en los ojos son provocadas por la raída (ptci-
sis) hacia atrae y ciespt.ti:s hacia delante del parperclo saber:ior sobre 
el. }Lobo ocular. En casos raros, la ptoi;ie garLatr1ea, puede Lnter 
ferir con la visiún. 
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() t. rus Cambios 1' aeial1es 

La 	f a.1 t a ele d i en Lee eeodtic•c:e d e manera 1)ro<, ros i va zr la re sore i. 6u cl e- 
hueso de 1 s tnaxilart, s. Euatidi) t,stn avan 11:r, el proceso provoca —
un marrado encogimiento de la 1)orci6n inferior de la cara, un mere 
mente de 1 os pl iegties de la loca, v un 1)ro},,rc u-c i vcr acercamiento en--
tre el mentón y la nariz. A1g• o más marcada en 1-r c-longaci6ri de las 
orejas, que llega a ser de 12 mm., at la edad de O años. 	Se ha 
 

—  -- 
atrihuiclo esta celengae i 6 n n :1a p 6 rdicla de elastic•i (la d, 1.a eua1. do — 
lugar a que el. lobulo se haba m6s penclulo. 	Como o! cartílago no es 
ta expuesto a soportar, muestra ¡ocas moci:i.l- ir•ari.,nr, s con el enveje—
cimiento, siendo in e.longate i.c>n (le la oreja en gran "arte cleb í.cla al— 
de seenso del 16bu.1o. 	Esto puede, oh servarse ele.scle 	sexta décaela — 
y puede apirccer ante, cde ln c1o11grc1e)11 	)5ue1.c oh ervnrse una eaon 

1c 1 6 n m irertda, en Lrr rn<rvorta de 1 :, personas que h u cumn.11do .los-
70 años 

I ti muchas personas ele c elad 1 a pir 1 sc v1 e1.vc p i1:tda y c:un una colo- 
raei.6n setprencic nteniente uniforme. 	Tiene un aspecto blanco unifor— 
me 	opaco, con poc•cts evidencias di : componente I mat:Leo sobre íreas - 
tales eont(o las, mc ji.Lltts, y e1 tono eném.i;n puedi. sugerir a.l primer— 
momento u rt ctnémict. 	Vat te 	f actores cont.ribuvou a esta eoloración— 
de lar piel, siendo l.a ¡)é.rciida de capilares el rasgo dominante. 

Aclemcís el envc_jec irni.ente se acompaña por una pérclida notable ele mc'-
1anocitos en actividad e incluclnb.lemente la vicia de reclusión en ca— 
sa, 	destino frecuente ele 1.cts pers non s ranciarlas, con trihuye t¿intb 	— 
a su palidez. 

Arco Senil 

Debido a su aspecto I larnatívo N, a su nombre, el arco senil lía reci—
bido tnás a ten e,i6n cíe la que le curtes pon cic, como evidencia de enve-
jecimiento. Cuando se ha desarrollado totalmente, aparece de forma 
tnacroscopica, como una 1 i.ner.t blanca que c 1reunda la cornea. 	Cuando 
aparece por primera vez es del.gaclo, no alcanza el borde externo del 
limbo eselero cornea1 y puede estar limitada por la porción cica — — 
ojo. 

A meeli.cla que progcesa r. e hace m<ís grueso, nt1s denso y eireunda la - 
cornea por runp.1eto. E  algunas personas de edad forma una 1i.gera— 
e:lavaei.6n. 	(?l areo senil. es  un nombre err ene o, en el sentido cte -- 
que puede ocurrir en las etapas anteriores de la vida. 	Según Nas-- 
cher, q.ue e.serib;o une ele 1.o.; primerc,s te x lo s sobre es teterna, eslle 
s.ifica que el arco senil siempre se encuentro en las personas rancia 
nas, no interfiere con la vis Lío, n:i inclicr+ degenerací:ón grasa en el. 
corazón romo se crear anteriormente. 

Aunque es cierto que prcrcticamente todos Los ¿Ancianos tienen cierto 
grado de (tic) senil., su vincul.acion con la edad es variable y esta— 
determinada por factores individuales, familiares y rac.i.a:les. 

investigadores corno Picrc•arae9, llanto su aprarieicírr precoz en los tle--
gro:- , en los cuales se encuentran grados síh,nifi.c.atiVOS de arco se—. 
ni l , en casi la ni  tací de los' caI;os, durante la Lencera y cuar. ta clé—
cacla ele la vicia. 

En 	a1gfin inci.i.viciuo oeaciana1 se o ni' outro ausene la tital ele arco se — 
nil, rasa obstante d e estar ora 1a octava y novena década de 1a v¥ida. — 
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A 	I>rosa r 	<le l 	tic' c•ti i 	cle 	gcio 	c.n 	0 I 	I::t:;nclu 	:c 	v i nr tt, ::c ru 	r• 1 	;t roca 	r; en i 1 	— 
con 	arterioes( - Lerosi: 	inínrt 0 	1 ni ¡ or .c r d i cc 	rrridetiteo oe' rol) rovtto— 
cett1ure; 	o 	It i. pe' rlc'nr• icin. 

5i.n emUarYct, tic) h;t'1 duela dl 	que <el 	arco ' 01 1 	1 aparece 	m;í:-; 1)rutitnnten 
Le 	en 	1 	vida <• nao do e'<io1e 11í1)t. cc' olc.0tero1<emi.1 	Ianti1 iar•. 	F.1 	tiec.ho 
de 	oboervaroe' cíe¡  - La cntidad  a 	tie: arc 	oe'n il en c•rroi tocho lao heroo 
tt,t:, de tn,io ele 	ft'a :tr'ton 	de 	eciad 	Lca ro rr•crlct< ircna 	inclurlaltletne'ttte' 	de nta — 
nera pc>o11iva cou la edad c'ronc>Ior;ira, eurtlquiera que sea ott sil;ni-
1 i.cacic> ti LO! ¿giru. 

N<o 	se It;t <>;l al) :L<cicic> 	;i 	los 	individuos anuírtnos que no se' de'o;trru-- 
1 Lart ;.trcu octtti_1 	11enen r>trao ntrrni fe51ae iones cc>nc'onti t;rnte.o rl<o1 en-- 
1entramiento ele1 	¡ir ucceso di' en ve' jecituio11t,o 

Modificaciones en el 	I'e'oo y 'I'e . j lelo ciraoil 5ul>cut:,tneo 

Cuando existce ral>nnclrtnc i;r cie 0a1.orirto, un número significativo de - - 
persunas mayores I>ueden tnao t.crner este estado de ohms 1dad. 	Los i.ncli 
vi.duov estu<I:i,rcic>s con una edad oupe,ri.oe' a los 65 años, se encontr.ó-
que el 11 ele :los hombres y e'.1. 167 ele las mujeres tenían un peso -- 
con 20% superior al correspondiente a su estatura v eclr.tcl. 	Se ubser. 
y 	:La 1e ti elent' a a unrt e'otab111otción del pesca entre los 65 y 74 - - 
atiris, con un descenso posterior. Los datos sugiceren que. 1  inciden 
c la (le 0o3)re peso en elite ~tupo de personas ti) aytire i, era e1. menos - 
trrrt I r ami e corno 1,¡i eh) servad.t cYn ,rclul tr>s t'tü:; 	jovenes. 	En 	¡ti clivi.cluos 
en t: re l.os 82 y 100 año , se aprecio obesi.clad ele' moderada a severa - 
en 	un 1 5 X ort I.ou; hombre o-; y en un 21% en Las mujeres. 	Sin etnlaargo - 
La mayoría de estas personas habían alcanzado su peso máximo a.1 re ele 
clor de los; lt?. años. 

No se observaron diferencias en los 1>ou-;osl>rontccl ion de las ¡mujeres  
dor,tnte :la 5cr. décaela en cotuparaciein con e.l grupo ti  la 8¿.t. dicadt. 
Estas di.ferenci;ts entre el hombre y 1.t ¡mujer pueden ser reflejo cie-
no mayor encogimiento muscular en cal homhre. Si.n embargo existen - 
pocas ducl..ts de que el factor' ele rnorta.l.[dztl diferencial favorece a -
la supervivencia de las personas delgada-,. 

La d.ist:ribuci.cín de grasa subc:utanea en el cuerpo sufre cantb:ios s:ig-
niFicati.vos en el transcurso de la virla. Estas diferencias refle--
jcrn ¡modificaciones en el peso corporaL, así. como diferencias sexua-
les entre la juventud y lar madurez. 

Algunos rte l.os O3tu1)ioo relacionados con .la edad pueden reflejar es- 
taclos socioeconómicos y nutrir tono les. 	Generalmente los hombres v- 
1 ts tau j res tienden r aumentar (l e. peso durante la ,ext::.a y 1 t septitna 
décad.0 cte la vida, pero no tienen .la misma silueta corporal que te-
nian en etapas anteriores de La vida, a pesar de que el peso sea el 
nti.smo. Puede haber uno pé.rcl:idaa de grasa en la cara, acompañada de- 
un deposito simu.l.táneo de grsa en el rtbclonten y caderas. 

.n term:i.noF; generales, tus incrementos de peso hasta la 7a. década-
se eteben ;tl etigrosami.ento de depositos de iras preexistentes, esto 
no es cierto en lo que se refieren a las piernas. 	Aquí las medidas 
ele 	los pl i c cíes ccutc.rtieus, cl istninuven ;t besar de los aumentos e ¡.0-- 
ccetutnos ele otras partes del cuerpo. 



CAP ITUI,O III 

DI:CLINACION DE LA FtJNCION ORCAI 



111?CL1NACION Di' LA PUNCION ORCAN.ICA POR 
[:NV II:J l:C [MI ENT0 

Es posible enumerar los cambios producidos por la edad en la f.1s:io 
logia del hombre y otros animales, teniendo en cuenta que aparecen 
a diferentes edades cronológicas del individuo, y a distintas eda-
des biológicas de tos sistemas organic:oi, del mismo individuo. La-
universal ¡dad de estos cambios por la edad, incluso en personas cu  
yas constituciones hereditarias les han permitido superar los acci 
denles de la vida durante cien años o mas, hace parecer muy proba-
ble que se trate de cambios por edad primariamente inherentes a la 
constitución de la materia viva, sea cual fuere e:l grado de que --
tales cambios pueden ser acelerados por Las Incidencias vi.tales. 

Los principales cambios producidos por la edad son Los siguientes: 

1.- Disecación gradual de los tejidos. Determinando La concentra 
cíón de electrólitos en los tejidos, se ha producido una eluda 
referente a la confianza que puede merecer la exactitud de --
los experimentos antiguos que parecían establecer una deseca-
ción progresiva como parte del proceso ele envejecimiento. 

2.- Retardo gradual de la división celular, de la capacidad de -- 
crecimiento celular y ele la reparación de los tejidos, 	Este- 
supone cambien un descenso en capacidad para elaborar produc-
tos de secreción, lo mismo substancias conocidas, como la pep 
sina o t.[roxina, que los menos bien identificados anticuerpos 
relacionados con la inmunidad. 

3.- Retraso gradual en la velocidad de oxidación en :los tejidos -
(descenso en el metabolismo basal). 

.4.- Atrofia y degeneración celular, aumento de pigmentación celu-
lar y de in[ il t rae ión grasa. 

5.- Disminución gradual de la elasticidad celular y cambios dege-
nerativos en e.l tejido conectivo elástico. 

6.- Disminución de velocidad, fuerza y duración de las reacciones 
neo romusculares. 

7. 	Degeneración y atrofia progresiva del sistema nervioso, con - 
deterioro de la visión, oido, atención, memoria y persisten--
e la mental 

8.- Degradación progresiva de los factores que en los primeros --
años de tina persona normal mantienen un medio interno casi --
constante para células y tejidos (homeostasis). Es evidente-
que una deb il i rae ián suf ic lente ele cualquiera de los numero— 
sos eslabones esenciales en el complejo proceso cíe la homeos-
tasis, pruducira deterioro. 

Estos cambios no son enumerados en el orden de su importancia reía 
riva, pues este no es conocida, ni la lista pretende comprender to 
dos los cambios de la senescencia. 	Es ya evidente que el envejeci 
miento constituye un proceso continuo y complejo, empezando a.lgu-- 
nos 	cambios mas pronto y otros mas tarde - en la vida del: individuo. 

A conrinuaciñn mencionaremos los cambios :isiologicos producidos -
por la edad en los diferentes aparatos y sistemas en pacientes se-
ti es L O a t es 



AparoLo 1)igis1Ivc . 

Lar, g1clnd111ar. ,;ai iv;t1cs mues1ron usur.lt non t_e, a1gun si.gno de atro1 ja 
coti1ormc avauzau 1t) o año:-;; o 	ita ot)servrlclo tam1)1.Éto, urca d1.sminu — 
c•ii;n del itiida en volurneti sol ival y en porcentaje de tialina con e.L 
a vano e (te la ucl.lcl, este se demuestra llar. 1r1 1.nO:tpacidacl de di.gerir 
el. almidón, partionlarmentu en su primer paso de conversión a dex- 
tr1na. 	ti asta tlu 	punto la cii.;;minuciEn de saliva n los cambios de- 
su composición por la edad permiten o Celvorecerl el. crecimiento de-
la flora ¿ir [dórica de la boca, que a su vez contribuye a la produe 
clan de degeneraciones en diente y encino; este cuestionamiento lo 
abordaremos mas acicelantce. 

Se acopla generalmente que tanto La ócidez gastrica libre como to-
tal disminuye con l.a edad.. Esto se manifiesta con mayor intensi--
dad cuando existe gastritis atrófica y se plantea la cuestión de - 
si es un proceso patolol,¡co o vinculado al. envejecimiento. 	La -  
atrofio gastri.0a senil provoca Latnb[en una disminución en la pro--
duce1ón de factor inLr1noico, aunque esto no suele ser, tan intenso 
corno para ciar origen a una anemia perniciosa. 

Lo; doctores Meyer y Neclie.tes realizaron estudios sobre la secre-- 
ción gastrica de pepoino. 	Sus datos muestran un nivel mas bien - - 
eunstant:e hasta la edad de loss cuarenta años, una ca ida bastante 
aguda entre, las edades cl 40 y 60 años, y un nivel reducido pero -
constantr, deopues de esta ultima edad. lambi.en encontraron que -
en ayunas la omllama panereatLca en el jugo duodenal es menor que-
en las per.sc)nao jovenes, pero que pueden encontrarse cantidades --
normales desplles de un estimulo adecuado concluyeron que existia -
suf bienio amilasr•t perra permitir tina digestión adecuada de los hi- 
dratos ele carbono. 	La concentrar Lón le trips:i.na pancreatica era -- 
similar a la de la :Imilosa, y concluyeron de nuevo que Las concen-
traciones de pepsi.tio y tripom.na deberían ser adecuadas para la di-
gestión protriccl, aun en presencia de una ingestión grande de pro-
teínas. 

Motil [dad.- 	En relación con las funcionen; motoras esofágicas en - 
paci.entes nonagenarios, se ha encclnt:raclu que la per.istalsis esof:ó-
gica se producía sólo en el 50% de Las degluciones, en comparación 
con un 90%, que se producen en individuos jovenes. 	Se concluye que 
en :los individuos de edad, llny defectos en la deglución y en la re 
lañar ión del esfínter ecológico interior, retardo del vaciamiento-
csniagico, dlLnr;lcinn del coótago y un incremento en las contrae--' 
cienes no 1)ropuls1vas. 	No se han encont'radci comunicaciones sobre- 
mildificac:iones relacionadas con la edad en l.a motilidad gastrica -
y del. intestino delgado y Los estudios sobre la motilidad del in-- 
1est- ino 1,rueso perecen ser limitados, a pesar de la creencia gene- 
•cil. de yllc 1 	.:ocl•:t ip¡le i6n d1) 1 os nnr i.a110s es debida a la disminu - 
ci.on en la 1)ri.sta1SiS 1101 cnlilin. 

En 	cu:.tnt.o olí panrreas. la Frecuencia de diabetes aumenta al a van -- 
zar los cuños, por lo menos hasta ?os 50 o ti0 años, el pancreas de-
les viejos pronent i muchas cicatrices de ac:c ichente> y lesiones pa-
decidas a le largo de la vida. No se pueden dar datos seguras de-
las deficiencias del .jugo princ rea t ico o raz imán de éste con e.l - -
avance de la edad, en casos excentos de complicaciones por pancrea 
tisis, enfermedad llepatica, o de vicio biliares. 	El hecho de que - 
algunos individuos pueda clesrtr rol larsele diabetes en la primera tii 
nv2,.nmietif.rati que en el: ros el mecanismo hormonal. del ¿', ancreas pele- 



(la 	eubr1r 1. a 	neees.idctcicS rnc ta1)o1 iras de un t11,11vi cito s ci e c1oti 	-- 
añus, parecería indicar que el Pallo de esta lose de la función -- 
iranereat Lc:t eon el 	a vate e de 	1 t c(tati, 	es cicl).i.clo a 	1(r ciebi.1 1c.la(1 Ite- 
r.ed.it:tri.r ni;¡s lijen que r.r los accidentes de Itt vida. 

111Mado.- Sea sabe que el. lti.l;uclo di:,mintiye de tamaño con la edad. - 
I,a disminctc.i.ün mas notalclu coniiunza durante l:i s ptinia década. 	El 
porcentaje de Beso de  It.1g;ado en re.lae:1.¿lo al peso corpor(1l. total - 
per.nianecía euno1atite a uti 2.5% hasta la septi.ma dóctida, y entoticeo 
d'tsminctia 13rogres1v<trnentc, hasta 1.6% durante la dcc:inia décaela. 

L,us cambios lt.itoi.tlgIcos del Iti.l;ado son los siy;uiente.s: 1). cólu--
las parenqu.imatns;as k;ugante,s; 2), nucicos aberrantes (le formas - - 
:1r.rel;ulare, s, lt.1pereroinit i.cos y I; u}; un ti s; 	:3) 	n tic 1.ces Inú1ti1)1.er., (de 
5 	a 	15) en ti ti c..lcos l;it;anter;; /t). cuerpo. ele Ltie.].trsiían uuc.1ecir gran 
des; 5). célci1.as binuc1eadas; 6). una zorra pe.ri.ntie 1 ea r clara, y 7), 
varía c. Iones en el tamaño de las células parenquimatosas, tamaño --
de:l. ntíc 1 eo y t íne lón nuclear. 

Las pruebas de la función Itcp:rt:.t.c:a de que disponemos actualmente -
no revelan ninl,uti trastorno tic1)atico asociado al envejecimiento,  
en ausencia do e.nfer.niedad copec íf[ca caca. ht.gado. 	Pero es bien sa- 
bido que La frecuencia de eniermedrades hepáticas aumenta con la --
edad, y parece haber e ierta ctisni1tiuei6n en la concentración de vi- 
tainina C en el ltil;ado conforme avanzan los años. 	Si esta disminu- 
c:i.cin es o no secundaria a una menor absorción de esta vitamina en- 
e 11. int:est inri, es cosa que no Sabemos. 	La free.. nene ia de cal culos - 
bI:LLares aumenta con 1.a edad, pero .1 a vesícula biliar  1. ibre de en-
fermedades scc vac: ja en apariencia norina1.inente, attn en personas an-
cianas. 
No parecen que existan dato: seguros sobre cambios atróf Lcos en la 
musculatura y mucosa del intestino delgado conforme progresa lei -- 
edad. 	Es c;ei.ur.a que la muerte por obstrucción intestial se vuelve 
más frecuente en edade, oavanr.adzrs, pero esto puede ser debido ni s-
bien a adherencias de origen patológico que a la debilidad de la - 
musculat:ura intestinal. 	Es dudosa La atr.ilf la de La musculatura -- 
de:l. colon en la edad avanzada. La niovi.L.1dad y absareiün en el co-
lon parecen normales can e.l viejo, en ausencia de enfermedad cólica 
definida, pero los siutomas de clivcrticci.Li.tis del colon parecen - 
aumentar netamente con la edad el partir de la cuarta década. 	Esto 
puede indicar ;ctr6£ a o hipotenia de la musculatura del. colon o 
dismtnuc:ic5n de la elasticidad de ras capas del tejido conectivo de 
dicha vícera. 

Sistema Card:i.ovascular 

Las entermed,ccles con peiil,ro rae ntucurte primariamente debido a iizsu 
f.iciencia delLot:cma cardiov:rscular, es sabido que aumentan con 
.la edad, por Lo menos pasadas la cuarta o la quinta década de la - 
vida. En personas dcc nias dc:,  sescnt:a años, La capacidad del eor.a--
.:ón para acelerar el rtt:nio y aumentar la fuerza de sus latidos du-
ranee el trabajo tísico intenso, está disminuida usualmente. Al -
tnismo tiempo. tanto la eficiencia rardiacn como la vascular y san-
1;ct:inia, pueden pc.., roitY:;t. ir en el hombre basta un grado que hala posi 
hle .1a vida, atirtquv no muy titil nias a11a de los cien arios. - Pero -
eomparat:iv:?mente: o a 1¿t hora critica he red ir.aria 1.1et;a antes, o --
los accidentes de la vida son ni¿Ss serios en el caso riel sistema -- 

	

cardiovaseular que en el oio1:emtr digestivo, 	En La actualidad es - 
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tambien algo mas dificil separar los factores de edad puros, de 
la enfermedad accidental en el sistema carelLnvaseular. 

Corazón: 	El corazón sufre relativamente pocos cambios anatómicos- 
cuando se excluyen las evidencias de enfermedades miocardiacas y - 
endocardiacas. 	El peso cardiaco permanece relativamente constante 
despues de la edad de 25 años. 	Un cambio anatom:ico interesante es 
la acumulación de pigmento, que muestra un incremento lineal con - 
la edad. Aunque el volumen del pigmento puede ser considerable, -
su efecto sobre la dinlmi.ca cardiaca se desconoce. 

Los cambios fisiologicos bien establecidos son: 	1). El gasta car-- 
diaco disminuye de un 30 a un 40% entre las edades de 25 a 65 años. 
El volumen sistolico disminuye de manera similar. 	El ritmo cardia 
co en reposo permanece igual, o disminuye solo ligeramente. Sin - 
embargo, frente a un esfuerzo de trabajo, la taquicardia resultan-
te no es tan intensa corno antes y por tanto el gasto cardiaco que-
da reducido de manera significativa. Aunque el ritmo cardiaco es-
ta reducido, se requiere mas tiempo para su retorno a los nivel.es-
basales. 2). El tiempo requerido para .1.a contracción del corazón-
se prolonga, posiblemente incrementando el gasto de energía y el - 
requerimiento de oxígeno. En particular se produce una prolonga--
cicín (le la fase isométrica de contracción. Por tanto, para lograr 
una cantidad determinada de trabajo, l.a fuerza cardiaca es menor y 
el consumo energético mayor que en la juventud. 3). Durante el --
ejercici.o, e:l incremento de volumen sisto:Lico compensa la capad--
dad de aeelerac.Lón máxima del ritmo cardiaco. El incremento del. - 
gastocardiaco tiene corno resultado el aumento de la presión arte-- 
rial. 	4). La diferencia arterio-venosa de oxígeno en reposo se ha 
ce mayor, pero su incremento, provocado por el trabajo, es menos - 
marcado con la edad. 	Esto puede conducir a un aumento del debito- 
de oxígeno y ser causa de taquicardia prolongada. 

Vasos Sanguineos.- Las arterias en proceso de envejecimiento mues 
trae modificaciones progresivas químicas y anatómicas, relaciona-- 
das directamente con alteraciones de su función. Las fibras elas- 
ticas se rectifican progresivamente, se hacen frágiles, se fraccio 
nan y se fragmentan. Estas modificaciones estan asociadas con in- 
crementos de las cantidades de calcio y se han denominado colecti- 
vamente elastrocalcinosis. 	Tanto la lámina elastica de los vasos- 
musculares como la inedia de las arterias elasti.cas resultan afecta 
das por este proceso. La elastina confiere a las arterias flexibi 
l.idad, propiedad que disminuye con el envejecimiento, independien-
temente del proceso arterioesclerótico. Al mismo tiempo, la canti 
dad absoluta de substancia colagena en los vasos aumenta y favore-
ce la adherencia entre cruzada de las fibras colagenas, para for•-- 
mar haces de mayor tamaño, comprometiendo aun mas la elasticidad - 
vascular (elistencibi.l.idad). 	Se ha demostrado que en las arterias- 
jovenes la mitad de la sustancia colagena soporta un estiramiento- 
máximo de un 60%, ¿en tanto Las arterias envejecidas solo se produ 
ce un 30% de estiramiento, 	En la aorta esto se compensa por un in 
cremento de volumen, de manera que una distensión comparable re- - 
quiere un llenado mayor. Debido a la pérdida de elasticidad, la -
presión sis>toliea intranortLea aumenta de manera más brusca a medí 
da que aumenta La cantidad ele sangre que es forzada hacia el inte-
rior del vaso. 

La velocidad de la onda del pulso se correlaciona con los cambios-
de.l envejecimiento y dependo de la presión distól.ica y de l.a elas- 



1 

27 

tieiclacl de los vasos sanguíneos. Se ha encontrado que la velad---
dad deldel pulso aortico aumenta de 4 . 1 m/seg. a La edad de 5 años, - 
hasta 10.5 m/seg a la edad de 65 años. 	T,a velo:: idad de onda del - 
pulso radial. es  mayor que la aort.ica hasta la edad de 65 años, pe- 
ro en edades mas avanzadas ocurre lo contrario. 	El incremento de- 
la velocidad de honda del, pulso parece ser independiente de la ar- 
terioescierosi s. 	Sin embargo, estudios realizados re.c len temen te - 
han demostrado que los cambios en la velocidad de la honda del pul 
so en los pacientes con enfermedades de la arteria coronaria, eran 
superiores a lo que cabria esperar en base solamente a su edad cro 
nológica. Otro de :los cambios Interesantes relacionados con la --
edad es La redistribución del flujo sanguíneo. La disminución del 
flujo sanguíneo a :Los diversos organos no es simetrica. 	Se encima 
que el flujo a los vasos coronarios y cerebro es considerablemente 
inferior al gasto cardiaco total, pero el flujo de los riñones e - 
higado parece estar más disminuido que e:l. promedio. 

I.a resistencia periférica aumenta con la edad de manera despropor-
cionada a los cambios de gasto cardiaco o actividad metabolica re- 
sidual . 	El Dr. Shock demostro que ésto es fisiológico y no una ma 
nifestac.i.ón anatómica; é.l habla demostrado previamente que el rit 
mo de filtración glomerular y el flujo renal del plasma se redu- - 
cian linialmente con la edad. Sin embargo, el flujo sanguineo re-
nal dismi.nuia mas que el rit_.mo.de. filtración glomerular. Por lo - 
tanto, la fracción de filtración-cociente del ritmo de filtración- 
con el flujo sanguineo renal. aumenta progresivamente con la edad. 

En la medicina gcriatrica existe un conflicto básico en lo que res 
poeta a las decisiones referentes al control de presión sanguinea-
sistemática. Por una parte hay que reducirla a fin de salvaguar-- 
dar el corazón y riñones, y por otra, mantenerla a un nivel mayor-
para salvaguardar el sistema nervioso cental. 

En el pasado se había considerado favorable en las personas de - -
edad una presic'n sanguínea baja, mientras que lo cierto suele ser- 
lo contrario. 	Son muchos pacientes de edad, cuya presión sangui-- 
nea 1410/90 se considera normal cue e: erimentan los efectos de - 1 	. p 
hipotensión postural con laxitud o vértigo. Aunque no es habitual 
una marcada hipotensión postura! en las personas de edad que po --
sean intactas sus facultades locomotoras, la simple actividad de -
ponerse en pie r.apidamente puede afectar a :Los menos ágiles con un 
fuerte descenso de la presión sanguinea diastólica. La reducción-
del flujo sanguineo cerebral y coronario consecuente puede amena--
zar la vida. Cuando la persona de edad ha sufrido cambios arteria 
les extensos pero moderados, la hipertensión es necesaria para man 
tener el riesgo sanguíneo. 

Irrigación Sanguinea Cerebral.. 

Aunque en general, el metabolismo y la irrigación sanguinea cere - 
bral se reducen en la persona de edad, su disminución no muestra - 
una relación correspondiente entre individuos diferentes. Muchos-
son los factores que pueden contribuir a una perturbación de la -- 
irrigación sanguinea cerebral. 	Normalmente esta se mantiene a ex-
pensis de demandas menos importantes de otras zonas del cuerpo, --
gracias.a cambios diferenciales en el torax, mesenterio, pelvis y- 
miembros. 	En le paciente fatigado y enfermo estos mecanismos se -
hacen ineficaces. 



Slnt ti  
l,a clivursLa 1 rc•ecleneia d 	los tiir,t.intí,s tipos de sincopes en los 	- 
(liferentees ,;rul)os de cecla(l es un reflejo de los cambios en e.1 esta- 
do anotúmico y f i.siologico. 	El. tipo cle s.1ncol)e psico génica, vaso 
depresivo, jiu  ojeinl-)1o, tan f ríe uente en el joven, es ext remad amen 
Le raro en la vejez. Abundan ni¿ts las formas de sincope condiciono 
cías por la arterioesclerosis y por trastornos cardiacos, tales co-
ino la enfermedad de Stoke Adonis, el bloqueo ar.ter1oventrieular y - 
la f.i1)riLacióu ventricular. 	El eambio arterloese1erotLea intensi- 
fico la tendencia a los Sincopes y a problemas anoxém:i.cos e hipo--
ccipnicos. 

Sistema Respiratorio. 

¡:1 proceses de cnvejec i.tn.ienlo conllevo tina reduce idn del. nivel de -
la funci.on respiratoria. lista menor eficacia se manifiesta en el-
anciano por su limitada actividad muscular y mayor incidencia de -
enfermeclacles respiratorias. Sin embargo, la velocidad del proceso 
de envejecimiento muestra variaciones considerables seguir los irsdi 
viciaos, lo quo exl>I ica la amplía y;anua de muchos parámetros respira 
torios en la vejez. 

Est roe ttira 

I..os cambios en la nariz , senos y garganta, que puedan considerar-
se relac iunaclos con la estad, resultan en gran parte de simples - -
atrofias de la mucosa y de las 1;lanclulas; atrofias similares a las 
q 	aparecen en cuulquier otra zona ele.l cuerpo. 	1,a atr.of¡a muscu- 
lar también influye, particularmente en lo.s constrictores cle la  
fri.nge y del velo palatino, tiende produce un aclelagazamiento de --
los pilares y de .las paredes de las facies. Aparecen cambios simi 
lares; el) lo:; ni1lsculos intrínsecos y extrínsecos de la faringe, y - 
es comon la fibrosis cicl arbol tronco bronquial. I..a osif:icación -
graclual que se hroeluce a lo largo de toda la v:ida en• los carti.la• 

 
-  - 

gos no suele conducir a n ingun empeoramiento funcional 

Parte cie1 etiadro básico del individuo cle edad avanzada es la j oro -
b t característica, con un incremento del. dliinctro anteroposterior-
del torcí~. Contribuyen a esto la c.ifos:is y .la osteoporosis, la --
cale i f icac i dn de 'lo;; ca r t i lagos co;,tales , la disminuc 1.6n de la mo-
vil.idaci de las costillas y la contracción parcial de los musculos-
de la inspiración como cabria esperar cle estos factores, la pared~ 
torelcic1 demuestra una disminución en su eficiencia y en la fuerza 
de los musculos respiratorios. 	l.,n cantidad disminuida de tejido -- 
pulmonar debe ro l.lenar aun las cavidades pulmonares. 	Esto tiene - 
como resultado tina tl:isminucidn del numero, aunque con incremento -
cle tcimaño, cíe 1o: alveolos y di.l.atacl.ón cle l.os bronquiolos y con-- 
duetos a.lveolares. 	Ln a1gunas investigaciones recientes se tia en- 
cont:rado que e.i. contenido cle e.latina de los pulmones aumenta con - 
la eclacl. 	Si ha c:ncont:r.ido que cal. colageno total permanece constan 
te; sin embargo, se dice que el col.al;eno vzis;cu:lar aumenta. Puede-
se l• que- la reducción dei nGmero de alveolos y l.a pCrciida de colige 
no sepial se. compense por un incremento proporcional en la vascula 
ri zas icin residual. 	Desde luego, el coláge+no que permanece es coló 
Bono viejo, y c xi ten i.v j cte nt L as de. 1. aumento de 1a for.ni:tci6n de -- 



anastomosis. 	A pe a 	de.l aumento de la elast.i.na  y cie 1.a uonsLan - 
cLa de co1ógeno, el pu1.mon envejecido se 1ornn cada vez toas rlg1do, 
y es menos probable que se colapso cuando se abra la cavidad torá 
slca. 	Por tanto, sorprende que la ef .ic ienci. 	del pcil.mon en proce- 
so de envejeciniLento disminuya probablemente. muy poco en compara--
cl6n con la paree) toróc.i.ca . 

I¥unción Res1) L.ra torta. 

De La descripción anterior puede suponer que con la edad, incluso-
en ausencia de enfermedad, la función pulmonar (1isminuIra progresi 
vamen te.  

El pulmon tiene un papel. importante en el ejercicio, como el cora-
zón en particular con relación a la cantidad de. oxígeno puesto a - 
disposición del sistema vascular. La cantidad de oxígeno que la - 
sangre toma de 1os pulmones durante el ejercicio y que transporta-
a los tejidos desciende notablemente al aumentar La edad. 

La sangre de un hombre ele veinte años, recoge, como promedio, aire 
dedor de cuatro litros de oxígeno I,or minuto. A los 75 años esta- 
cantidad se reduce a litro y medio por minuto. 	Esta disminución - 
en la absorcLón de oxígeno probablemente refleja en parte el menor 
rendimiento del corazón, pues la cantidad de sangre que atravieza- 
los pulmones de hombre anciano es menor por un [dad de tiempo. 	Sin 
embargo, la considerable reducción en la absorción de oxígeno en - 
el. anciano parecería demostrar que el tejido del pulmon tambien ha 
cambiado, y reflejaría en la misma medida la reducción de la efica 
cía mecanica. 

La capacidad v:ita1  tambien disminuye con la edad, mas en los varo- 
nes que en las mujeres. 	El valor promedio de una persona joven,- 
4.8 litros, se reduce a 3.5 litros en la persona mayor normal. 	-- 
Puesto que la persona anciana expul.sa aproximadamente la misma can 
tidad de aire que .la persona más joven, podría suponerse que la ca 
pacidad ele la primera se reduce debido a que es incapaz de tirante--
ner el ritmo de respiración. Como resultado, un leve esfuerzo pue 
de dar lugar a disnea incluso en ausencia de enfermedad respirato-
ria. 

Con .los cambios que sufre el. turá:c está relacionada la alteración-
de la actividad y capacidad ele diferntes musculos respiratorios. - 
Su importancia radica en la reducción de la fuerza de los musculos 
respiratorios, fuerza que puede ser necesaria en ciertas activida-
des de emergencia de los pulmones. Cuando es necesario toser, por 
ejemplo, la presión intrapulmonar debe ser muy alta a fin de manto 
ner un flujo espirator.io suficiente. 	S[los musculos no tubiesen- 
bastante fuerza, el peligro de :infección de los organos respirato-
rios llegaría a perfilarse. 

Sistema Nervioso. 

Sistema Nervioso Central 

Generalmente, en el sistema nervioso cuanto mas compleja se la zo-
na mayores son las modificaciones provocadas la edad. Aunque las-
cel.ulas del cerebro son de la mas larga vida entre todas las r.élu -
las del cuerpo, se ven afectadas por cierro proceso degenerativo. 

No obstante, sigue siendo cierto el. proverbio de que el hombre tie 
neta edad de sus arterias. 	Se acepta generalmente que incluso -- 



cuaudo La eapac,  i ,1add mental cle t,n i,omltre eloc to :-;e deb 1.1 i ta , el cam-
blo no es ntrih„ible a las c:élt,l:l:, i1rvioSas, sino al. sistema vas- 
ctllocc:rebrrtl responsable de la nutriei_on. 	El cerebro ofrece un ti  
po especial. de (Eegenerac ion do los vasos sangc.lineos. 	Es mas pro-- 
nunci.acla en el, cerebol.o y l eptc men:i.ns,es y consiste en una fibrosis 
arteríocap.i.l.ar . 	los efectos sobre las c :lul:as Purkinje del cerebe 
lo contribuyen a buen seguro a los cambios senescentes del tono --
musc:ll.l.at- y de la coorclinac:i¿n. 

Dos rasgos I,acen a las neuronas del sistema nervioso central partí 
cularmente vulnerables al. envejecimiento. 	En primer lugar no pue- 
den 1)roclue1.rse, cle modo que las cédulas cr-rebra1e, con Las que em-
pezamos nuestras violas al!. nacer deben durar hasta la muerte. En -
segundo lugar, se encuentran entre las mas delicadas y especializa 
(las célu.1 is del r.uerpo, muy sensib:l.es a un medio anlbl.ente perjudi -
ciaL y absolutamente dependientes para su supervivencia de un sumí 
nLstro eontLnuo ole sangre oxík;enada. 

A partir de los 20-25 años, ta extructtlra cerebral pierde peso con 
forme avanza en edad. A l.o largo de toda una vicia, la reducción -
borclea e.l 20?. 

A medida que aumenta la edad, el cerebro y la medula obIongada 	- 
pierde a.ip1.clos, especialmente fosf.ítidos, e incluso sulf11tidos en-
individuos de edad senil.. liay un cambio a unmayor contenido cíe --
li.piclos no identificables. Se supone que el debilitamiento senil-
de.1 cerebro debe ser principal.ment.e a estos cambios químicos que - 
sufren los lípidos. 

Función de:l Sistema Nervioso Central. 

Al. avanzar la edad, va alterandose la integración de actividad com 
Alejas. Algunos mecanismos mentales r.ut:inarlos, tales corto los --
implicados en la comprensiúa del habla o de la escritura, sufren -
moclif:i.caciones, apaganilose a si. mismo la memoria de acontecimientos 
recientes. 	Estos cambios comportan modificaciones importantes en- 
las propiedades (le] sistema nervioso. 	lloy se sostiene que algunas 
de ellas pclecleil ser debidas no solo a una pérdida variables de la-
fibra funcional que trasmitan la información sino tambien a un au- 
mento ole la actividad residual. casual. (le las neuronas. 	El nivel - 
de ruido residual tiende a nublar las señales y a producir confu--
sión. 

En avanzada edad el individuo es capaz de realizar la mayor parte-
de las cosas, sin(.) todas, que antes realizaba. Remite, sin embar-
go, la presteza de su aetuar.ión. los estudios del proceso de enve 
jecimiento han puesto en relieve que las respuestas reflejadas se- 
hacen cada vez mas lentas de las di timas tases ole la vida. 	El pa- 
so de los anos produce un retardamiento general ole las respuestas- 
vol.unt:arias. 	Esto podría estar relacionado con una activación más 
lenta del orl;ano sensorial que sufre el estímulo inicial, pues pa- 
rece que la mayoría de los receptores tienen umbrales de percep --
e i ón ¿nos romos c: on f c, rete aumenta . l a 0(10(1. 

Si bien se acepta ahora que los procesos perifericos no son la --
principal. causa del incremento del tiempo de reacción en avanzada-
edad, resulta obvio que las dificultades percept:i.vas afecten a la- 
velocidad de respuesta. 	Existe una alIteración, una reducción pro- 
gresiva che la excitabilidad del sistema nervioso central.. Como --
consecuencia el comportamiento habitual está dominado por la iner-. 
ci:a del. pasado. 



Sistema Nervioso Per.iferi.co  

ha capacidad táctil y la sensibilidad receptiva del cuerpo se amor 
tigua en la vejez. 	Esto se refleja en la boca por un descenso en- 
el nivel de percepción oral y de discriminación de formas a medida 
que avanza la edad. 	En el. pasado se sostuvo la opinión de que no- 
existen cambios sustanciales estructurales en .los organos recepto-
res y en las terminaciones nerviosas, una vez hubieran alcanzado - 
su desarrollo. Sin embargo, algunos investigadores han aportado - 
últimamente pruebas de un notable declive en el. número de fibras -
mielInizadas del sistema nervioso periferico durante los 40 y 50 -
años. Junto con este cambio, la velocidad de trasmición de ímpu.l.-
sos a lo largo (Le las fibras muestra una reducción de alrededor de 
10 a 15%. 

Los organos receptores cutáneos pueden dividirse en dos grupos bá-
sicos: a) órganos receptores corpusculares; por ejemplo corpusculos 
de Pacini, de Merkel y de Maissner; b) Terminales nerviosas "li- -
bros u . 
Estos receptores nerviosos son estructuras dinámicas que sufren --
una transformación continua a lo largo de toda la vida del indi.vi- 
duo. Aparentemente, esto es una respuesta al cambio en las exigen 
cias funcionales. 

El complejo corpíí:;culo de pasini, es el mayor receptor de la piel-
y solo se encuentra en las zonas sin vello de las manos y de los - 
pies. Tiene una amplia distribución por otras partes del. cuerpo,-
en las viceras, alrededor de las articulaciones, en los tendones -
cle los musculos, en las membranas interc`!seas y en el. periostio. La 
función específica como receptor del corpúsculo de Pasini depende-
de su unión vascular con las anastomosis que le rodean. Los cam--
bios interescleroticos en el suministro sanguíneo local afectan --
gravemente a la terminal nerviosa. Durante la vida, un número im-
portante de estas terminales se pierden, y las que permanecen su-
fren cambios, haciendose mayores y de forma irregular. Los aspec-. 
tos funcionales de ósta pérdida pueden ser notables, particularmen 
te en las articulaciones y en los tendones musculares, lugares en-
donde su asociación casi constante con los receptores estirados se 
Rala su potencial importancia. 

Los corpüsculos de Merkel son terminaciones nerviosas en forma de-
disco que se encuentran en las terminales de fibras mielinizadas - 
ramificadas en la piel. Estimulados por la deformación de la epi-
dermis que les cubre., funcionan copio receptores táctiles. Durante 
la vida parece que estos corpúsculos cambian poco, y su distribu--
ción sigue siendo muy extensa incluso en la vejez. 

Al avanzar la edad les corpúsculos de Meissner sufren un cambio --
considerable pero gradual. Se separan de la epidermis por una ca-
pa de tejido conjuntivo y debido a un continuo crecimiento longitu 
dinal, se enrrollan hasta formar una malla irregular de terminales 
finas. 	Finalmente con la vejez, hasta un 90% de estos receptores- 
táctiles de la piel sufren atrofia. 

A veces se encuentran terminaciones nerviosas libres en coiupañía - 
de corpúsculos táctiles. Durante la vida adulta su número y caras 
terísticas parecen permanecer relativamente invariables. No se ob 
serva que las terminaciones nerviosas libres participen en las res 
puestas propioceptivas de las articulaciones. 



'erc•et)c i. oil de 1. 	1) o 1 o r 

La capacidad de percibir el dolor cic:l>ende de la integridad de las 
conexione:; nerviosas relativamente simples y primitivas. Sin em-
bar},o, otros factores f !sin¡ giros asumen un papel importante, ta 
les como el. estado circulatorio de la parte del. cuerpo de que se-
Ira Le y la ea cura Leza deL tejido que cubre a los receptores ner--
viosos, por ejemplo, La elasticidad do la piel.. Por otra parte -
La reacción del dolor depende de factores psicológicos y es modi-
ficada por los procesos superiores del. conocimiento. Esta par---
e talmenterelacionarlo con el significado que tiene la sensación - 
para el i.ncl iv Lcluo con respecto a su esperLencia pasarla, y es 	- - 
obv Lo que sus a  t i.tudes pueden variar con l a edad. 

Las ob:;erv:ir iones; e l tn iras re;c Len es han aportarlo pruebas cxperi-
menta.les concluyentes de que e1. umbral del dolor aumenta en las -
per:,con:ts ;anc.i,inas;, es decir, que: su sensi.bi.liclad :al dolor se redu 
cc. 

Sentidos I'.shrc i I 110s 

Al envejecer se producen cambios en la percepci.6n de todos los -- 
sent.L(.1os. 	El oIdo y la vi.sla ocupan un lugar especial, pues la 
mayoría de los individuos los utilizan como los principales medios 
de mantener contacto con su media ombLente. En consecuencia, la-
eficacia de estos dos sentidos esta muy relacionada con el modelo 
de comhurtam:ientu y respuesta de una persona, Una reducción (le la 
capacidad visual o auditiva puede tener una seria repercucicin so-
bre .La personal i(1:11. 

Vista 

le la vojez el ojo radqui.ero un aspecto característico, como resul 
tacto del. bond 1m lento del globo ocular en la orbita, debido prinei 
pa1. leen te a la 	ab su cciíín ele la grasa que lo soporta. 	Tambien se- 
produce una flojedad cie lo)s parpados, con un marcado descenso del 
superior. 	Estructuralmente, el cristalino se hace mas opaco y ate 
nos elasti.co. 	Lo cual, unido a una rnclucciún ele la actividad de- 
los musetilos sillares, provoca cambios en la capa ci.cl.aci ele acomoda_ 
cibn y un aumento un l.::r frecuencia de "vista cansada' en las l)er-
sonas ele edad 

Con La edad cl. ojo va remitiendo en su sensi.viliclad y sufre cier-
ta perdida de agudeza visual, particularmente con poca luz. La - 
persona mayor necesita mas luz para ver correctamente y mas tiem-
po para adaptarse al pasar de una zona bien iluminada a una habita 
ción obscura. 

Son muchos los estudios realizados sobre la incidencia de la edad 
en la percepción visual. Las personas de edad encuentran dificul 
tales a la llora de discernir situaciones visuales complejas y ex- 
traer inf.ormaciün de ellas. 	Tambi.en tienden a ver (y oir) los he 
ellos rutinariamente, y asi evitan la necesidad de analizar con -- 
sentirlo critico una situación nueva. 

0iel > 

Pías de los (los 1ere los de las personas de edad muestran, hacia los 
80 años, signos de descenso de la agudeza auditiva, que se llama - 
1)resbiacur;i.a. 	Cierto grado (le perdida auditiva parece formar par-
te del. proceso de envejecimiento, y suele deberse a sordera del. -- 
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nervio, can particular respecto a los tunos altos. 	Se trata de un- 
desgaste de la concentración aerea, osca y tina degeneración de las 
cúlulas sensoriales de los organos de Corti del. o.i.do interno. En-
cas:i. todos los casos de sordera nerviosa, el oído es insensible a - 
los sonidos débi:Les, y Los fuertes que dan atemperados por el. modo 
normal y el afectado. 

Plucllas personas de edad tienen d.Lficu1.tades para oir claramente --
cuando esta (hablando mas de una persona, lo cual produce tina ten-- 
dene:La a reL:Lrarse de l.a comunicación social.. 	Esta dciseriniinaelón 
reducida al. habla puede obedecer a que se necesita mas tiempo para 
asimilar la información de Los centros auditivos superiores. 

Suele darse en la vejez cierta forma de Linnitus, si bien no pare-
ce que este relacionada con n.ingun grado determinado de perdida de 
capacidad auditiva. 

Gusto y Olfato 

Los cambios normales producidos por la edad en los sentidos comple 
mentar:Los del gusto y cle:l. olfato han sido estudiados por inü.ltiples 
investigadores. 	Se ha confirmado la estrecha relación que ambos - 
mantienen, pues la deterioración de uno es segunda casi invariable 
mente por una degcnerac:i.ón similar del otro. 

Con la edad disminuye el.. número de terminaciones nerviosas dei. gus 
Lo situadas en la lengua, debido a la atrofia de las papilas cir-- 
etlnva.l.adas. 	La sensi.b:i.lidad al gusto parece que se mantiene bas-- 
tante y no se deteriora hasta los til.t:i.mos años dela década de los- 
cincuenta, orando muestra un claro descenso. 	131 efecto es escu--- 
ela.lmeute el. mismo en las cuatro clases de sabores, es decir, dul-
ce, salado, agrio y amargo. La alta, :incidencia de quejas por par-
te de las personas mayores referentes a la alteración del gusto -
(son afectadas por ella alrededor. del. 80%) se basa probablemente - 
no solo en un deterioro sensorial., sino tambien en problemas de --
tiornlalizacLón personal.. 

La senectud afecta el. sentido del olfato probablemente como resul-
t:aclo del. cambio trófico del bulbo olfativo y de la perdida de fi-- 
brcts olfativas. 	En eliunenes post. mortero ele personas mayores de 70 
años, se ha descubierto que estas dos estructuras reflejan proce--
sos degenerativos similares a los que seproducen en e:l sistema ner 
vioso central. 	Y que estos cambios aparecian después de :La atro-- 
fia de las células sensoriales de la mucosa nasal. 

Alrededor del 80"%, de las personas de edad tienen un nivel de olfa-
to reducido, y alrededor de una tercera parte sufren un deterioro-
considerable. A menudo las personas de edad pueden percibir o:lo--
re s y aromas, pero pierden la capacidad de distinguir entre dite--
rentes tipos de. olores. 

Sistema Endocrino 

Durante el envejecimiento se producen notables- cambios iuor•fol.ogi--
cos en el interior de las cólulas de las principales glandulas en-
docrinas. No hay pruebas evidentes de que el poder de sustitución 
total de células se. pierda. Las hay, sin embargo, del menor fun--
c:i.onamiento de estas glandulas, con el consiguiente cambio 'en el. - 
equilibrio y concentración hormonal del cuerpo. 	Se ha sugerido -- 
que el cambio en el cconrportamiente endocrino durante la senectud -
es debido, al menos en parte, a la alteración ele la respuesta a la 
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estimulación hormonal de las cólu!as en proceso de envejecimiento. 

A continuación trararemos de desblosar cada una cle las disfuncio-¥ 
nes en las diferentes glrindulas en pacientes ancianos. 

1'ancreas 

Existen pocas pruebas de los cambios producidos por la edad en el-
pancreas. Aparece cierto aumento en el nóme.r.o y el volumen de los 
hislotes de I.angerhans, que producen la insulina, pero el conocí--
miento actual no deduce de esto ningun efecto sobre los procesos - 
de envejecimiento. 	Para una persona de 75 años, el valor promedio 
de sueroglucosa una dos horas es alrededor de 30 mg. por ciento ma-
yor que el equivalente en una persona de 25 años, es decir se ob---
serva un aumento de 6 mg por ciento y por decenio. Se ha sugerido 
que esto es resultado de una menor utilización periférica de la in 
su.l ina 

Tlro1(les 

Entre los cambios producidos por la edad en el tiroides esta la 
atrofia y cierta degeneración del tejido folicular. El descenso -
de la actividad del tiroides puede anularse, haciéndose ésta nor--
mal, como respuesta a la fatiga. Esto hace suponer que el descen-
so relacionado con la edad se debe mis a la reducción del metabo--
lismo general en la persona de edad que a un fallo de la respuesta 
del tiroides. Varios investigadores han llamado la atención sobre 
el lecho de que hay considerable semejanza entre ciertos rasgos de 
la vejez y algunas del h:ipoti.roidismo. 	los cambios seniles que -- 
aparecen en la piel, en el pelo y en las uñas, por ejemplo, y que-
se demuestra también por la elevación consiguiente del colesterol, 
se parecen a los de La deficiencia tiroidea. De forma similar, 
los escalofríos son un sintoma típico que, en ambas casos, esta --
probablemente relacionado con el. descenso del n:ive.l de metabolismo. 

Su.u1)rarrena.Les 

Las glándulas suprarrenales sufren claros cambios por la edad. 	-- 
Existe un aumento de material fibroso, una acumulación de pigmenta 
c:ión de pigmento y ocas boa limen te se forman nódulos producidos por 
la proliferación de cclulas. 	Se ha comprobado clínica y experimen 
talmente un descenso en la producción de andr.ogenos. Tambien se - 
ha demostrado que se reduce la producción de los cotoesteroides- -
17. No parece producirse ningun cambio significativo relacionado-
con la edad en la producción de corticoesteroides. Un exceso de -
11-hidroxi-17hidroxi-corticoesterona puede contribuir a la imagen-
elínica del envejecimiento; por ejemplo, adelgazamiento de la piel., 
desgaste de los musculos y osteoporosis e hi.pertención. 

Varios investigadores han comprobado la capacidad de la capsula su 
pr.arenal de responder a una fatiga, en el envejecimiento. Los re-
sultados son concluyentes, aunque la mayoría sugieren que en es --
fuerzo máximo produce una respuesta normal. 

Paratiroides 

Las glandu].as tiroides son las que regulan en gran parte los nive-
les de calcio en la sangre y en otros líquidos corporales. Los --
cambios que aparece en estas glándulas con la edad no son básica--
mente degenerativos, sino que mas bien corresponden a la naturale- 
za de las células. 	El número de células oxifii.las, por ejemplo, 
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aumenta progresivamente durante toda la vida, como tamb.ien el tatua 
ño de los granules i.ntercelular.es. 	Parece ser que los cambios pro 
gresivos en las paratiroides no constituyen una característica fi-
siológica de 1.a edad avanzada. 

Hipófisis 

flan sido descritos cambios estructurales en las glanciulas hipofi--
siarias en las per..utias ancianas, pero en ausencia de enfermedad -
hipof.isiar.ia, esta glándula endocrina parece ser notablemente esta 
ble al. menos hasta la edad de los 80 años. 	Por ahora no existen - 
pruebas para atribuir l.a decadencia temprana de los ovarios, la -
tardia de los testiculos o las pretendidas atrofia e hi.persecreción 
del tiroides en los años avanzados, a producción disminuida de las 
hormonas gonadotróp:icas y t.irotr.óp.lca, respectivamente. 

Pituitaria 

La glándula pituitaria segrega cierto número de controles hormona-
1.es del organismo. 11uchos de los cambios corporales que se obser-
van en la vejez, tales como la perdida del vello corporal y la re-
ducción del espesor de la piel. y del contenido colageno, se pare-- 
con a los observados en los pacientes con hi.popituitarismo. 	Sin - 
embargo, los examenes realizados en personas mayores con un estado 
de salud "normal" no muestran ninguna prueba de anormalidad en la-
función pituitaria. El. eje pituitario-suprarenal, por ejemplo, ---
permanece intacto en el envejecimiento normal, y la respuesta a la 
fatiga no se ve afectada. Despues de la menopausia, el contenido-
de gonadatrofina tanto de la pituitaria como de la sangre muestra- 
algunas veces algun aumento. 	Esto indicaría cierta hiperacti.vidad 
del lóbulo anterior en la mujer. 

Timo 

Con la edad, el timo muestra cambios bien definidos. Rs la única-
glándula que sufre una involución completa cono parte de los proce 
sos fisiológicos del envejecimiento, y llega a ser remplazada por- 
completo por grasa en las personas seniles. 	Se ha sugerido que es 
ta reacción es similar al tipo de envejecimiento de otros orl;anos-
linfoides del cuerpo. 

La función del timo es actualmente desconocida, sin embargo, pruc-
has recientes sugieren que puede tener un papel inmunológico y par 
ticipar en el crecimiento y el desarrollo sexual. 

Cona das 

Los niveles hematicos de testosterona derivan probabl.ement.e, en ------
primer lugar de los testiculos, y disminuyen gradualmente con la - 
edad. 	Las mediciones directas de la sangre son mas precisas que - 
las mediciones de androgenos y determinación de 11-desoxi-17-cetos 
teroides mas frecuentemente utilizadas. 	Se afirma queel 75% de es 
tos cetostero•ides proceden de las suprarenales y solo el 25% de --
las gónadas. Por tanto, el componente que disminuye con la edad -
probablemente depende de las suprarenales. 

En las mujeres, los estrogenos empiezan a disminuir bruscamente en  
ere las edades de 35 y 40 años, alcanzando eventualmente una esta-
bilidad a los 60 años, despues de la cual el nivel se mantiene de- 
manera relativamente conctante. 	En el hombre la disminución de los 
niveles estrogenicos es extremadamente leve y con probabilidad se- 
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debe u que 1o; est_rogenes se originan en la corteza sulrrarena.1. -
1.as progesteronas se producen primordialmente por los ovarios y --
placenta, y enmvncor grado en los t.t , st. iculos y corteza suprnrenal -
En las mctjc.reo la 1)rociccceión y excrecidn disminuyen subitanrente - 
clespues del per iodo reproclucli.vo. 	El ritmo eleprodtice1ón en los jo  
yenes es rcl)roxirnadarnente de 4.5 mg/día, y disminuye a 1.8 ml;/dia - 
en los mayores. 	La eserec:i.on urinaria normal media es de 0.7 mg/- 
día. 	En los hombres se produce tanto en las gianclulas suprarena-- 
les corno en los testLeulos. 	Se cree que, debido a los compuestos- 
de progesterona de las supra renales son precursores de cortlsol, -
la producción sctprarenal de progesterona se mantiene con mayor - -
efect i.vidacl que la produce i.ón gonocla1 . 

Es lnter.esttnte que la exeres.i.6n de hormona gonaciotr.óp:iea en las mu 
jeres muestra un incremento poscl imatórleo marcado, que despees -- 
disminuye en forma gradual . 	Probab1 ornen te esto es una respuesta a 
la disminuc ión brusca a la producción de hormonas gonodas despues-
du 1.a nteuopatis in . 

Se han atribuido diversas consecuencias a la disminución a la pro- 
ducción de hormonas gunaciis en .1. os auc.1.anos. 	La disminuc.1Sn re.1a- 
t iv atente mayor de las hormonas gonodal.es en comparación con la de 
corL.isol se ha interpretado como una pérdida clel dquil:ibrio anabó-
.lico-catabótico, en Cavor del catabolismo. Como el envejecimiento 
esta relacionado con una perdida gradualmente progresiva de tejí.--
dos, este desplazamiento puede ser importante. La osteoporasis en 
los individuos de edad avanzada, particularmente en las mujeres, -
se ha atribuido a l.a perdida de los efectos anal) o1.i.cos de 1. os este 
ro1des gonocla.les. 	l .inalmente .lea estudios de aterosclerosis sugie 
ron que el equilibrio estrógeno-andrógeno puede ser significativo-
favoreciendo los nndrógenos y retardando Pos estrógenos el desarro 
.110 ele la enferniodacl. 

Riñones 

Los risiones, como los sistemas digestivos y card:iovascular, sirven- 
a la entera economía fisiológica del. individuo. 	De aqui que cuan- 
do se afectan seriamente uno de ellos o ambos, necesariamente re-- 
percuten en las Canciones del conjunto. 	Existen algunas pruebas - 
de que, con el avance de los años, disminuye tanto la cantidad de-
te j ido renal como las funciones de tales organos, hasta en ausen-- 
cia cie los tipos roe onoc idos de patología renal. 	Se ha demostrado, 
que la disminución de filtración glomerular que ocurre con los ---
años, parece ser debida a reducclón de la corriente sanguinea. Pa 
rece que hay alguna vasoconstricción persistente en' el riñon sen.es 
dente. 

En el individuo humano senescente, la involución o atrofia renal - 
(tubular y glonierular) parece ser secundaria a disminución de la - 
circu.lación 	renal debida a involución estructural de los vasos -- 
sangui.neos renales . 	Pero a pesar de tal h is Copa tol og la renal del.- 
hombre CILIO envejece, el riñon tiene usualmente reservas suficien-- 
te.s, no proseotandose enfermedad renal. especifica, para suplir los 
requerimientos del individuo a la edad de cien o mas años. 	En la- 
actua.l_idad se La demostrado, que una disminución marcada y c ron iea- 
en 	la •c i reu l.ac i ón oangu inca renal , es un factor que inicia la hi. -- 
pertentiicín ele origen rctra1 

l?.1. trecho cie que algunos sujetos pueden alcanzar la edad de 90 a 
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100 	años sin i.squenila rarca.l. su [i e ¡e n 1 (t para prodtic•.irles liipe,rten - 
sión, pare.ceri.a indicar que las usuales incidencias de la vida no-
son por s.i mismas una causa bastante para este t ipc, de insuficien- 
cia renal. 	Pero es evidente que la corrosión gravo del eslabon vi 
tal renal, produciendo hipertensión crónica y ulterior empeornmien 
Lo circulatorio, puede acelerar seriamente el desgaste de reservas 
de todos los domas nrganos, y rto solamente acortar la duración de 
la existencia, sino debilitar gravemente al. anciano años antes de-
su muerte. 

SISTEMA ESQUELETICO MUSCULAR 

Huesos 

Los cambios que sufre el hueso esquelético no quedan limitados a - 
los años de crecimiento. 	A partir de los 35 a 40 años, y variando 
el momento de su aparición, se produce un proceso de 1¥uLat y pro--
gresiva rarefacción del esqueleto, es decir, (le cambios de densi--
dad osea, que pueden resultar en osteoporosis en la edad tardía. -
i El descenso de densidad osea, que aparece a medida que aumenta la-
edad, se percibe antes y tiene tendencia a ser mas rápido en las - 
mujeres, y en ambos sexos varia considerablemente la cantidad res-
tanLe. Todavía no se sabe si esta reducción representa la presen-
cia de un nuevo tejido que nunca ha llegado a estar tan mineraliza 
do como el hueso normal o bien si indica una perdida de mineral --
por parte de un hueso en otro tiempo normalmente mineralizado. Sin 
embargo, en la osteoporosis sen:il a nivel (le resorción casi siem--
pre es exagerado mientras que la formación del hueso parece estar-
en gran parte dentro de los límites normales. El tiempo en que la 
mineral.ización esqueletica puede alcanzar este nivel osteoporótico 
puede variar entre los 65 y los 80 años de edad. 

No se ha detectado ningun cambio en el contenido organico del hue- 
so en función de la edad. 	Sin embargo, cambios tales como la - -- 
unión transversal en las fibras colagenas y elastina constituyen - 
una de las influencias mas decisivas en el aumento de la rigidez - 
en la sustancia básica del esqueleto oseo. 

Se ha demostrado que, durante las ultimas épocas de la madurez, la 
fase de relativa inactividad en el interior de la mandíbula, que - 
ocurre a partir de la adolescencia, se trueca en una reanudación - 
de la actividad ósea, principalmente dentro de los procesos alveo- 
lares y, en un grado menor, en el cuerpo de la mandíbula. 	Se rea- 
nudan tanto la oposición como la resorción, pero en la vejez el --
equilibrio se inclina hacia esta última, con un consiguiente numen 
Lo de la porosidad. Las estructuras de distribución del. proceso -
osteoporótico no dependen de la presencia o ausenci.a de dientes, - 
sino que se han demostrado similares en ambas situaciones. 

Al comparar :las mandíbulas de personas jovenes y ancianas, se 're--
gistran cierto nümeros de cambios de forma producidos por la edad. 
La altura de l.a rama horizontal en la región del segundo molar es-
significativamente mayor en la persona vieja, pero aun mas si hay- 
dientes. 	El angulo de la mandíbula en .la persona de edad con dien 
tes, muestra comparado con el del joven, una reducción de aproxima 
damente 3.5 grados. Las medidas del óngul.o de la mandíbula senil- 
edóntula es alrededor de 10 grados menor que en el promedio de la- 
persona joven sin dientes. 	La comparación entre radiografías de - 
perfil. de personas mayores con o sin dientes muestra los cambios - 
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esperados en la rama horizontal, pero no indica cambios en el angu 
lo manclíhular. Es probable que estas al.terccc:iones relacionadas -- 
con la edaci sean un resu1 tacto de cc 	rornodelado produc i.clo mas por - 
1a 	apos¡eifin 	(lile I1))r la 	re so rei.in 

T'amb:ien se ha demostrado que el aporte de sangre a la mandíbula se 
oil sufre cambios reconocibles proclue islas por la edad. 	Como conse 
cuencia del cambio clegener.ae.i_vo senil cle l.a arter:ia dental inferior, 
el origen de suministro de sangre varia, pasando de centrífugo a - 
centrlpeto. 	Se hace extraóseo a través clec plexo de vasos formado 
por las arterias facial, bucal y lingctal.. 

M6 seu.los 
la debilitación muscular es uno de los signos de senectud mas co--
munmente aeepiads, y contribuye uno de los principales impedimen- 
tos. 	El vigor muscular sufre un constante declive a partir de los 
30 años, y esta significativamente relacionado tanto con la edad - 
como con el peso del cuerpo. Hacia los 65 años la fuerza muscular 
de un lumbre k s aproximadamente 80% de la que corresponde a la - -
edad eornpre cid i.da entre los 20 y 30 años cuando esta en su punto - 
pl.eno. 	Se han dado mültiples razones de este .dr_c1..:ive. 	Se ha. suge 
riclo que se debe a una reducción en la secreción de ambrogenos. - 
'I'amb ion s>e demost: ro una relación directa entre el declive de la -- 
prens.ihil¡dad de la ruano en e:l hombre viejo y la falta de potasio-
en su diera. 

La reducción de las cálalos musculares produce cierta perdida en -
la potencia del musco 1o, y esta reducción en condiciones normales- 
es 	rr crup 1aza1 1e. 	1)ur.ante .1a vejez hay un descenso en el tamaño - 
de 1s unidades motoras del interior del tuusculo, lo cual se debe-
a la degeneración casual de las placas finales motoras, que lleva-
0 la perol isla ole las fibras musculares asoc'i..idas, substituirlas en -
adel.ante por grasa intratnuseu1ar. 

Los e stuclios sobre el metabolismo muscular en los ancianos sugie-- 
ron 	scc uc.mejanza con el músculo den e.rvado. 	'1'ambien se observa es- 
ta semejanza en el comportamiento del músculo viajo durante la re- 
cuperacii3n de la actividad funcional. 	El nivel de excreción de -- 
crea tina en e:i anciano indica que la debilidad producida por :la --
ociad puede implicar una capacidad del músculo para obtener energía 
a partir del azúcar. 	Estos hallazgos sugieren que durante la ve-- 
jez sufren graves trastornos de las relaciones neurtr6fi.cas entre-
los nervios y las células musculares. 

El alto valor muscular clue se consigue con el ejercicio desciende- 
en los ancianos. 	El. máximo rendimiento de:l ejercicio se produce - 
entre los 20 y los 30 años. 	Hacia la edad de los 60 años es menor .  
que en los niños de 6 años. 	Parece haber una relación directa en- 
tre el nivel de eliminación   urinaria de hormonas sexuales y la res 
puesta del musculo al. ejercicio.  

Art leo .laclones 

Son varias las escuelas teoricas que creen que el. contorno de las-
articiuln -ci.oueu puede cambiar con las personas mayores sin que .ocr.t-: 
rra una clislución patológica del cartílago articular. Este remo--
delado en las terminaciones articulares de los huesos, que es osen 
etalmente un proceso más óseo que carti.l.aginoso, raramente limita- 
not.ablement.e 1a capacidad de movimientos. 	E s eomun que personas - 
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muy viejas tengan articulaciones con una capacidad normal de muvi-
m iett tus futre [Una les. 

Muchos tinat Din lstas sugieren, que 1nc1uso en una ar.Llcu1ac.ión que - 
funcione normalmente, el espesor del eart1Lago art:¡r.uLar disminuye 
al avanzar los tinos. 	Por otra lado, la falta (le función aumenta - 
el nivel. (le atr.of ia. 	Los cambios normales produc idos por la edad- 
que se observan en el c artilago articular parecen estar basados -- 
inicia.l.mente en una alteración (le la matriz. 	Esto Lleva despues a 
cambios en la'- características físicas clec tejido que Lo hacen mas 
vulnerable a:l. desgaste fisio:Lóg.ico. 	Por e templo, el perioelo de re 
cuperaci.ón del cart.Ll.ago tras una compresión sc hace mas prolongra-
clo. Al principio, los defectos se observan en las superficies rtr•- 
ticu.lar.es  del cartlLaf;o, particularmente en l.as zonas que soportan 
peso. 	El avance de estas alteraciones resulta en el desarrollo de 
enfermedades degenerativas de la articulación. 

Los cambios del contorno de la articulación temporomanclibular se -
hal.lan muy bien descritos; el grado cle la actividad remodeladora - 
no parece estar relacionado con la edad, sino que mas probablemen 
te se basa en £actores funcional. y mecanicos. A lo l,.ario de la vi. 
da, la boveda de la fosa glenoidea mt.mesera un lento y ordenado re-
modelado progresivo, manteniendo su.i turnia básica. El remodelado  
progresivo aparece predominantemente en la parte .lateral del tuber 
culo articular, mientras clueel remodelado progresivo se s.itua prin 
cipaltnente en el aspecto meclial. No parece existir un peligro - - 
real de perforación del fino hueso que separa la fosa cranea1 mime--
din de la fosa glenoidea. 

En la edad avanzada solo se encuentran vasos sangu:locos en Las re-
giones periferLeas del disco intra-articular, es decir, existe un-
descenso ele la vasculciridad. Cierto aumento aparece en la propor-
ción de la substancia intracelu:lar, particularmente en el tejido - 
conjuntivo fibroso de la parte posterior de la articulación. 	La - 
elasticidacl del disco cambien disminuye con la edad, y los haces -
dejas fibras colagenas se hacen mas duros y compactos en todo el-
volumen del disco. Las céltmLas cartilaginosas se hacen mas numero 
sas y se encuentran en el tejido zonas de calcificación. 

Como parte del proceso normal de envejecimiento pocos cambios apa-
recen en la membrana sini.vial hasta fases tarclias ole la vida, cuan 
do aparece un aumento en la vei.iocidad junto con una amplificación 
de las franjas perLrcrc.a:,. 

En resumen, los principales cambios que se producen en la articula 
c:ión temporomandibular afectan el er_artilago articular y al. proceso 
remodelador. Los cambios en el. hueso subcondral y la membrana se-
novial son secundarios. 

lej:i.do Conjuntivo 

Se cree que la causa ole los cambios degenerativos producidos por - 
la edad en los tejidos se deben a trastornos graves del. metabol.i.s- 
tno de los mucopo1 isacari.do' y otros carbohidratos en la suhstat¥cica 
fundamental del 'tejido conjuntivo. 	A esta substancia fundamental.- 
compete, directa o indirectamente, mantener La integridad, crecí.--
m:iento, diferenciación, regeneración y reparación de las fibras --
epi.tel.inles, colagena, el as tie:as y otras. 

Los tejidos conjuntivos forman el sistema de soporte de carga en- 
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el. cuerpo humano. As¡ pues, su funcii5n principal tiene un carác--
ter mecánico. Cuando trasmiten fuerzas, los tejidos sufren una cte 
formación. 	El cambio en la estructura del. tejido conjuntivo que - 
aparece con 1.a edad se relaciona tanto con el, grado de aceptación-
como con la reaccion a esta fuerza. Recientes investigaciones su-
gieren que en el envejecimiento de este sistema aparecen tres cam-
bios básicos: 

a). Trastorno metabólico de La substancia fundamental, descrito -
anteriormente; 

b). Modificación del principal constituyente ex traeelular, es de-
cir fibras del col.ageno, y 

c). Depósito cle calcio dentro del tejido. 

Al avanzar la edad, el colsigeno se organiza mas estrechamente, por 
lo que respecta a la orientación molecular estructural, y contiene 
una cantidad creciente de uniones cruzadas inter e intramolecula-- 
res . 	Esto resol ta en una perd ida de elastic idad del. tej ido, mien- 
tras que aumenta su.  resistencia a La tensión. La cal.cificac.ión, -
tal como aparece en los .1:Lgamentos y cartil igos envejecidos, no --
suele considerarsele patol.óg:i.co. 

Sistema Linfático 

• Los cambios que la edad introduce en el níimero y clase (le los lin-
fositos y otros leucocitos no parecen importantes. Estas células - 
son individualmente de corta vida y los tejidos que las producen -
aprarentan poder cumplir. su tarea adecuadamente por lo menos hasLa- 
los 90 ó 100 años 	No obstante hoy algunos s:i.,nos de atrofia e -- 

• inf iltración grasa de los ganglios linfáticos en personas seniles. 
I1 tejido lintuidi del apéndice vermiforme disminuye con la edad.-
Iixiste algun empequeñecimiento de las amigdalas y adenoides en las 
personas de 50 rt 90 años de edad, y una reducción de tamaño simi-- 
lar. , pero ligera, en c.l tejido linfoide de.l. bazo. 	En conjunto, -- 
tinto el factor de envejecimiento intri.nseco como los azares de la 
vida parecen afectar ligeramente el sistema Linfático. 

Bioquímica de la Sangre 

Podría muy bien esperarse que a los muchos procesos degenerativos- 
progresivos de, la vejez acompañasen determinados cambios en los -- 
componentes de la sangre. Sin embargo, es necesario prestar aten- 

• ción para distinguir las_.di.i_er.enr..:ira.s.. d,:._.coaposi.ci.ón debidas al en-
vejecimiento fisiológico de las que resultan de una alterada pato-
lo e, fa 

llemato1ogía 

El vdluwen total de la médula roja hematopoyóticamente activa pro-
bablemente disminuye con la edad, pero el número de eri.trocitos su 
fren muy pocos cambios y tampoco se registra ninguna diferencia 
entre los valores de hemoglobina de jovenes y viejos, ni en el. in-
dice de color, e1. volumen total. celular y e1 volumen corpuscular - 
uP.edlo. 

Cualitativamente la población erít:rocLtar:ia del anciano es inuy dts 
tinta de la del joven. 	La considerable v:irieieión cíe los dismetros 
cólulares en el viejo se debe probablemente a que la población de- 
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eritrocitos se mantiene a su nivel normal, con un ritmo reducido - 
de formación de nuevas cólulas y un ritmo degrr,dativo de las mis-- 
mas tamb.ien reducido. 	El d iarnetro medio de los en i trocitos aumen- 
ta considerablemente en las personas seniles as¡ como La fragi.li--
dad de los corpuseulos en comparación con los globulos rojos del - 
j ov en. 

La v:iscleidad de la sangre tiende a aumentar con la edad, probrtblce 
mente como reflejo de Los cambios que ocurren en el estado col.oi-- 
del de la proteínas en san},r.e. 	El índice de srd.imentac:ión de eri- 
trocitos tambi.en aumenta, pero la amplia gama de lecturas registra 
cías disminuye el valor del test como ayuda al diagnóstico. 	Los va 
lores altos ocasionalmente obtenidos son principalmente funcion --
del. nivel de proteínas en plasma, en particular ole un aumento en -
el nivel. fibrinógeno. Este leve y progresivo aumento que se prod_u 
ce en el nivel de fibrinógeno plasmatico a lo largo de toda la vi-
da incide en el mecanismo de cuagulac.ión sanguínea de la persona -
mayor. 

El. número total ole leucocitos es igual en el joven que en el viejo. 
Sin embargo, el computo diferencial muestra tina imagen absolutamen 
te diferente segun la edad respecto al nómero de lóbulos de los --
leucocitos. Se acepta generalmente que cuanto más tiempo hayan -- 
permanecido en circulación los leucocitos, mayor es el número de - 
.lóbulos nucleares. 	El número de células po.Limorfonuc.leares, que - 
tienen más de tres lóbulos, aumenta con la edad en relación con la 
suma total. Asociada a los lóbulos adicionales se observa una re-
ducción inmediata en los gránulos citoplasmlí ticas , que comporta un 
descenso en la actividad citoplasmática de la célula. 

En resumen, puede suponerse que dado en computo numerico es cons--
t:ante y varia la imagen caulitativa, la módula osea ole la persona-
de edad t:iene un ritmo de producción de eritrocitos y leucocitos - 
reducido. También decrece el ritmo de destrucción, y como resulta 
do la población celular se mantiene durante más tiempo pero varian 
do su calidad. 

Sistema Estoma taguatic:o 

Los tejidos de la cavidad oral reflejan los cambios producidos por 
la edad ya tratados en los temas anteriores. Sin embargo, ciertos 
elementos del sistema son específicos de la cavidad bucal y sus --
estructuras asociadas, y se estudian a continuación. 

Dientes 

Los dientes difieren de otras partes del esqueleto calcificado en-
dos aspectos. En primer lugar, la corona dentaria esta en contac-
to directo con el medio externo al cuerpo. En segundo lugar, el -
intercamb:io químico activo que ferina parte de la fisiología básica 
del hueso no es aplicable a los dientes. 

Durante el. ciclo vital ole la dentición normal se producen cierto - 
número de ajus[es fisiologicos. 	Un lento movimiento mesial de los 
dientes, loor ejemplo, parece contitu:ir. un proceso fisiológico nor- 
mal a lo largo de la vida del hombre. 	Ha sido esplicadu como un - 
fenómeno secundario el desgaste de la substancia dentinarii en el-
punto de contacto de los dientes adyacentes. Tras este cambio in-
terproximal, la fuerza de oclusión puede muy bien hacer que los -- 



42 

dientes se incline hacia adelante, obliterando asi cualquier espa-
cio que hubiese quedado libre. 

El. color de los dientes Cambien sufre cambios con la edad, volvien 
tlnse mas obscuro o des teiiido. 	Parece que esta tendencia sea mas - 
fuerte en los pigmentos amarillos, castaños y grises. 	Esto puede- 
ser debido a un cambio en la dentina subyacente, es decir, a una -
caicificacibn progresiva, aunque la pigmentación producida por los 
alimentos puede tambien influir. A lo largo de la vida ciertas --
iones metalicos (cobre, hierro, plomo, estaño) se acumulan en la - 
superficie del esmalte. 	El cambio del color puede estar relaciona 
do con la transformación química en su.l.furos oscuros de los iones-
metalicos absorvidos. En ocasiones, sin embargo, el cambio puede-
ser solo aparente, y deberse simplemente al desgaste de :los bordes 
incisivos del diente, más trasliic:iclos. 

Formando parte del cambio producido por la edad aparecerá algun --
clesgast:e de la substancia dentinaria. La pórdida del esmalte es -
irreparable, La formación de dentina puede ser reactivada por --
ciertos estímulos, entre los cuales el desgaste puede que no sea - 
el mas importante. 	El desgaste producido durante la' vida varia 
mucho. 	Esta relacionado tanto por el tipo de alimentac:Lfin como la 
fuerza utilizada en la masticación. Sin embargo, la principal in-
fluencia sobre el grado de desgaste dental es la presencia de acta 
vidad debida a hábitos, por ejemplo el bruxismo. 

El carácter (le los tulio los de la dentina primaria cambia con los - 
años. 	Este cambio consiste en su oclusión gradur.l por la crecien- 
te calcificación que progresa desde la dentina periferica de la --
unión den t.i.nocementa1. y (le la unión amelodentinal hacia el interior 
de la pulpa. Dicha minera.lización se (la en los espacios inter glo 
bili ares, lo cual puede considerarse como un :índice de la edad. Los 
depósitos se producen con un funcionamiento normal, sin desgaste - 
grave, caries o eroción. Como resultados (le estos cambios, con la 
edad, la permeahil [dad de los tuhulos dentinarios disminuye. 	'Ira-- 
bajos recientes sugieren que la sensibilidad de un diente esta re-
lacionada con el flujo en los t:úbulos y que los cambios anteriores 
explicarían el. mayor umbral. de dolor en los dientes de las perso--- 
nas mayores. 

A medida que avanza la edad, La dentina de• la raíz se hace mas - - 
transparente. 	Este camb:i.o, que probablemente estar asociado con la- 
deposición mineral en los tubulos,'parece comenzar en la región --
del apendice radicular y biene acompañado' pr un descenso en el nú  
mero de odontoloblastos y por la atrofia de las células pulpares.-
Investigaciones recientes sostienen que la creciente transparencia 
se debe a cambios metabolicos propios de la edad en la pulpa, al - 
tratarse de una reacción f.islol óg:ica apanas expuesta a la influen- 
ci.a externa. 

La •rposicion del cemento asociada con tejidos parodontales sanos -
tambEen parece con sti.tui.r un proceso continua a lo largo de toda - 
la vida. 	El espesor -aumenta de nodo continuo con la edad. 	Se ha- 
demostrado que el espesor del cemento en el diente de una sola - -
raíz casi se triplico entro la primera adolescencia y la vejez.  

El. deposito no esta distribuido regularmente, siendo menos pronun-
e lado soma de la unión ame1 ocemental y mas marcado en la zona api 
cal.. 	 — 
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Lea eva l uac i cín do la resore ion cíe la raíz en relación con la edad -
c•arece (le s ign if Lcac ion debido a las grandes variaciones que pre--
senta. 

1'u 1. pa 
Independientemente del desgaste oclusal, la pulpa continua deposi-
tanclo dentina durante toda la v:Lda de un diente ner.mal, lo que cm 
pcqueñoc_e la camara. 	La cantidad de esta dentina secundaria no pa 
rece estar relacionada con el grado de desgaste. 	Se han idenlifi- 
cado dos variedades cíe dentina secundaria, las cuales se forman en 
cantidades crecientes con la edad, aunque el nivel de Rrvducción - 
se reduce con los años. 	La dentina secundaria normal se forma len 
tamente, y se distribuye por las paredes de la camara pu.lpar de la 
corona y la raíz por un igua.L. La dentina secundaria localizada - 
súele ser menos regular en su estructura y aparece en zonas tela--
eionadas con la dirección de las presiones fundamentales de los --
dientes y, por tanto, probablemente se trate de una defensa o meca 
nismo de reparación. 

El proceso de deposición de la dentina secundaria localizada varia 
en cada cliente. 	En los dientes inferiores anteriores la cantidad 
depositada suele ser mayor en los centrales, menor en los latera-- 
les y mínimas en los caninos. 	En los molares se :limita principal- 
mente al suelo, y a las paredes mesi.al y distal de la camara pul--
par. Al avanzar la edad La dentina secundaria irregular llena pro 
gresivamente la camara pu.l.par. ha disposición antes ordenada de - 
una simple capa de odontoblastos cambia de caracter. Las células-
todavía activas se amontonan, de modo que los odontoblastos forman 
una capa con un espesor de varias células. 

A medida que aumenta la edad se da un descenso correlativo de la - 
actividad vascular en el interior de la pulpa. Esta pérdida se re 
fiero principalmente a la degeneración del plexo periférico o de - 
la arcada, relacionada con la capa odontob.Lastica. Dado que puede 
producirse una degeneración primaria de estos pequeños vasos, los-
cambios estan prubablemente relacionados con una reducción del -- 
tamaño del foramen apical.. 	E1. signo precoz de una nutrición pul-- 
par disminuida es la presencia de pequeñas particulas lipoides en-
el interior (le los odontoblastos y en las paredes de .Los capilares 
de la pulpa. 

Dentro de la camara, las finas terminaciones nerviosas normalmente 
presentes tambien se hacen mas difíciles de encontrar en el diente 
viejo. 	La redije ida enervación que esto implica puede incidir en - 
el umbral. del dolor. 

La mineralización distrófica de los tejidos pulpares suele aumen-- 
tar con la edad. 	Las zonas localizadas de mineralización, habi- - 
tualmente descritas como "piedras pulpares", se situar sobre todo- 
en la parte coronal de I.a pulpa. 	En sección, muestran tener una - 
forma redondeada con una estructura concéntricamente laminada. Se 
ha descrito tambien cena forma difusa de mineralización, presente - 
sobre todo en la porción rádicualr de la pulpa y con una patogéne- 
sis discutida. 	Suele observarse en zonas que sufren un cambio es- 
tructural relacionado con la degeneración de los nervios y :Los va-
sos sangu ineos. 

Periodonto 

La descripción e1as1ea del margen gingival en la persona anciana es 
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el 	de una reces ton (le l a ene la clue aumen ta la ex  o s i e i ó n de la su- 
perf ic le del diente, y cuyo grado esta relacionado cun la edad. Co 
mo resultado de este tipo de observación, el Dr Gnttl.ieb postulo -
un proceso de e.rupcion pasiva continua, en el que sct}seria que se - 
producía una progresiva migración del margen de la encía hacia las 
raíces del diente .:a medida que avanzaba la edad, con camb¡.os rasu-- 
elados en Los tejidos adyacentes. 	la forma de tales cambios rela- 
ei.unados incluirían una p •rdida progresiva (101. 1.igamento perioclon-
tal y la resorción de las crestas óseas de los alveolos dentales. 

De este postulado deberla deducirse que a lo .largo del historial - 
normal de un diente Cuncional podia concebirse una relación apro-
ximadamente constante entre la posición de la superficie oc.l.usal - 
del diente y sus tejidos (le sosten. 	Sin embargo, la reseción gin- 
gival no siempre acompaña al desgaste y .la teoría actual sugiere -
que no forma necesariamente parte cle los procesos de envejecimien- 
to f:is [el cgico. 	En la boca sana es más prxibabl.e que se deba a .l.a - 
naturaleza de los alimentos. 

la estructura del tejido gingival c 1ínicament:e sano no muestra cam 
baos prrnducidos por la edad en el epitelio. Sin embargo, la submu 
cosa muestra una celular [dad reducida con un aumento de tejido f i-
broso de tosca textura los principales tejidos de sosten de los --
dientes estan formados -por tejidos conjuntivo, y en el pasado se -
ha supuesto que su envejecimiento reflejaría los bien probados eant 
baos que tal tejido sufre en cualquier otro lugar del. cuerpo. Sin 
embargo la experimentación sobre animales ha acumulado pruebas del 
que el, cambio metabolico (es decir, e.l movimiento de colageno) es- 
mayor en el 1.igantento por iodontal que en la piel. 	Por 1 	tanto, -• 
es r.asonable suponer que los cambios producidos por la edad en las 
estructuras cle sosten (le los dientes pueden aparecer a un ritmo --
distinto del de otras situaciones, aunque no se hayan publicado --
pruebas concluyentes a esta situación. 

Mucosa Oral. 

La mucosa oral refleja con el tiempo cierto nimero de procesos de.-
envejecimiento. Donde la yueratinización del epitelio es normal - 
tiende, durante la senectud, a aumentar eci espesor, asociado a des 
censo de la amplitud de la capa ostratobasilar. 	En aquellas zonas 
en las que no hay queratosis, el reducido epitelio senil, sce hace-
mas vulnerable a los traumas. 

En estudios recientes del tejido conjuntivo ep.itelial de la mucosa 
oral., se demostro que al envejecer, aparece inicialmente una fibro 
sis elastica, con mas rapidez que en un tejido cutáneo..  cprrelativo._..._ 
Los cambios posteriores registrados incluían una perdida de discon 
tinuidad de las fibras colagenas y una homogeneización general de- 
las zonas intercelulares. 	G1, envejecimiento progresivo puede con- 
ducir a la fragmentación y desaparición gradual. del tejido elasti-
co. lli.stoyuími.camente la membrana basilar del, epitelio y del endo 
tollo muestra con la edad un aumento de espesor. 

No todos los cambios son atrúficos. El Dr. Miles demostro en sus-
investigaciones que. la mucosa de la mej i l.la que etr la vida adulta-
mas adelantada puede aumentar el número de las g1.án dula s sebáceas. 
Tanto el significado de este tardio desarrollo como la función de-
estas glándulas permaneced obscuros. 



Lengua 

En la lengua aparecen algunos cambios estructurales básicos que - 
pueden relacionarse con la edad. 	Estas variac iones empiezan en -- 
los varones hacia los 50 años, y en las mujeres 10 años antes. Mas 
Cacilmente observable es el cambio que sufre la textura de la su--
per.flete ocasionado por la pérdida de ,apilas. La atrofia de las-
pa p ji. as f il.1formes en e1. dorso de la lengua 1e da un aspecto liso-
y pulido. Ademas, en la edad avanzada desciende el número ele boto 
nos gustativos de las papilas circunvaladas. 	Existe la opinión de 
cine en la vejez. 11egon a atrof iarse ha sta los dos tercios de las -
papilas. 

Glándulas Sal [vales 

Hay pruebas de que el volumen de saliva segregada y la concentra--
ci.ón de algunos de sus constituyentes, por ejemplo, la amilasa, --
varían con la edad. Se ha registrado un descenso de 75% en la ac-
tividad de las enzimas en la saliva de los sujetos de mas de 60 -- 
años. 	El efecto de esta reducción sobre el metabolismo de los car 
bohidratos es probablemente limitado debido a que el nivel de ami-
lasa pancreatica parece no d.istninu:Lr. La reducción del flujo sal¡ 
val y la cons.ilgu1enrte menor lubricación de los tejidos orales afee 
La tanto a la mov:ii ldad de la lengua como a la facilidad para tra-
gar alimentos. 

La viselcidad de .la saliva es tamblen es significativamente menor-
en las personas de edad, independientemente de la condición bucal. 
Sin embargo. los valores del p11 ele la saliva neutralizada no mues-
tran diferencias significativas entre diversos grupos. Las perso-
nas mayores con protesis tienen mayor capac:[clac! neutralizadora, --
superior a las ele los jovenes con dentaduras completas y a las de-
las personas mayores que conservan sus propios dientes. 

Con la secreción disminuida de saliva va unida la atrófia de las - 
células glandulares secretores. Hampel (1931) describio grandes -
céluias degeneradas en las glándulas sal ivai.es del anciano, y les- 
dio el nombre cie "oncoc i tos) . 	Se acepta ahora, sin embargo, que - 
en la producción de saliva los conductores de las glándulas son --
tan importantes como las células. La reducción del volumen salí--
val. y del contenido estará relacionada tanto con la atrofia produ-
cida por la edad en estos conductos como con las células secreto--
ras glandulares. Es un habitual cambio senil. la  fibrosis en el in  
ter:i.or. de los tejidos glandulares. 

Andrew (1952) ha resumido como sigue los cambios producidos por la 
edad en las glándulas paroti.da y submaxilar: 

a) Substitución de cólulas paranquimales por grasa; 
b) Células aberrantes con cambios nucleares y citoplasmáticos; 
e) Metapla5.ia de los pequeños conductos; 
d) Acumulación de tejido linfoide. 

Normalmente las glándulas palatinas contribuyen a la lubricación - 
oral. 	Estas glándulas estan distribuirlas por el. paladar duro y el 
paladar blando. 	Se ha registrado un descenso progresivo al avan-- 
zor La edad en su secreción de musi.na. Inicialmente, el índice de 
secreción es mayor en las iiembrasy el descenso proporcional es ma-
yor en el varón. 
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TRASTO NOS Y Al i'ERACIMÍ11S lilJCAl..ES 
1;N I11. ANCIANO 

As i hue'S, heni0s l legado a la parte mas importante de este trabajo. 

En esto capítulo trataremos ele observar los diferentes cambios y al 
te rae ioues que t ienen lugar en la eavi.dad ora.1.. 	El cuidado de los -
problema; bucales en el anciano cada vez aumenta en interés y toma-
una proporciún mayor del tiempo del dentista. La odontología en los 
ancianos debe efectuarse teniendo cada vez mas presente en los fac-
tores I,iolcil icor, ya que los mecanismos de adaptación y .Las capac:i-
dades de regcnoraci6n t1sular del paciente anciano suelen estar dis 
mi.nu idas. Los individuos ancianos no son simplemente pacientes eo--
rrLentes de mayor edad; requieren un enfoque diferente, tratamien--
tos modificados, un mayor conocimiento de sus cambios anatómicos -
y f isiolól;.icos. 

En capitu1os anteriores han indicado que las diferencias específi.--
cas estructurales, funcionales y mentales clue aparecen con la edad-
estan iutimamcnte relacionadas con la actividad celular. El equili-
brio entre la división celular y la muerte celular influye en la re 
lac it n ele los tejidos ante la enfermedad y la .Lesión. La pro.lifera-
ciÓn celular dominante durante la juventud asegura una recuperacion  
rápida, mientras que la falta de tal actividad en el anciano produ-
ce una reacc.i.ón retrasarla y una recuperación insuficiente. El dis--
tinto equilibrio entre .la divisicin celular y la muerte de las celo-
las se refleja en el contraste entre la enfermedad en la juventud y 
en la senectud. 

En principio la imagen anterior es válida -para la enfermedad bucal. 
De hecho eli efecto del envejecimiento suele ser mas pronunciado en-
el. sistema estmatognáti.co que en cualquier otro lugar del cuerpo. - 
Los procesos de restablecimiento en una .lesión de caries, por ejem-
plo, una vez ha aparecido esta, son casi inexistentes, y lo mismo -
se aplica en las enfermedades periodontales, aunque en un grado me-
nor. 6'..1 panorama de trastornos y enfermedades bucales en el anciano 
raramente muestran alguna al tecacion que sea exclusiva de los indi-
viduos de edad. 

El. examen del sistema estomatognáti.co del anciano no debe definir - 
de los procedimientos establecidos para los adultos. Las observacio 
mes deben dirigirse hacia las mismas variables en la morfología. - 
Sin embargo, los datos recogidos tienen que ser interpretados en - 

rm .nos ele la salud y función que pueden esperarse en una persona-
sana de cierta edad. 1..a historia clínica debe prestar especial énfa 
sis tanto en la reducción y deterioro de la función, en los cambios 
de .1. medio ambiente externo y en .las lLini tac iones impuestas por éste 
como en las alteraciones de la nutrición y digestión. 

Como mas tarde se vera, puede resultar imposible obtener de la pro-
pia persona de edad un historial adecuado, y en consecuencia debe - 
buscarse la i.nformac.ión de otras fuentes. Nunca se repeti.r.a demasia 
do ue la comprensión del. estado bucal, de las costumbres y espe- - 
riencias del anciano se relaciona estrechamente con la contprensión-
de su conducta y su ambiente pasado y presente. Se presta particu--
lar atención, por ejemplo, a la importancia ele los factores neurofi 
sioll.;icos y psicológicos en el comportamiento bucal. del anciano. 

Al. considerar Las medidas terapéuticas, debe buscarse un mayor gra- 
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do cte conocimiuntc de La ea1)ae.iti¿id , cr1terio <le va1oración cie la -
persona de edad chie en el caso cie tin adulte más joven. 

Ue 	no hacerlo a i, r'1 c¥clouL 1.o€;o Lencera a 1iai1arse! a estucli -ar 1. os 
cambios niorfol.icicos 	morfo13atoL6l.icos íntraora.l.c-s, y a basar su - 
terapéutica principalmente sobre los datos estructurales. Esto pite-
de Llevar a un atiniento en el índica de fracasos, y también a la po-

s ibi.Lidad cle utt trat.aniic,nto excesivo. 

En 	€,e nora1, .1 as c ttfermeelacles bucales ciel. anciano pueden con siclerar- 
se corno parte <le la elegeneraeicítt general. de los tejidos que se pro- 
duce al. envejecer. E 	1)artí.cu1.ar  :los e-ain1)1,c)s atrcíficos tienen e ste- 
irtdef inicio trasfondo, can un setit.icio ntas 1 iniitacio, las enfermedades- 
1)ttcales pueelt,n tt t ri.bu i r 	t la sunia cle los pequettos, locales, recu- 
rrentes y en harte i_rr.eprrahle;; daños que con el tiempo sufren las-

estructuras bucales. Le Itc c.ho, l.a apar:ici.cín y progreso de La rnayo--
ría cle :las enferni(2dades bucales en el anciano no es teas quc tina in-
teracción entre cambios degenera ti vos producidos por la edad y va--

riables 1)atc, lúni cap; tales cono inl'ecc íún, trauma etc. 

En los capitulos anteriores se describen .los procesos de envejecimiento 
que afectan a los or.g,anos y tejidos del cuerpo, incluyendo las es--

1rueturas intraorales duras y blandas. 

Este capítulo se limitar á a los cambios bucales de origen patológi-
co o traumática, pero no pretende hacer una revisión exhaustiva de-

todos los estarlos bucales que se encuentran en .la práct.i.ca  ger.i.atr.:i. 
ca. Se presta atención a algunos de los rasgos ele la enfermedad bu- 
cal que tiene una signifi-cac:i.ón especial en la persona de edad. 	- 

Debe hacerse notar, sin embargo, que no siempre es posible distin--
guir los cambios normales producidos por la edad de los patológicos, 
e incluso conocer el ori.gen o los mecanismos que actuan tras un tras 

torno cíia€;nosticaclo. 

La apariencia de la boca en el. envejecimiento depende de cambios de 

bidos a: a) desgaste cotidiano, por ejemplo, la atrición y la abra 
ción; 	b) funcionamiento al tirado; por ejemplo, desvi.aci6n de dien- 

tes, atrofia de la cresta alveolar, clon€;ac i.i)n dentaria; c) acumula 
ci 6n de muchos efectos de ataques patológicos, tales corno las ca- -

ri.es y las parodontitis; ci) cambio en la conducta, por ejemplo en - 
la higiene, en la nutrición; descenso de 1.a capacidad, cambios en - 

las condiciones de vida; e) envejecimiento general. 

Atrición dental. 

Por atrición se entiende el desgaste de La substancia del diente du 

rante la ma:;ticac.ií>n. Se puede considerar un fenómeno fisiológico.- 

La naturaleza de los alimentos y su contenido en substancias abrasí 
vas establecen la pérdida que se sufre, durante l.a atrición, la pér 

dida de substancia dental afecta las superficies de oclusión de los 

molares y de los bordes cortantes y las superficies de contacto de-
los dientes anteriores. 

Conio hemos descrito a tite,rior roe nt:e, con la edad, e 1. esma1te y 1.a den 
tina sufren ciertos cambios ese lei-(—)1eos por efecto de la creciente 
mi.nc•ralización y el. clehcísito_ele elementos cluí.mieos. A pesar de su -
mayor dureza (y fra€,ii.l-i.(lad ), cL uso cotidiano de una dentición nato 
ral produce una progresiva atrición dental. En la sociedad moderna-

una atrición excesiva es, sin embargo, rara en las personas de edad. 
Debido a la menor ener€, a necesaria para masticar los alimentos ac-
tuales, la atrición natural es lenta, y en la mayoría de Los ansia- 



4') 

nos con cienttei.cin natural la atrieír;n es solo u lerada o levemente-
grave. 

La a t:rieión oc1usa1 d e la dentina puede producir 1 r.l fuerte abraeión 
cie 	Jsta, pro clucie¡ldose Irueeos on 1 s que suele al Crecer eari.es difrr 
sa cuando la higiene oral se cleturior ,l con el. numen tu cte la edad. - 
En una dentición recltiei.da el modelo de atrície.n ¡ruede ser fuecten1Cn 
te clivergenUv y rnmplejo, especialmente si se ha producido inclina- 
ción de clientes y sobreertipeic)n dentaria. Se Ira pensado que .los 	- 
trastornos clisfurleiona1es poclian ser producidos por una atrición -
irregular provocada por formas forzadas crel movimiento de la rnandi.-
bula; sin embargo, esta relación no se Ira probado claramente. Se ha 
demostrado a nierluclo, que el desequil.i.br  co ociosa.! debido a la atri-
ción es un factor en la producción de cambios patológicos en e.1 sis 
terna orornuseti1.ar 

• Efectos de la Edad en la Bioquímica Dental. 

La resistencia de los clientes humanos al ataque cle la caries, Parece 
aumentar con la estad. Los clientes roe :i.en esf.ol:iactos son considera--
dos mas susceptibles a la sanies, que 1.os dierlt:e.s,mas viejos. La -
disminuci.ón de la 1)ropenc1oti a La destrucción ha sido atribuido de-
ordinar:io a un proceso de maclur.acicin pos-eruptivo en el esmalte. 

Aunque se desconoce el mecanismo a que se deben la maduración y ma-
yor resistencia, en general se asocia con la esposici.ón a la saliva. 
Después do la erupción, los dientes experimentan con el tiempo alto 
raciones fisicas y qu¥.m1cas. La saliva contribuye cie matrera impor--
tante al cambio en el contenido ionico y la permeabilidad l del esmal 
te. As¥i, los elementos selectivos para el hueso, fl.uor, zinc, plomo, 
hierro, se acumulan en la superficie del. esmalte en canticlades que-
guardan relación con el ambiente exterior del diente. 

Al aumentar la edad, hay aumento en la concentración cie fluor y ciis 
minuci.ón en la concentrac.i_ón de carbonato del esmalte de la superfi 
cje. 

Además de afectar el esmalte, hay pruebas de que los componentes or 
gánicos y minerales de la saliva pueden depositarse en arcas cle es-
malte defectuoso o desmineral.izaclo y con ello aminorar ].a velocidad 
de desarrollo de La lesión tle caries. 

Perdida de dientes. 

En la actual población anciana, los resultados de atrición y su po-
sible papel en los problemas disfuncional_es de la cavidad quedan -
ampliamente eclipsados por el efecto de las dos enfermedades mas -
frecuentes en el mundo civilizado; la caries y La perioclonti.tis. — 
El resultado final de estas enfermedades es la pccrciicta de los diera-
tes afectados. 

La sucesiva pi:rdida de clientes, que puede llevar al estado completa 
mente edentulo, es el. cambio mas notable en el. sistema es torna togná- 
tico de .Los ancianos. Es clásica la imagen c¡el individuo viejo sin- 
dientes, con las mejillas hundidas, los labios retraictos, la barbi-
lla ni uy prominente, l.a nariz colgante y la ntorclida colapsada. 

Estudios real i.z ados en esqueletos de 	pocas anteriores a .1¥1 nuestra 
revelan que en astas épocas era rara la ¡lérclida total cie dientes en 
las personas que vivían hasta muy avanzada estad. Incluso hoy, algu-
nos i.ncli¡venas ancianos que viven en su medio natural tienen general 
mente una excelente salud dental., con muy ¡locos signos de caries o- 
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periodont.itis, aunque la crtrici.cín o;., e:  :tensa. 

Estos hechos pueden tomarse corno una ind icaeMn de que la pérdida - 
de clientes no debería ser considerado como urca secuela casi inev.ita 
ble del enve_jcc:imíente. El estado edentulo, Icor lo tanto no va pece 
sacramente unido a la senectud, incluso si a veces; se tiene la int-- 
prec'ián de que el periodo func i.ona] de la dent ic i_ón es rnas corto 	- 
quo la actual duración inedia ole la vica. la pérc.1icla ole dientes silos 
ira la alteración producida por la edad, que puede resultar de pro-
cosos patológicos intermitente; que afectan a un cirgano corporal; -
los procesos en si. mismos no son serios, pero la supra de los efes--
tos dañinos produce un considerable defecto funcional. 

Las cifras de algunos investigadores, muestran que en los grupos de 
edad »tenor se pierden rais dientes por caries que por per.iodontitis, 
mientras que en los grupos de edad mís avanzada el, urodelo se invier 
te. 	1;videu1emente la pCrdi.da de clientes contienza en épocas Len pra-- 
nas de La viola, 	1  caries produce mucho mayor pérdida que la en-- 
f:ermeclad per.iodontal . 'I'amh.ii n es evidente que en Las fases tardías-
de la viola la actividad de la caries vuelve a aumentar. 

Investigadores actuales, han postulado que las caries dentales de--
berla ser considerarla corno una enfermedad dec,enerativa, equivalente 
a Las otras presentaciones clásicas de la edad, tales como la psico 

rlto cic la activi-- •'¥; .eni.l.ea rolo r.is. Sin emhar c en el •rumet s¥.. 	 y 	f 	b 	 1> > 
dad de la caries en el anciano influyen varios factores, uno de los 

cuales destaca entre los demás, a saber, una mejor higiene dental. 

Los factores retenedores cie placas, tales como grandes obturaciones 
con margen&'s deteriorarlos, ganchos y retenedores de dentaduras par-
ciales, bifurcaciones y superficies radicul.ares expuestas, superfi-

cies de dentina desgastadas y dientes inclinados contribuyen .los -
ataques ole caries. 

Aparte del anter.iorniente mencionado riesgo de caries en la expuesta 

y protuberante' dentina de la corc.,na, la caries circular de la denti 
na v el cetnento de la super f i.cle ole la raíz expuesta en el cuello -
del diente es uno de los hechos más comunes. 

Aunque e.1. niccani.sino cie enfermedad peri cid onta.l todavía no se cc) noce-
coYnpletatnente, la correlación entre la formaciÚn ile placas y la pe-
r.:iodontitis es muy significativa. Habitualmente .1a enfermedad pro--
gresa muy lentamente, y 5cílo se convierte en l.a causa principal de-

pérdida de dientes en las ítitimr.rs épocas de la vida. Puede resultar 
difícil descubrir cl.ínic.am-ent.e , en el anciano l;eriodontitís incluso-
graves, debido a la naturaleza crónica y poco espectacular de la en 
fermedad. Esto hace indispensable el examen por rayos X. 

Alteraciones regresivas por envejecimiento ole la pulpa. 

La pulpa dental y, Por lo tanto, la dentina, también se ven .afecta-

clas por el proceso de envejecimiento y se producen algunas altera--

ciones regresivas. Entre ellas, esclerosis de los tubulos dentina--

rios primarios, formae:ióo de dentina seeutidar'ia, y de dentina de re 
parición, atrofia, calcificación di.strifica, fibrosis, efectos so--' 
Ere el aporte Itemírtico ole la pulpa por envejecimiento y envejeci- - 
miento de la pulpa a nivel fibroblas Los . 

Esclerosis de los tubulos dentinarios primarios. La caries dental -
susdita reacei.ones en los tubulos dentinarios primarios que t:ieuden 

a retardar el proceso ole la enfermedad. La pulpa se defiende contra 
la lesión de caries con bastante eficiencia. En respuesta a la ca-- 
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cal.ci.t ican gradualmente, siempre que los oclont.ohla:;to;•, conserven su 
vitalidad. Las extensiones distales de las fibras de Tome,;, prolon-
gaciones protolp lasinat i cas de los oduntob lastos uh:icacias en los tubu 
los dent i.nar•i.os, forman dentina peri tubular. En los exámenes con mi 
cr•oscopio electrónico, se ve que la matris peri.t¥tbular de la denti- 
na tiene un alto grado de míneralizac.ión. Esto contrasta con la ma-
tr
i
z .intertubular restante, que no esta tan altamente mineralizada. 

Como La matriz dentinar.ia es relativamente estable, posiblemente - 
con esto se clemostro al. patr6n olisi.onal continuo de la matriz" per.i-
tubul.ar. Este proceso de esclerosis dentinaria constituye la defen-
sa inicial contra la caries dental. Bradford señaló que, donde se - 
forman trayectos muertos en vez de tubulos esclerciticos, la caries-
se extiende con mayor rapidez hacia la pulpa. Esta ripida penetra- -
c:ión canosa es más factible de presentarse en los clientes jóvenes, 
en los mas viejos lo más probable es que la caries se extienda por-
el Limite amelodent'inar.io, con menor tendencia a extenderse hacia -
1 a pulpa . 

Tambi1n se produce esclerosis dent.inar:i.a en respuesta al avance de-
Los años y de las. irritaciones externas lentas como abración, atri-
ci.6n y ..erosión, que también estan aunados con el avance de :Los años. 

Formación de dentina secundaria. El depósito continuo de dentina,-
que tiende a reducir el volumen de la pulpa dental se prolonga toda 
la vida. 	Al envejecer e:L individuo, los tubulos se tornan más ondu 
lados e irregulares por lo que cambian su dirección. Esto indica -, 
que se es tan produciendo alteraciones en los odontobiastos, posible 
mente como resultado del intercambio i.on:i.co continuo con la saliva. 
Se produce dentina secundaria en ausencia de int`.lamaci6n. Aumenta -
cuando un diente ha sido desgastado por la masticación, con exposi- 
cicrn de dentina. La irritación es :Leve, pero es suficiente para es-
timular los odontoblastos para que elavoren dentina de reparación.-
Se deposita dentina en mayores cantidades en el techo y en el piso-
de la camara pulgar. le este modo, la camara pulgar encoje en direc 
ci.ón oc.luso-redicu.lar mucho más que en la mesiodistal. Como resulta 
do los cuernos de la pulpa en los molares quedan ruuy atras, también 
se retraen pero no tanto como el demás tejido pulpar. Se produce -
algún relleno de los cuernos pu:lpares con colagena. Se debe poner - 
cuidado durante la preparación cavitaria para evitar la sección de-
las llamadas "lineas de recesicin" de la pulpa. Cuando se talla una-
cavidad, aún cuando no haya hemorragia evidente, puede existir una-
exposici6n mínima de la pulpa. 11 i menor peligro -de exposición acci 
dental en las personas ancianas . 

.Formac:i.6n de dentina de reparación. Es un mecanismo importante en - 
la defensa contra los procesos patológicos de la pulpa, constante--
mente se forma dentina nueva durante toda la vida del diente, ista-
dentina es mas amorfa menos tubular y ligeramente menos regular que 
la dentina primaria. Sin embargo, cuando la lesión a la pulpa es -
mñs grave y va acompañada por una respuesta inflamatoria, hay una - 
rápida clavo rae ión de dentina repara ti.va. 

En todos los casos se encuentra dentina de reparación debajo de los 
tubulos dentinarios abarcados por la caries dental, restauraciones, 
abras.in y atriciün. En algunos casos, basta se le encuentra obiite 
rado la porción coronaria de la pulpa en dientes en los cuales la - 
dentina primaria no frie expuesta. 
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Si los uciuntui lastos reaultan traumatizados, va sea por la caries —
o por. algiti proe.dimiunto operator¡o, algunos pueden rnor.ir y la den 
tina chic se forma Irosteriorno nta,  es rncnos regular. Esta dentina es—
cotiocisla como dentina clic reparacicin. En condiciones de traumatismo—
grave, como quemadura de L r cienti.na, muchos de los; ondeos otionto--
b.lcís1ieos pueden sur desplazados Ir acía .los tu bu1oa. Se sigue forma'  
cio dentina nueva a menos que muera la pulpa, es Le te,licto cien ti.nario 
es e1.urborado por otras c Lulas pul pa res que se 1ransfo roo ron en 	— 
oclontoblastos o c litios litio 	como c.donlohlastos y es mucho mis amorfo e- 

1.  1.  e 	ci 1 ¿it' 

ALrof1a. 	La pulpa atrofiarla es la que se achica por al_F;ítn pr.oceso— 
fisi.oll.cigico o pato.l 	ico. La atrofia pul par se produce, normalmente, 
con la edad. Al envejecer suele haber un aumento de fibras colage-- 
uas 	tie la P  u 1 p a y una clismi.noci6n en el núnicro tic e11trlas. E t% recion 
Les investigaciones se ha olbser.vado, que aparte de una disntinueión— 
de 	la pr.oltoreión entre substancia fundamental y coLalor.o, 1. LIS pul-- 
pas viejas mostraban tarnh i 1n una resistencia incrementada a las en—
zimas proteo l i t i cas y una ci:ismi nuc ion de la so lubi:L.i.clacl colagena, —
iontenico de agua y rer.rctiviclad química. Este .es. ri.n..proceso normal— 
que 	se produce ,t lo larlo cfe toda .La vicia cl el. individuo. 1.a edad 	— 
cronoiitgica de la persona no es un indicio necesario del. estado de— 
la pulpa. En muchas, comparat ivatnente jcívettes, se-_ hallaron en la 	— 
ltul.pa graneles eunt:icl ¿id les ele fibras cola gen as y ea1.eif:i.caejoues, y — 
existe una tendencia a la desap;.tricitn de .las cé.Lulas. Así, en per- 
sonas jóvenes se puede bollar pulpas envejecidos. A la inversa, se—
han encontt•acio ;pulpas a11 comen 1e ee1.u.lares en personas mayores. 

Cal eifi cae ión clistrofica. 	En la mayoría ele las htt1.pas se encuen— — 
tran cal.c.ificaciones clistróficas en cantidades grandes y grados va-
riables. En algunas pulpas en Las cuales no se ha producido caries—
ni hubo intervenciones de operatoria, las porciones coronarias es--
tan libres de calcificaciones. No obstante aún en estos dientes, la 
lrorc i.itu apical de la pulpa, en especial en regiones tic fibras cola—
genas, existen calcificaciones dispersas. La presencia ele calcifi-
caciones parece no estar relacionada con determinada afección o cau 
Sa. 

En .Los cliente; con caries o restauraciones, hay un aumento signifi- 
cativo ele la enlcif i.caciún cli.struíica (como ya se menc:ioncí). En 	— 
dientes con enfermedad lreríoclontal, las calcificaciones ctistróficas 
aumentan tremendamente tanto en la .porción coronaria corno en .la ra—
clicular. Los dientes cuyas Pulpas estcin e ron icomento inflamadas con 
tienen calcificaciones clistróficas en regiones de previa necrosis — 
por .ligue facción y, en cantidades variables, en el. tejido pulpar 	— 
remanetnte. 

Fibrosis. En las pulpas intactas si.n inflamación, son raras o fal--
tan las fibras colrigenas cíe las porciones coronarias de los clientes 
posteriores libres de caries y sobre los cuales no se hizo tratantien 
Lo de operatoria. 	En los dientes anteriores, la cantidad de coláge 
ti í) có re) narirt es signt1icativamente tuayor. En el terc:i.o api cal . del —
cunr!ttcto radicu1ar hay una transición grodua1 de La pu.l.pa celular a 
una mas cola"ienosa, cornos rehilar, cn ta eua1 exi<:teu vasos y ner--
vi.o6 

La f 11)rusis che la poreií?n coronaria ele la pulpa aumenta bajo la i.n- 
flue.nci.a ele caries, atricicin, abrasión y, notablemente después de — 
procedintientos ele oparatoria, con un relleno concurrente de los 	— 
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cuernos pul.pares con dentina de rc'paracimn. Ilüy fina reduccin simul. 
tanea del numero de células pulgares. En las pulpas con inf.Lamacican 
cri5nica, la fi.hrosis esta mar.cadamenle incrementada y los vasos re-
saltan y esta muy dilatados. 

Envejecimiento pulpar inducido. Las pulpas de todos los dientes que 
fueron sometidos a caries extensas, abrasiin, atr.icicín, erocin u -
oper.ator:iatal uunu talludo de coronas y restauraciones parecen haber 
experimentado alteraciones regresivas y atróíicas. Estas modifica— 

ciones son: Aumento de 1.a cantidad de fibras coi.igenas y calcifica-
ciones distrcificas profundas. Los volúmenes de dichas pulpas se vi.e 
ron reducidas por la formación de dentina de reparaci.cin en las re--
F :iones de los tubu.los dentinarios abarcados, algunas veces en canta 
dados masivas, con tendencia a obl.iter.ar  casi toda la porc:.i6n coro-
naria cíe la pulpa. In :las regiones Ln que hubo inflamación crónica, 
la :Luz ele los conductos radiculares tatmbi¥n se estrecho. 

La presencia de lesiones periodontales contr:i.ht.tyen al envejecimien- 
to de las pulpas dentales 'de los diente 	iPectádos. I n tales pu:lp¥is 
se encuentran regiones de atrofia, necrosis, calcificac:i.ón y estre-
cltami.ento de la luz de los conductos radi.culares. Parece evidente -
que las influencias externas, del ligamento periodontal. o de proce-
sos pato.Lógicos de los odontoblastos, son factor de alteraciones de 

generat:i.vas pu.1.pares. Estas modificaciones son en cierta medida com 
patibles con la teoría del envejecimiento, 1Lamada, la teoría del -

uso y desgaste, que postula que cada esfuerzo al cual se somete un-

organismo cobra su precio hasta que, finalmente el organismo se des 
gasta. 

Como resultarlo de estos cambios cronológicos, es decir, aumento de-
fibras, disminución de cé.Lulas y reducción de volumen, es probable-

que haya una interferencia en la capacidad defensiva cle la pulpa. 

En general, el tejido viejo no puede defenderse tan bien como el -

tejido joven. De tal. forma, el envejecimiento de la pulpa inducido-

por los procedimientos ociontol¥gi.cos ha de ser ev:itacto, con el fin- 

de evitar la ohstrucci.ón de la capacidad defensiva cíe la pulpa. 	- 
Cuantas mas lesiones se ocasionen a la pulpa por tallado de cavida-

des, medicamentos, presión, toma de impresiones, etc., tanto sera - 
la probabilidad de envejecimiento pulpar. Cualquier l.esiÓn que cau-
se una respuesta :inflamatoria en la pulpa provoca un proceso de en-

vejecimiento, es decir, elaboración de mas dentina, mas calcifica-- 

ciones y reducción del, volumen pul par.. Pese a la recuperació, es po 

sible que las lesiones subsiguientes no sean tan bien toleradas, - 
aunque esto no ha sido probado experimentalmente. 

Progeria (senilidad ltipofisari.a). Los procesos de envejecimiento - 
estan graf -icamente pintados en la enfermedad llamada progeria. El - 

Dr. A.lbum informo sobre un caso de un joven que sufría esta enferme 

dad, y que tenía torio el aspecto de la vejez. Padecía tina afección- 

pe.rivascular y tendencia a la artritis. Su hiel, estaba tensa y ha--

bía perdido (lelo, estaba delgado y macilento. También sus dientes - 
habían envejecido, las pulpas tenían tendencia a la fibrosis, con - 

disminuci.15n de los componentes celulares; tenía tremendas canti.da-- 
des de dentina de reparaci.ón, 1.05 aclontoblastos estaban aplanados,-

como fibrobastos, y había a.lgt.tnas calcificaciones en los vasos. 

Efectos sobre el aporte hemático de La pulpa por. envejecimiento. El. 

aporte cie sangre a una determinada zona pul. par esta regulado por int 
pulsos nerviosos y agentes humornles. Las arteria y! arteri.oLas estan 
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incervatias; por lo tanto, .los impulsos producen contracciones de Los 
ni en1os cie la pared vascular. La luz de los vasos aumenta así o 	- 
disniinuvc para regtt1clr la eanlidati d e :;angre ei.reu1.ante en la zona. 
La rc1,u1at, iciti cle1 aporte v:ISCII1ar es niecli;tda por .los múseulos lisos• 
situadas en las paredes de 1. as arterias, 	venas y cuenta con inerva 
e¡o¡l se usoria1 y tnotiz. 

'I a mi) ién iut.erviene un mecanismo Itorniotia1 en .la regul.ación del apor -
tc, vascular; la e1)inefrina, liberada por 1.a médu.1a suprarrenal, pro 
doce vaso cr,ns1ríecic,n, IIur lo cual. l..iinit l el. aporte vascular. 

los v¿lsos san¡;uínios menores como las arteriales y metarteriolas, -
estan co cierta medida regulados por el mecanismo nervioso, pero so 
1)re todo por el mceauismo ltumora.1. En los puntos de ramificación -
de las arterio1as y capilares se encuentran pequeños acumulos de 
e.1e inc ntos mtiseu.1ares, son tie estructura esfinterjoa y tienen una 	- 
inervacicti mas abundante. Todos estos mecanismos de regulación liemá 
tica se ven afectados por diversas cansas como son la inflamac:ión,-
instrumentaci.í,n excesiva, agentes tr.aum¥íti.cos elttí.m.icos y principal-
incite .por..env1, jcr.ielient'u pul par, 

En pulpas viejas, elisniinuye el flujo iieni!tico, se producen altera-- 
ciones arte.r1oesuleríticas en .tos vasos, que se estrechan y calcifi 

can cada vez toas con el. paso ele los años. Finalmente, la circu.l.a- -
ciÜn resulta muy die".i.cultrt cla :;, en consecuencia, las cclulas se ar- 
tofian v mueren, y por Lo tanto aumenta la fa-brosis como se vera 
mas adc.lante. 

Asi pus observamos, que los procesos de repar.aeiGn en las pulpas - 
viejas fibrotieas es tan disminuidos como resultado de la disininu- - 
e16n del aporte vascular; ele ahí, es mas probable que las r.eaec1.o--

nes a los traumatismos operatorios graves en pacientes ancianos,' - 

produzcan alteraciones pu.lpares irreversibles. 

Envejecimiento j)u.lpar a nivel. fibrobictstos. Las c'e.lulas básicas de-
la ¡pulpa son los fibroblastos, similares a los observados en cual--
quier otro tejido cotijtintivo cle.1 cuerpo. Forman un s inc icio de e lu 
.las fusi.forntes. En la pulpa joven hay gran preponderancia de f.ibro- 
blastos, en relación con las fibras colagenas; las fibroblastos 	- 
muestran una dúhi1 nietaerornasia y contienen particulares fosfatási-
cas y sudanofí.l_icas (.1¡poides) en su citoplasma. Al envejecer las - 
eé1ulas disminuyen en Los tejidos viejos, hay mas fibras y menos - 
célttlas. 

Esto, tiene sus implicaciones clínicas, en cuanto una pulpa enveje-
ce es mas fibrosa, por Lo tanto, es menos capaz de defenderse con--

tea las irritaciones, que una pulpa joven y altamente celular. Los-

fibroblastos pulpares son responsables del, aumento del tamaño de 
los dentículos, cu cuant:o e:1 material, clentitioic¡e elaborado en torno 
ele los denticulos proviene de ellos y no ele .los ociontoblastos. Tan-
to f.ibrobl.astos como ociontoblastos derivan del mesénquima, pero los 
odontob.lastos son células mucho más diferenciadas que .los fibroblas 

Los; la diferenciación puede ser explicada así: en el proceso de ma 

duración y envejeciniiento, las eélulas adoptan formas y tamaños es- 

pedales, así como características y función. Algunas células mesen 
quimciticas inr;::icluras se desarrolLan de tal manera, que se convi.er-- 
ten en fibrob.lastos. 

Atrofia del hueso al veo lar y hasa1 

La atrofia senil del hueso alveolar y la llamada erupción contínua- 
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son consideradas por a1j!,unus como factores del envejecimiento nor--
n)a1. La atrofia del 1)0rdi o o (1 el) oría 0000siderarse como un proceso 
Lógico ole progresiOti Lenta, puro) Localizado supt'rfieía1nlcetite. '1'i.en—
de a acelerarse en ras ¿pocas ni1s tardias, cuando no se eliminan —
1 as formaciones de placas. 

Tras .la p ardida de dJ.c:ntes, y por 1.o tanto del contacto oe1usaL, 	—
11ay un riesgo de alargamiento de Los dientes anttlgi.nistas. Sin en--
1)ar.go, ha siempre esto a.larf;amiento se produce. Estudios recientes—
indican que el alargamiento (=movimiento de salirla del margen alveo 
Lar) no se produce en 1.a enc ja y periodonto sanos y se sugiere que—
el "activador" es un proceso infiamator1o. Ocasionalmente puede ob—
servarse un exceso de crecimiento del margen a1veo.l.ar , de ¡nodo gtte—
el diente con per iodonto se elesplaza en dirección ocl.usa.l. Este cre 
cimiento esta :l..im1.1aelo al borde alveolar. Ta:Les cambios i.nterinaxi.la  
res, aítnque de naturaleza no necesariamente p¥ttol.6tiica, puede crear 
interferencias oclusaLes en su funcionamiento y dificultades de re—
¡la1)i1.:i_LaC1.Ó11. 

El. cambio mus evidente que aparece con la pUrdida de .los dientes es 
la 	transforniaeíon y resorción del. proceso alveolar.. P. 1....remodelado..-... .. 
produce una reducción ole altura sobre el lado vestibular del. maxi--
l.ar  superior y sobre el lado Iinl;uaa. de la mandi.bul.a. 

Algunos cambios de resorci.un posteriores a la extracción pueden con 
siderarse (le origen no patológico, y como respuesta al esfuerzo de—
la presión masti.catoria sobre La base de La dentadura. Se ha demos-
trado que la reduc.ci.c')tt del. tamaño de:l. borde alveolar es menos en :in 
dividuos edentulos sin protesis que en los que utilizan dentadura — 
postiza. Aunque, no se dispone de estudios suficientes, el índice de 
resorción parece estar influido por defeci.enci.as  de nutrición y es—
pecialmente por avitaminosis. El factor de resistencia parece ser — 
de capital importancia, como en el estado peri.odontal; sin embargo, 
hasta el momento no se ha desarrollado ning n método para medirlo o 
evaluarlo. 

Los estudios sobre los procesos de remodelado que se producen tras—
la extracción total han mostrado una gran variabili.dad, pero la cau 
sa no ha sido investigada. 

Actualmente no se conoce La incidencia de la excesiva absorción de--  - 
la mandíbula y del maxilar en las poblaciones de edad. Recientes —
estudios de muestras representativas compuestas por sugeros de 66 y 
70 años, indican que .la incidencia es mis bien baja (menos ole 5%) - 
considerando el largo período de uso ole protesis completas en estos 
grupos. 

La importancia ole .1a osteoporosis senil en el modelo de reducción —
alveol.ar Ita sido considerada, pero muy pocas investigaciones se lean 
llevado a calo en esta •zona local.. Se considera que la osteoporosis 
es mas frecuente y avanzada en las mujeres ole edad que en los varo—
nes. según los análisis ole restos oseos, la reducción del contenido 
mineral puede llegar a un tercio en los hombres y hasta ríos tercios 
en las mujeres. Sin embargo, la posibilidad de desvelar signos pre—
eoses de ost:e.o1)orosi.s 1)or medio ole la Ítivest i.1.,aeioti radioi;r¥ífica --
parece muy pequeña, pues una reducción de calcio de hasta 20% no pue 
ole 	ser diagnosticada radi.ograficamente. Además, existe el. riesgo de ¥ 
confundir la atrofia por inactividad con la osteoporosis, especial-
mente en el borde alveolar edéntul.o en e.l  maxilar inferior. Aparte—
le La cada vez m¥ís notada absorción ole los bordes alveolares que se 
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produce al auricntar la sedad, ciificiln:entc podría rcrlacíonarse direc 
lamente CO)) el proceso (1;teopc,roticc) c•ctal.<lucer otro signo clínico. 

01ros signou pa1c,1c;l'ic•o; cn la ú:;troettira orea faeia1 de .1 anciano —
t ami) i6n i puede encuntrarse en in tiividuus miTs jcivenes. Dejaudo aparte • 
los tuniorces, los cambios los originan I ¿lsicamente en La dentición.—
I)e de el 1)t10t0 de vista de la rc•Itat)il.itlei.ún, los hallazgos son de- 

1) 1 e r es , es jieeia1mt!nte en las zonas ecléntu las . 
La importancia del cixatnen rrcli.olcí};i.co viene subrayarla por e.l, techo-
de que muy pocos de los; pacientes con ttn diagnostico positivo se -
<luejan ele. ntolesLi.as  o dolor. 

C rmhi.os en l"rs; mucosas orales. 

Como un resol Lacto de 1.cos c¿amh tus tncrtaboi.Lco:; (lue tic producen en la-
1)ersona ele edad, incluyendo una var i ac íi6n en el equilibrio cl ea agua, 
Lis membranas mucosas orales; l)ueelen atrofiarse y hacerse frágiles,-
adquiriendo un aspecto bríl larte y curl¡l,eo. 'l'anthi.én las encías mees 
tran estos cambios, junto con una 1>6rd.icla de puntearlo. El pr.ogr.esi- 
nde11,azaunient.o cle lit capa uhiIr1 1 i,t1 Sw produce en cc;mb.i.uaei.ón con - 
un descenso de las propiedades elastieas cle1 tejido conjuntivo. CLi 
n.ieamente estos efectos 1)roclucen una reducción ele los tejidos que -
huuclen estar sujetos rl presión. Ademas, el descenso de los cap:L.la-- 
res super. f.1e la les y la eonsa l;ti iente reclucc.i.irti de La irri g,aeí6n san-
gu.inc..r retrasa la mie ron utr.iei6u y dote r¡ora la caiacidad de re gene 
ración. La ret.;pi.raci.<in cle1 tejido gingival s1 ve afectarla por el -
significativo clesccnsu de la ut i 1 i zac_ icín del oxígeno que se produce 
en la edad avatizacla. 

Como resultado de los trastornos anteriores, la mucosa se trace más-
sens.il>le a las influeneias externas. Puede ser facilniente dañada - 
por al i li le. ¡l tos duros, y su capacidad cicatrizante es notablemente 	-. 
ni6s l cata que 1 a ele .11t mucosa madtira. 

llil orque.ratos i 5. 

En circunstancias normales, resulta claro que aparece un indudable-
descenso ele la <luerat.inizac.i.on gingival en las personas cíe edad, y-
que> esto forma parte del proceso de envejecimiento. El tejido de la 
cavidad oral pierde una capa protectora de células queratinizaclas,-
esta pérclicl;r hace que cl tejido sea mu s sensible a La irritación me 
cánaca, química y bacteriana. Pasarla la ntaclut-e,z, la presencia de hi 
perclueratosis refleja una respuesta de la memi)rana mucosa una leve-
i r r i tac i q n c r o a i.c a. 

La .s re 1aei.ones entre 1.a clefie¡e tic .ia ele vitaniina A y 11 y 1.os eambios 
hiperyueratcísieos de la mucosa oral estar aun so inc ti(los a di seusión. 
'l'atnbi6n es muy controvertirlo el valor ele las dosis míis'i."vas ele v t t- 
nrina para el i. niin..lr- el 	trastorno epitel.ia1.. 

1. a 1)i1)erqueratosis s e presenta e1:iti1earnetite corno una placa blanca -
sobre la meml>ran<r mucosa bucal que no ptrecle eliminarse con un algo - 
dón o conrl)resi.cín con 1.05 dedos. llrubitual.mente, aparece en sujetos que 
itOti pasarlo la madurez, y con nrús frecuencia en 1os Irombres que en -
1as mujeres. Por nreciio de 1.a s:imhle observación es posible dístin--
l;uir la luueopin ; i a l remaliyno de la hiperquerati.si.s benigna, y p — 
ro 	e.110 se rueo¡n t, 11 tIa efectuar u eti 1)íopsia. I,a I: res ene ia a l.r.ededor - 
de 	1.a 1esi6n de un incrrfeon ele f i ti a tnucosa atrofí.ea debe ser conside- 
racla rnuy so; eeltosti 

En la mayoría ele los 1)aeieetites ele edad con .1eucopl.asia 
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tiples lesiones. lt) lufr,ares m;as f:rc+cucntts son l,a mr:jillas, las co 
tuisur.as de loa; 1ahicos, la niitcosa a1veo1.ar, la 1crn};ua, 1.os 1u1)ios, -
e.l piso ele la poca. El suelo cle la 1)oc.n v el 1orcle .1.atera.1. cle la - 
lengua 1)resetitau un interés 1)artieu1ar t)or 	e 	c 1 lugar tíl) ir: o de - 
las .lesiones 1)rental:i};nas. Real.ment_e debe considerarse a la lottcnpl.a 
si.a corto la 1)ri.ncit)al conclieicin 1)rec.a¡leel-  st cle la cav:iclaci Ducal, - 
y di lteclto tii.nl;Ltna lesión 1)1 anca elv1 	e1)i1e1.íco de la boca c1e1)ería 	- 
ser 	i};  mor tida . 
Pe f'i110 id le 1)4. ti i gro de la 111etnl)1 itia niuc.osa. 

1 	sobr.e todo una cufermeelacl dc.l_ a tic. :L ano, que afecta ni s .t las mtuje 
res que a los Itomhres. llrthi.tua.l. mi. nte la ntucc)sa oral esta afectada -
por erupc:i.oncss de amhol..las suhepitel.i.alcs densas, que permanecen -
iutaetas clurrtnte, cierto número cle díis. llurati1.e la cicatrización, -
en la sttperficir di ln ampolla aparece corlo una 1)Laea de epi.tel..io -
bl.anco suave quo pitido l>erclurar elur,tnto ntucltas :;emanas. La persona-
de celad rrir.amente se queja de ntolest.i.as  y rt menudo puede continuar-
l.levanclo prote.sis sobre la zorra af:eet- :acla. Aunque no se dispone ele - 
un tratamiento definitivo, los eort:ieoesteroides top.icas pueden su-
primirlo. la recurrencia ele Las lesiones durante muchos aíios lleva-
eventualmente a producir cicatrices en las mejillas y en los surcos 
de la boca. 

Se lia sugerido que el. penfipoicle ele la membrana mucosa es urca de -
las dermatosis relacionarlas c:on una posible malignidad interna. Tal. 
posibilidad debe tenerse en cuenta al hacerse el. cl.iagnóstico. 

Def.i.cienci.as  de nutrición. 

Las deficiencias de nutricicn suelen estar relacionadas con cambios 
en 1.a mucosa de la boca riel. anciano. Son muy carac.ter.tsticas La .len 
gua Ii.sa y atri Pica y la queii..il:.i.s angular. '1'ambiGn son comunes ser 
saci.ones de gusto anornta.1.es y Sensaciones ele q tic mazon, riel) idas pro-
bablemente a 1.a progresiva atrofia de los bulbos gustativos, acele-
rada por deslticlrataciSn concomitante, por la deficiencia ele hierro-
y frecuentemente por .l.as deficiencias del complejo vi.tamini.co  13. -
Estos problemas se tratan mcis ampl iameutte en capitulo posterior. 

Cambios en la inervaci6n de la mucosa oral. 

En el i.nteri.or de los tejidos orales La cnmpl.ejiclad media de la red 
nerviosa clisminttye aa aumentar ti e:.clacl, aunque aumenta el nrímero de 
terminales organizadas por unidad ele superficie. Las terminales or-
ganizadas también tienden a ser tras numerosas en las mujeres. Estos 
resultados pueden dar cierta base anatómica a la creciente inc icleo- 
cia de síntomas en el 'i.nter ir) r de la cavidad htuca1., que aparecen 	- 
tanlo en 1.as mujeres como ett los ancianos. 

En ambos sexos desciende la complejidad ele La red nerviosa de la mu 
cosa desdentada, si se compara con la ene la nornta.l , y es menor el. - 
tt time ro ele 1. as termi.nales mas complejas. Mor fo1i pic Limite nte, tanto 	- 
estas como las terminales nerviosas -li.bres son iguales en la encia-
y en la mucosa desclent;tcla. 

Se ha informarla de al.gítn c;tntlrio subjetivo producido por Lía edad en-
la calidad de la sensi.bil.idacl oral.. Gran parte ele .la investigación-
actual. .intenta formar un criterio objetivo de la capacidad bucal. 

'1' rastorrtos ele 1. a lengua. 

La lengua es una de las fuentes de información diagnósticas más va-
liosas en el. anciano no son infrecuentes cambios en el aspecto, ser 
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sación, y movimiento cte la lengua. Los males mas comunes se tratan-
a COnt.innac¡On. 

Atrofia cle la cubierta super f.ieia1 de la lengua. 

La atrofiar de las paplia5 filiformes y fungiformes tiene mayor im--
portancia cl íni.ca que una lengua con cubierta anormal. En los úl.ti-
mos años de la vida, la cubierta va disminuyendo, y también el tono 
muscular riel. frgaoo. Los c ami) i.os atrof.i.cos que no guarden proporción 
con la edad del paciente o las costumbres locales suelen tener un -
ori.fen y significados 1;enerales. Ciertos factores f.asiolól;icos pue-
clen afectar tamb.ifn a la cubierta l:i.ngual, que siempre es más pr.o--
nuneiada en la mañana, clespufs de una noche de sueño, cuando los te 
jidos de la cavidad oral se encuentran en un estado relativo de re-
poso. 
Cuando hay atrofia de la capa que recubre la lengua, desaparecen - 
primero las papilas filiformes, y luego las fungiformas. Si el tras 
torno no es muy grave ni. prolongado, las papilas se regeneran, apa-
reciendo primero las fungiformes y luego .las filiformes. Las papi.--
las calciformes y foliadlas no participan en estos cambios. Estos - 
dos últimos tipos pueden considerarse coma estructuras anatómicas -. 
mas o menos constantes. 

Los cambios atrffteos de las papilas pueden deberse a una deficien-
cia de uno o varios sistemas enzimáticos de oxidasas. La falta de -
hierro, o la capacidad de utilizar este elemento, trastorna la fun- 
ciún de las enzimas de citocromos o de warburg. La deficiencia de -
áciclo n:icoti.nico o la falta de riboflavina impide la función de Los 
sistemas enzimát.icos a tase de flavina y p.ir.icl:ina. La experiencia -
clínic:a debe verificar estas hi.potes:is, que explican por que se en-
cuentran cambios Linguales atróficos semejantes en diversas enferme 
dadles generales. 

Le ti g Lia ardorosa o dolorosa. 

Este cuadro es muy frecuente entre los 50 y los 70 años, y los pa--
cientes son principalmente del. sexo femenino y posmenopausicas. El-
dolor puede constituir una mani. Les tac .ión cae algo que se encuentra -
reprimido en la conciencia del paciente. No es raro que exista tani- 

	

bifin insomnio, se ha dicho que estos sujetos sufren de una vida 	- 
sexual mal ajustadla. Son pacientes preocupados y ansiosos, general-
mente con temor de cáncer. Constituyen un verdadero problema tera--
peutico para el médico y dentista. En muchos casos el ardor de boca 
es sLntoma de depresión, otras veces es debido a....pr,esi,ón. ps.i.c.ol6gi-
ca, es mas común en la mujer que en e.l. hombre. 

La observación central en estos pacientes es que falta lesiones clí 
nicamente visibles que expliquen los si.ntomas. Aúnque no se encuen-
tren lesiones, los pacientes sienten dolor. A menudo la punta de la 
lengua se encuentra 1i.sa por frotamiento contra los dientes. Una ca 
racteristica común es que el dolor sufrido no interfiere con la a.Li 
tnentación, ni con el. sueño en general, silo existe durante el. día -
en especial cuando el paciente esta cansado o la mente no esta ocu-
pada, y la clistribue16n cae dolor no corresponde a ni.ngrin esquema -
ntiatcímica clásico. 

	

Es típico de estos casos una larga lista de consultas médicas y 	- 
odontolGgieas previas y una enumeración detallada de cada uno de - 
los tratamientos (sin nin}aún éxito). Si se obtiene este tipo de in-
formación durante el interrogatorio, el dentista debe de esperar un 
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problema terapeuti,eo muy clif.íei1 

Glositis atr6f.i.ca . 

Su 	forma leve, con c ami) os su perfiela.les .1imi-1a dos , e' tan coman en 
Las personas de edad que se 1 a 1le1'acto a eonsicler.ar como "normal". 
La forma in; acusada es más rara, aúnque puede o1)servarse en muchos 
individuos viejos, albergadlos en instituciones. Esencialmente es un 
reflejo de fallos cte nutrición, origi.nactos por una ingestión roduci 
cla o por una mala absorción, y está par.tienLarmetite relacionada con 
deficiencias del comp.Lejo vitamínico li. Tambicu es común que ion - 
los pacientes afectados exista tina anemia macroeltica. 

Lengua surcada. 

Es muy habitual. entre los ancianos, y en algunos casos puede estar-
asociado con alguna fi Los itis, t1 surco se forma continuamente y es-
eliminado de forma normal por los alimentos y l.a saliva. Con la re-
ducci n del flujo salival y tina higiene reducida, la yueratina se -
acumula en la superficie de las papilas filiformes. Esto prepara un 
buen medio ambiente a la acumulación de bacterias, desechos y subs- 
tancias colorantes. 

Lengua f.isurada. 

Suele considerarse como resultarlo de una glos.itis cle larga duración 
y de la cicatrización, y es irr.eversi.bl.e. Las grietas son bastantes 
profundas y tienden a recoger desechos celulares, alimenticios y - 
flora bacteriana, como resultado, .las zonas adyacentes a la lengua-
suelen mostrar inflamación. 

Closopírosis. 

Es 	en sin toma mu > = contun entre las 1  personas de edad. Pueden ser res- 
ponsables varias causas. Cua.lqu:ier sensación estraña de La membrana 
mucosa pociria ser resultado de un mínimo accidente vascular cerebral 
(especialmente si hay un historial de hipertensión, vertigo o sínco 
pe inexplicable). A menudo se registra una sensación cle quemazón en 
la lengua en las primeras fases de una arteríl- is temporal en desa--- 
rroll.o. 

Cuando pueden determinarse cambios clínicos en la lengua, los sínto 
mas pueden tener relación con irritación local, defeciencias nutri- 
tivas o enfermedades sistemáticas tales como la diabetes, la anemia 
perniciosa o el sinclromeo de Pluinmer-Vinson. En ausencia de signos - 
clínicos deben sospecharse tensiones o presiones psicoL6gicas. La - 
sequedad bucal producida por la neurosis, en particular, puede te-
ner un significado considerable. 

Movimiento anormal de la lengua. 

Aparece un cierto numero de trastornos de la vejez y a menudo esta-
conectado con lesiones cerebrales. La causa de los temblores de la-
lengua suele ser revel.ada por otros signos neuro.lógicos. Sin embar-
go, el lento ritmo del. temblor Parkinsoniano, que se detiene con la 
extorsión voluntaria de la lengua., es característico. Aparece un - 
temblor de la lengua en el alcoholismo crónico. En la coros senil - 
la lengua tiende. a es Lar en actividad continua, siendo extendida y- 
retirada en el interior. de la boca con un movimi.ento sííbitC y repon 
tino. 

En la persona de edad cualquier reducción de la capacidad cíe movi--
mientos de la lengua debe a.l.terar al. médico sobre un posible cambio 
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neo1)11sieco en el liso cic• .La haca. 1•:sto I)uede. aparecer antes de que- 
se 	j) re senLe. etiaLgtiioe :;i+;no visih1e d e alt_eraeión es1rue1ur.al 

Sensación del gusto. 

1'iencle a ser menos, intunu;n an 1 a s hursonas cic, edad, par1.ieu.Larniente 
en I.o que cc)nciorne a los; alimentos dulces y salarlos. La parageusia 
puede ser- debida a e,anil>ios producirlos, por la edad en La estr.uetura- 
papilar de 1.a lengua. E 	el aite¡atio, 1.a papilas eireuuvaLacias tien- 
den a hacerse m.ís prominentes, con el. r.a:;u1taclo de que los gc.tstcis -
atnargos pueden Llegar a sor mtty clesagraclahles. 

La edad y e.l 1)erioclontt). 

1.a 	enfermedad del perioclonLo se produce en La niñez, eti 1.a ad o1. ese en 
ciar y en la edad adulta temprana, pero 1.a frecuencia de .l.a enferme-
dad periodontal. y la clestruccic)n de los tejidos y La perdicla de los 
clientes que causa, 	aumentan con la edad. Con el. envejecimiento ocu 

rren muchos eamb Los t .i su lares y a 1.gunos afeetan a l.a sa:lud del pe --
rioclonto. 

Cambios por la edad en el Peri.oclonLo. 

a) Encía y otras zonas c.le la mucosa. En la encia se identifican los 

siguientes cambios a medirla que avanza la edad: recesión, tiisnii- 
nuc-i í3 ti de la que ratin1zaeión, tanto en e.l. hombre copio en la mu--
jer, elisniinuciíit del puntearlo, disininucicín de la cantidad de ci5- 
luLaS en el Lejiclo conectivo, aumento desubstancia interce1u1ar 

y descenso en el consumo de oxigeno, que constituye una medida -
en la acti.vielael ineta1Sl..ir..a. En pacientes tneno1)ausieas la enc:i.a -
esta menos queratinizada que en pacientes cte edad similar con ci 
dos menstruales activos. 

Los cambios en otras zonas de :La mucosa bucal incluyen atrófias de .l 
epitelio y. teji:cio conectivo con hcírcli.da de elasticidad; descenso de 
exosas ligarlas a i'roteinas y mucoprote.Lnas que pueden reducir la re 

sistencia, y aumentar la susceptibilidad a traumatismos; alimentos -
de mastosi.tos; agrandamiento varicoso nodular de venas cíe la super-
f`icLe ventral de la lengua y aumento de. .Las glándulas sebaceas en -
los labios y earri l.i.os. 

b) ligamento 1)aroclonta1. Con el. envejecimiento, ¡l ay en el ligamento 

paroclontal. aumento de Las fibras elásticas; disminuc16n de la -
vascularización, de la actividad mitotic.a, (le fibroplastina, fi-
bras colagenas y tnucopol.i sacariclos, aumento de cambios arterioes 
cieróti.eos y cii.sminución del espesor. La di.sniinue.ión del espesor 
puede ser consecuencia tic la invaci6n riel .i:Lgamento por_.e.l.._depó.-._... 
si Lo 'continuo de eemento y hueso. 

e) Rel_aeibn entre diente y periodonto. El cambio más obvio en los - 

dientes es I.a lec:•rcl ida de substancia dentinaria, causarla por. la - 
atriri.ón. La atrición oclusal. reduce La altura y la inclinación- 

cie las cuspicies, a raíz de la cual aumenta la superficie mastica 
toria y por lo tanto se pierden las ranuras de escape. En el gra 

do de atr.iciimn influye la musculatura, la consistencia de los -
al ímc¥ntos, la dureza dentaria, factores ocupacionales y hábitos- 
tales como bruxismu (excentrico y  

La velocidad de ntricit5n esta en concordancia con otras modificacio 
nos ligadas a la edad, con la erupción cletitínarLa y .la resequedad -
It.itigiva 1 



El descenso tic l.a altura orea chie c,e:urre en el cave ectitn.i.enlo no se 
re1.aeiona oh 1.ipa1.orianteu1e e o u la 	a e..ricic;n 	oe1 usa 1. I:n a que 1.1os - 
c.asos clac e L soporte oseo cl i mm.i huye, la corona clínica tiende a ser. 
(les l,rol,orcionalmente larga y por lo tanto crea una braza de palanca 
excesivo respecto al. Hueso. Al acortar 1a:, corc:,nnti el Chicas 1.a al r1 
ciirn conserva equíl ibrio entre los dientes y el. soporte oseo. 

El cic ga ste dentario l,:rmf,ien se produce Oil Las superficies 1)ro>:ima- 
les, acompañado por mígr.ac.icin mesial de los dientes. La atriciún -
prox.imal acorta la lon£;ilucí antcr•ol,osteri.nr del arco dentario apro-
ximaclamenCe de 0.5 cm. a la edad de los 40 años. El. angostamiento -
anteroposterior es mayor•en diente; clac convergen hacia cervical - 
como las i nc: i si vos. La atr i c.iün y el desgaste progresivo ¡lacen que -
dism.inuya el renalt (over yet) en la zona de los molares y la oclu-
; i.i>n de borde con borde en la zona de los incisivos. 

cl) Otros efecto:; del, envejecimiento. l:n el. envejecimiento se han - 
:i.clenti f icado fení,menos regresivos en las glándulas .sal ¡vales, 	- 
con frecuencia de quistes de retención y xer.ostomín concomitante, 
la clisminuci6n cicl. flujo salival y cantidad de ptia.l.ina fueron -
seiia.laclas como causas de lubricac:i6n inadecuada de los alimentos 
durante La mast:i.cac::i.ón y .La cl.ítest iciu i.nsuf tciente de almidones. 

e) Eficiencia mast:i.catorLa. Se describe la atrofia Leve de l.a muscu 
.atará como caracter.fst:iea fisiol6g,ica del. envejecimiento. Sin -
embargo, es mas Probable que la menor eficiencia mast:icator:ia -
en individuos viejos sea la consecuencia del no reemplazo de clien 
teas ausentes, dientes flojos, pritesis mal. ajustadas, o los po-- -
cos discos de usar la prótesis. La cl:isminueión de la ef.icienci.a- 
mast:icac:iírn conduce a la acicluisici6n de hibi tos mas ticatori.os 	- 
inadecuados y La posibilidad ele alteraciones digestivas concomi-
tantes, cuando .1.a efi cíe ncia mast:ieatoría se haya (le ter;io rada , - 
los ancianos escogen carbohidratos y alimentos que demanden poca 
mast:icac15n. 

La avitaminosis es común en las personas de edad, pero no se esta-- 
Mece en que medida es consecuencia del. deterioro de la eficíencia-
mast:icatoria. La cantidad de vitaminas necesarias para una persona-
anciana puede aumentar en ra ñn ele sus Iiáb:itos diet6tic_os. Se consi 
cera que La deficiencia l rolongada de calci.o es factor causal. ele la 
osteoporosis senil. Es dudoso que sea aconsejable el incremento de-
.La ingesti6n de calcio en Lncliv.iduos viejos, pero una dieta rica en 
lirote:inas y vitaminas y comparativamente baja en carbohidratos y -
grasas puede ser beneficiosa. 

C in..}'ivit;is...a.tróf...i.ca. 	 (.1111 	(1  iri£,i voestomat'it:is menopa(1s.i.ca) 

Esta lesión aparece durante la menopausia o en el periodo posrneno--
pausico. A veces se presentan signos y síntomas leves con los prime 
ros trastornos menopaus'icos. Lu gi ngi.voestotnatit is ntenopatis'ien no - 
es un estado común, su denominación a llevado a la impresión equivo 
cada ele que invariablemente va aparejada a la menopausia, mientras-
que lo opuesto es la verdad. Las alteraciones bucales no son carac-
terísticas ele la menopausia. 

Características e 1 nic;as. La encía y col resto ele La mucosa .bucal 	- 
son secas y br111antes, e.l color varia entre la palidez y e1. enroje 
cimiento normal que sangra fuci.lmente. En algunos casos se observan 
fisuras en e.l pl iegue mucovestul,ular y cambios comparables con la - 
mucosa gingival. El. paciente se queja de una sensación ele ardor y - 



reseelueetaci oIt tenla la o  r (1 a cl bucal, jttntu con tina setisihi 1 idacl ex-
1reina en los eaml)it)S tírnicos, iris t-ensaciones del ,susto anormales— 
sc, 	det-c-ri1)un como "5a1ado, 1) i. c:ar)to o a 1,rio" y 1l a y dificultades eon— 
las l)rotcsit; 1)arciraleS removílties. 

liís1(.)pato1oyíct. 

Uesc.10 c.el punto de vista mierosco1)ico, la encis presenta la atrofia— 
de las eap,1S celulares germina los y estrelladas del epitelio, en 	— 
ciertos casos zonas de u l cerací on . 

(:u;tnclo la ginl;ivoestomatiLis menopatisiea se 1)rúduce en pacientes —
desdentados no pueden tolerar pian las protesis. Por Lo uor.ma1 cuan 
clo 	se eo1oean dentedtiras 	 ni 	hay un 1)er.íodo inicial ele aclap — 
tacií)n de la mucosa bucal. El espesamiento del epitelio es parte de 
la ada1)taci6n fis:iol6g.íea que hace posible la tolerancia de las pro 
tesis. En pacientes con } inl;ivoestornat1tis tncnoprausiea el epitelio—
delgado atr6f.ico ofrece muy poca protecci.án, en consecuencia, I.a —
mucosa lineal se lastima fac.ilniente, incluso cuando hay una abraci.on 
muy leve en la :.,ul)erfi.e.i.u. El espesamiento caca epitelio para sopor—
t,:ir las dont;.tcturas no se 1)roec, de por .la t:encte tic ia a1r6fica que go--
bi.erna el epitelio, corito consecuencia, el. paciente siempre esta con 
tina sensación de inc—ou)oclisla, incluso cuando lleva las protesis bien 
adaptadas que funciona b i en; los límites ole la dentadura quedan b:i.en 
marcados con tii.1ides cuino un color rojo y brillante de la mucosa —
sensib.le stthvacúnte. 

Los signos y síntomas de la gi tigivoestoinatitis me.nopausicas son com 
1)arables, can cierto grado, a los de .1a gingivitis dcoscamatiive cróni 
ca. la op1nión que preva.1ece, es que las (los .Lesiones nacen ele la —
atrofia y menos gnccatiu.izaei6ci de .1. e1)i.tel,:i.o 1)uea1, unidas a 1. a dis 
minueión de os1r6genos u un desequilibrio en su metabolismo. Ue 	- 
cuando en cuando se observan signos  y síntomas similares a los de -
la gingivoestomatitis menopausica despuis de una ovariectom:i.a o es-
terilización por red i cae ión en tratamiento de neop.lasias malignas. 

Trastornos de la articulación temporo mandivu.lar. 

Generalmente, las personas mayores mantienen plena La capacidad de-
movim.i.ento; mandivu.lares, y habitualmente las articulaciones Lempo- 
ro manclivulares funcionan bien. Esto puede ser debido en parte al 	- 
I)ecl)o de que, aunque soportan esfuerzos, solo lo hacen en un grado-
1int:itedo. 

En una révi.cii,ü ¿lenta! ¿lc; .. 5(iO personas ancianas, Leake y Ptaetinel.lo 
(1972) encontraron que el 22% tenian alguna anormalidad en las arti 
colaciones temporomanclivu.lar. Proseguido el análisis, mostraron que 
el 23% de los eclentulos tenian algcín cambio, y las personas con 	- 
dientes naturales lo tenias 1.9%. 

1)is.toeaeión de la articulación 

E.1 	1)e11gro de s11b.lttxaei6t1 ci e las arti.cu1ac1ones te-niporotnand:ivular - 
conio -restil-tado incluso ele sini1)1es n)aniptrlaei.ones dentales aumenta - 
ei: 	1.:.t persona de edad. Una yueja de funcionamiotito a 1. te red o y ¡roles 
ti.a a 1)areci.da tras 1)reSi.ociar cn .la mandivu1a (registrando una intpre 
sión mandivttlar, por ejomp.1o) elche ser in ves basada tatito clítiica co 
1110 radiol;raíicamcnte. 

Enfermeciacl (tel,eneret i va cic la ar1ic.ulaaei.6n. 

Actualmente no se (tispc)rte clo estt.)díos sobre los cambios estructura-
les producidos por la edad en la artícu.lacion temporomandivular. - 

1 



63 

Las eifras cíe frecuencia mas bien altau dadas en ci.er.to  u textos 	- 
pueden ser debidas al uso de grupos seleccionado,. Si.n embargo, a1-
g uno s informes sugiereti que entre los vie.lou ti ay tina iueicl cine ia que 
va desde 27 hasta 50%. No obstante si bien existen razones para 	- 
creer que La frecuencia de cambio sea menor para el conjunto ele la-
población, indudablemente la enfermedad clegenerativa de la articula 
cián aumenta en los grupos ele edad más viejos. 

Los cambios radiográficos relacionados con esta forma de artritis -
sont 

a) Erosiones marginales, vistas eonio discontinuidad de la capa coti 
cal cíe las superficies articulares. 

b) Depós.i.tos oseof ticos (.spec.ialmetite,  en la parte anlorior de la  
cabeza del condilo. 

c) Osteoporosis y quistes suhcondral.es, estos últimos limitados 	- 
principalmente a la cabeza del condi.lo. 

d) Nivelación de las superficie:; articulares. 

e) Esclerosis de las superficies articulares. 

f) Reducción de la distancia entre las superficies articulares. 

Estudios recientes indican que la enfermedad degenerativa de la ar- 
titulación grave los síntomas clínicos consisten sobre todo en do--
lor y sensibilidad de la articulación, con crepitación al moverse.-
No es una presentación común la movilidad reducida de la articula--
ción. Los estudios realizados sobre material de autopsia de sujetos 
viejos revelan que se produce abrasión tanto en la superficie de la 
fosa articular como en el de la cabeza condilea. Esto suele estar - 
asociado con l9 degeneración y destrucción parcial del disco articu 
lar y la exposición de la estructura osea. También pueden observar-
se adherencias entre la capsula articular y el disco. Todos estos - 
cambios pueden atribuirse a una combinación de cambios por envejecí 
miento y de esfuerzos superiores a los limites fisiolcigicos. La im- 
portancia de la estructura de la dentición y por ejemplo, de la 	- 
pérdida de dientes no compensada, como causa del cambio degenerati- 
vo en las articulaciones mandivulares, lta sido investigada por 	- 
Franks (1971). Como resultado de estos estudios, se ha sugerido que 
tales cambios en la articulación pueden estar relacionados no sólo- 
con un grado excesivo de esfuerzo funcional, como en el. bruxismo, - 
sino también como una distribución irregular de esfuerzo entre la - 
articulaci6n izquierda y l.a derecha. Esto ultimo podria ser produci 
do por costumbres tales corlo la ncaast•icación unilateral. 

Artritis reumatoide. 

La artritis reumatoide es una enfermedad sistetnica con especial afi 
nidad con el tejido colágeno y, por lo tanto, con e.l tejido conjun-
tivo y el hueso. No es sorprendente encontrar signos y síntomas de-
esta enfermedad en la articulaci6n temporomandivul.ar, y las revisio 
nos de pacientes reutnatoides informan de cifras de frecuencia varia 
bles, entre el 20 y el. 86%. Parece justificado suponer que al menos 
la mitád de tales pacientes tienen o tendran trastornos de la arti-
culaci6n temporomandivular de tipo progresivo. Los cambios-en la ar 
titulación limitan más el movimiento que la enfermedad degenerativa 
de la articulación. Con la mayor frecuencia aparece deformación 	- 
osea del. tipo erosivo y productivo, con una adherencia progresiva--
mente mayor entre La capsula , el disco y las superficies articula-- 
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ros. Esta deformac:iun lleva lentamente a una movi.liclacl reducida, a-
cambio en la uclusicin con abertura de mordida y Bsv:i.os laterales.- 
Los síntomas subjetivos son notables. No sílo aparecen dolor y sen-

sibilidad; tamb.icin puede aparecer una fuerte crepitación y una hin- 

cliazj¥n en la zona de la art ic_ulac i.cin. Los síntomas varian en inten- 
sidad debido a la naturaleza intermitente, aguda y periodica de la- 

enfermecl ad. 

Los cambios en la ar.ticulac:ión temporomandivular que resultan de la 
artritis reumatoide parecen seguir paralelamente el curso de l.a en- 

fermedad en otras partes del. cuerpo. No es un trastorno de la vejez, 
puesto que habitualmente aparece entre Los 25 y 50 años. Sin embar- 

go al aumentar La edad se (hace más notable, con mayor frecuencia en 
la vejez. 

Trastornos de las g.tándulas salivales. 

Los cambios en la superficie de la mucosa eral resultan muy afecta- 

dos por eualclu.ier descenso marcado de la producción cie la sal:iva. - 
Las enfermedades sistematicas, tales como el sindrome de Sjogren, - 
en las que se produce una clestrucciíin de las glándulas salivales, -
proclucen cambios notables tanto en la lengua como en l.a mucosa oral. 
Como consecuencia de una excesiva degeneración de las glándulas sa- 
livales, los cambios patológicos se deben basi.camente a una seque-- 

dad extrema (xerostomia) que Subjetivamente es muy molesta. La su--
perf:icie de los tejidos blandos se hace adhesiva y pegajosa debido- 
a la retención de placas, y es extremadamente sensible. El inevita-

ble descenso de la higiene oral aumenta la actividad de l.a caries - 

y el progreso de l.a periodontitis. Se hace casi imposible Llevar - 

dentadura, debido al dolor y a las sensaciones de ardor que se sien 
ten en la mucosa que soporta la protesis. •La xerostomia es rara en-

su forma extensa, (pero el numero de los casos con lenta o muy lenta 

actividad salival tiende a aumentar entre los ancianos. También es-
conocida como uno de los efectos del tratamiento por radioterapia - 

de tumores de La cara v cuello. 

Saliva y su mccli.o. 

Como se ha descrito antes, el descenso de la producci.ún (le la sali-
va sigue el ritmo de Los cambios por envejecimiento de las glánclu-- 
l.as salivales. EL descenso parece ser mas pronunciado en el ritmo 

de saliva inactiva que en la saliva estimulada. En lo que respecta-

a otras propiedades, tales como la viscosidad y la tensión superfi-
cial, etc., se han publicado resultados diversos y hasta cierto pul 

to contrarío, clebienclose indudablemente la controversia a las dife-
rencias en el método de selecci:cín de los grupos investigados. Sin - 
embargo, hay algunas pruebas cde que el volumen de la saliva segrega 
da se reduce con la edad. 

En los individuos jóvenes y viejos sanos hay pequeñas diferencias - 

en las propiedades de la sal.iva, excepto la clara tendencia en un - 
ritmo de secreei.ón menor y una viscosidad menor. La capacidad neu--

t cal izado ra se demos tro mayor en los jóvenes dentados y en los irsdi 

videos viejos con protesis. Los ancianos muestran una importancia -

di.ferenci.a en La saliva, en lo que se refiere a la viscosidad, que- 

muestra una tendencia opuesta a 1.a riel joven sano; es mucho más al- 
ta, debido a un aumento relativo en el contenido de musína, que la-

hace espesa y pegajosa. 

Al. aumentar la edad desciende o se hace menos concentrada la secre- 



ci.6n de mrtsina de las „láuclulas salivales menores, debido a la dete 
rioraci6n de su epi.Leli.o glandular. Esto se luce más manifiesta con 
el uso de una dentadura, pus las glándulas del paladar dorsal. Cien 
cien a degenerar tajo la 1, ro tesis. Ambos 1actore; eontríbui.ran a l.a - 
consistencia cle la saliva t11esc1.acla, clue se eonvier1e en uti 1.íclu.i.clo-
menos vimeoso. 

En un envejecimi.cnto normal, sin embargo, la clisminucicín del. ELu.ido 
oral externo raramente e s lo suíiciinLe granele como para producir - 
más molestia que la ele una ocasinna.l sensación de sequedad. Si ade-
más de los cambios producidos por el envejecimiento aparecen cam- - 
bios patolcíl;i.cos generales específicos, entonces es chanclo puede -
ver.se seriamente afectada la secrec.i6n de las g.1.unclulas salivales.-
No se conoce la incidencia de un pronunciarlo descenso de la saliva-
en las poblaciones de edad. Recientes estudios epiclem:i_ol6glcos ele - 
grupos con edades de 7U años aproximadamente indican que alrededor-
del 1.0 6 15% muestran una reducci6n de la saliva estimulada a la - 
mitad, y una reducción del. flujo de 3/4 (por debajo ele 0.5 mi/ruin)-
afecta al 2 6 4%, siendo la incidencia mayor en las mujeres que en-
Los hombres. 

La enfermedad crún.ica tiende a disminuir considerablemente la pro--
dueeí5n de saliva. La sequedad de la boca es una queja frecuente en 
muchas personas de edad que sufren de varios males sistetnieos, La--
les como la uremia y aclorliiclri.a, asi corno de trastornos que afee--
tan a la actividad glandular, entre los cuales la diabetes senil -
const:i.tuye un ejemplo importante. No se conoce generalmente la mag-
nitucl y el mecanismo por el que las enfermedades crónicas contribu-
yen a aumentar. la degeneracicin de las principales glanclulas saliva-
les. Estudios sialograficos indican que La deterioración riel, siste-
ma de conductos se produce mis rapiclamente en el enfermo crónico que 
en el ane lavo sano. 

Es rarisima una muy notable y total xerostomia; Bertram da una ci--
fra de incidencia alrededor de 0. 1-0.2%, y con la mayor frecuencia- 
se 	observa como parte (le 1. 5.índrome ele Sjogreu, que es más manifies - 
to en le anciano y en la mujer. En una leve forma del sindrome de -
Sjogr.en, la molestia principal es l.a sequedad de boca, pero a medi-
da que va avanzando, otros cambios que incluyen una forma de artri-
tis reuma toi.de, se hacen más clom:inan Les . 
No es inhabitual que se observe un descenso en la producción de sa-
liva en el anciano como efecto iatrógeno. La terapia por droga es - 
muy habital. en las personas de edad, en particular en las personas-
que sufren multiples enfermedades e incapacidades. Pero las clrogras 
tienen algunos efectos indeseados que son accesorios a su principal 
efecto terapeuticy. Generalmente, parece que la secreción salival -
es muy susceptible a una acción de bloqueo por drogas segregarlas --
ya sea por los ganglios o per:ifer.i.ca o centralmente. Este bloqueo,-
por ejemplo, aparece habitualmente tras un tratamiento con antide--
presi.vos y sedantes tales como las fe notiazinas. Las drogas contra-
la hipertensión tienen habitualmente un fuerte efecto inhibitorio - 
sobre la sal i vac.i 6n. Así tambiiín la mayoría de las drogas anticoli- 
nergicas y re lajautes. La terapia ele artane. para el. I'arki uso n, por-
ejemplo, tiene un fuerte efecto initil.)i torio. Muchos de estos medica 
mentes se utilizan habitualmente en la vejez, y en consecuencia pro 
duren una marcada reciucci.on del flujo salival. Apenas se dispone de 
medicamentos sustitutivos adecuados, y las preparaciones que estimo 
lan la secreción de la saliva no parecen tener ningún efecto cuando 
se utilizan en personas mayores. 



Lar.eroe1.oni a ti c1,irlo a la r ¿id iotcra1)ia de nc+c,¡)1.6smas d e g1zndotas -
sal iva1ee y tttniores mal if;noe ora1ce v farin,;cos no es contún, 1)cr.o -
la incicl(+ncicl de tale, :; pac ientes con ::rrUStomia aumenta a medida -
que lo hace el neo de la radioterapia. En este caso la resegt.teclad -
de la boca aumenta la mole:;tia cite los tejidos b1.anelos radiados, f.ra 
g¡ 1 e s y 1.11cu}',í (loa . 

Con 	rreeuc..ncia e 	o1)scrva 5i ¿t1odcti tia pi.o;c!o¡cas en paeientes cle - 
edad, en particular en presencia dc, mala nutrición o cleslii.clrataei6n. 
La cito logia pardee estar relacionada cc,n un flujo salival reducido, 
1)crmitie11do la itletalr1c il rol r45 ra(.1a (t" bacterias en las 1;l6nclulas 
sal ívales. Co11 la mayor frecuencia hay una itnpi..1cac,iciti uni.l.ater.al  -- 

• cie la I,nrí,cicia, pero ambas pueden verse atcrctaclas, así tatnbi.én corno 
las g1and111as e;tll,manclivu1ares. Los 1)rimeros signos son una eleva- - 
ci(in cie 1. 	et,mpc, rat:ura cic1 cuerpo, Y tina rt„ucla y dolorosa It:  inc ltaz6u 
cie la g1ánclti1a. Durante las primeras fase:; pueden salir por los or.i 
Ii.cios ele los conductos sal ívales. 

La reduce i 6n del flujo  sa 1 i val llega a tina c1 J.sniLntícíón de su acción 
limpiadora, v contribuye .n clisniinuir la protección y lubricación -
sal ival . La rnovi l .11 id de la ieu gua , la faeLlidad para deglutir a.li.-
montos, la capacidad l para portar 1)rotes.is, zoclo se ve afectarlo. A -
tnenuclo aumetuta la incícltncia ele caries, y también .la susce1)ti1)i1i--
dacl rt la i rri tac ic'6n e inEe.ccic;n ele los tejidos bucales. 

El nivel y c.a1i(.1.1d ele flujo salival ejerce considerable influencia-
sobre 1..1 actividad funcional asi como sobre el. estado de los tejí--
clos I,ucale::;. El resumen que sigue es ta 1, 1.cec una guía para sus r.e1a- 
C ¡O It e e 

Res111.1aclos del. clteei ive ¡>rogreeivo ele la procltieeÍ(iti ele saliva. 

Plt.tcosa 

Atr.ofla cpil.el lal 
Der;ccnso de 1 E  e t:o 
Sensae i 6 	ele sequeclacl 
Mayor fra};i l. iclacl 
S c tt s lt c 1 ci tt ti c q (1 c tti a 7. 6 11 
C r e c i e n t e i n t o 1 e ra u e i tt a t r ¿l u ln a s e i. r r i. t a ti te s 
Creciente susecepl íl,i.1 icictcl a tumores malignos 

1)ent i.e1 611 

Descenso ele la función auto.l.i.mp .iadora 
I¥ortnt( crin de placas ntís avanzada 
Aumento de la yu5c.rpti h:i l.i.clrtcl a la caries 
y :1 la enfermedad perioclonial 

Catubi(:,e mícrol,iu1(55gicos. 

La microflora bucal cambia al mc:,clifi.carse su medio antbi.e11te. Es es- 
jieeia1meute sensi1)1c, a los cambios cie Comhet-atura y h u ¡¡le el ad 	Sin cm 
largo, nornlalmento sólo se producen cambios ins ignificantes, y no - 
¡I :t•: 	razoto 	¡,rtra c ;1)(rrrtr 1.111 tnrzy(,r 	tra5Cc,rno 	cic:.1 	egtii.l.ibri() LO ti el 	- 
cnvejecimicnte,. A1.g Oil .1S cIe las fluctuaciones que pueden regi.etrarme 
esean I, robablc'mentr. r( lec iunadns con cambios ún la forma ele nutri--
ci<,n y con tina tflt o  Ilil;itnc bucal. 

La 	f lora bucal 1 	sobre torio un 	f1ot i de .1a mucosa, y ti ti ineliviclno 
dentado t icnee ttn nílmero de c.,ry,anisrtos anaerobios que supera en dos- 



h1 

o 	Lres; 	v u c: c,  l; 	rt 	1os 	ttvro1) ios;. 	I,u 	1, (1 t-  licltt 	tot;l1 	c:e 	los 	ciietite,s; 	no eran  
I irt neee.s.nriantente la flora cc  forcta cual iLat iva, l)c.ro .1a cantidad-
(te micruor.},;.mismo:; anaercol,ieot; disniittuve notahlc!tnente. En la presten 
ci.a tie 13rotesis a 	o aervu un aumc ti 1:o etiauti L a t ivo, pero el. tiiteter.o- 
ínie.¡a1 	solo ea a1eaozrtclu 1)or 1 :; 1au1 ohasi1os y los fcernlc,riLos. 

(:rindicli.asis hucrt1 

Constituye iii problema & ape.:ifiru e•n el anc.1ano, 1)tic, 510 que, e} ean 
dícltt aL1>ica11s es poco })ato},u11ieo, la a1).lricicin de canelic}i.asi.s esta-
relacionada con cualquier cambio que pueda disminuir la resistencia 
de 1 Itue:;hecl. La ¡ne i denc i a e s .a 1 ta c,11 los i nd i. vid uos a o e i anos , y 	- 
esto puede deberse a la presencia de condiciones elebil i tatl1es, a de  
ftceiencict vi tantini.e ,l 	a traumas, y en mocitos casos a una menor Iti-- 
};ietne bucal. I:.I Gandida A.ihicaus tiende a estar presente con anís -
fr.ecuettc.i;.. en personas con caries tio tratarlas, y esto 1)robableinente 
este reloeLonaclo con una deficiente higiene bucal. Las graves enfer 
nivdacles pro};res.ivas causan st, gtín parecen una mayor susee})til•il:iclad- 
a1 	ea11dJ.cla, (le 1)itia prohahle meo tc, , y e 	},arte a que rccluceu al g6 	- 
factor. ant.ícanclida. Su estahleeiniietitt) en la boca tiende a estar -
relaciott,tclo cott una estowat.i.tís por 1)rotesís. Sin embargo, las re.la 
emites causales entrc, los factores traumatizantes de l.a 1)rotesis, -
I;t estomatitis por protc,5is y la presencia clel cancli.cla toclavia es ta ti 
siendo investigadas. Una vez la ínfceeci6n se ita establecido, es muy 
persistente, cararterTsti.c.a de otras muchas infecciones niic6t1eas.-
l;n las personas mayores la it¡feeeícín eancii.ela tíertcle a estar más lo-
ca 1:izacla, a ser. une nos iuU1atnaLoria y no tan s upe rfie:ia1 como en e1.-
pac,  ente tnüs joven, lino cae los lugares comunes de lesiones en el an 
ciaran son las comisuras labiales. Presentan profundas grietas en - 
los pliegues ele .los labios, cles},rovístas de epitelio superficial y-
a veta. cubiertos con uun nteuhrana gris o hl anca. 

Ilerpes sitnp.le. 

Aparentemente el virus herpes permanece irsdi f iniclramente en las pare 
(les ep.i.teliales ele la cavidad oral. o del, tullo respiratorio superior 
de la menos 30 ele la Pohla( 	 Ira tenido eii aloCin momento tlna- 
fornla recurrente (le infección por herpes simple. La infección tíen- 
de ha si 	reactivada por nruc o:; t i.pos dIe cstTtnu.tos no espce.iUicos, - 
conlunes eta la persona de t, el a c1. En particular, 1 as (le f:i cíe ncias nti-- 
tr:iti:v,aS, It fati. f;ct y las eonclie.1o11eS 	ciebi.l:itatites pueden disparar 
una erti1)e 611. 

Stfiiis.  

Las lesiones terciarias ele sífilis son raras en el, viejo, pero ocu-
rren. Los Tontas de La lengua no son tan exe.epciona.les como en pe rae 
uas jóvenes. Causa t.tna ulcera supurante, ele mal- aspecto, cuyo pro -- 
greso es enteramente destructivo, sin Huevo tejido acumulado en al)- 
'o1 ilto 	Los horcad de, la uaci•r1 e:,t:in Itincliacios y la ausencia de 	- 
crecimiento marginal distingue l.a Lesi.ún letítica dei, carcinoma. No-
es necesario tratamiento local, naturalmente, esta indicado el. tra-
tatniento ant.isiUtittico general. Puede haber cicatrizaci.cín comp.1eta 
de l.a Ci1cera eleapu6s de una sola inyección (le jieo¡si.lina. La primera 
fase cie la _sífí-1 i.s es encontrarla muy raramente en el viejo. 

boina. 

1 1 	noma es una estoucat iris gangrenosa, la cual. no eS tuna en fe.rnie, dad 
primaria en Si, sino ct1};rana expresión de alguna otra enfermedad de- 
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1)i1i1ante, como :Iltrun:t tiiser t e i a sanguínea o me1a1)61¡ea. 	Un noma — 
r::thíclamcnte 13rol;resivo es casi siempre nlurtcl1 un las personas vie--
.jas, pero deben hacerse todo:; los esfuerzos para (tallar 11 enferme-
dad subyacente y tratarlo tan en6r{;icamente como sea posible, El. —. 
tratamiento local es ele poco provecho. La 1inthiera, y posiblemente 
la ap1 ícaei6n si, :;u1 fornidas pueden ser cte alguna uti.l Lelael. 	La vie- 
ja idea ele quemar la zona .Lesionada no tiene ahora sino muy pocos — 
de.finsores. 	1.a 1esi6n es ti su rara que alienas requiera cl escr.ipción. 
Sin embargo, es tan iml>ort:lrlrc hallar una causa primaria cuando ---
ocurre. Puede tormarse egrtivocaelantente come) cnuna responsable un —
inocente tratttm(tt i.snlo clentrtrio de coi.nc:ieliei casualmente con el noma. 

Mal .i g ¡l i. el a cl . 

Los turno res mal i tos en 1.a (,oca son raros, pero su inc i.clenc.i.a aumen 
ta 	r..illiela inc titee e o ti la edad, 	G:nt.re el 1c.>ta1 ele nuevos casos ele can - 
ere, el bucal se cl:i.agnost.ico en alrre.dedor ele.l 2%, y es responsable 
ele a:lrrecleclor ele 1% ele todas .las nluertes po r carecer. 	En general, - 
una 	edad avanzarla 11eva consigo un pron6st.ic0 poco esperenz actor , -- 
que empeora euanto mas (lacia atrás en .la boca este situada l.a le - -
si.ón. 

Las pr:inci.pa1es, noep1asias nlali.l;nas de la cavidad oral. aparecen con 
mayor f reeurneia en el .1 abio, la lengua y e.1 sue.lo ele .l a boca. 	Sin 
embargo, esta bien son vtiltior al) Lis otras partes ele la boca y ele la-
mesclf.ar.inge oral., y de'her.ián ser. rcvi.sactos en todos los exámenes - - 
danta.les rutiitiarios de 	anciano, 	Muchas personas mayores son con's - 
ei.enters e informaran, s 	tienen oportunidad, ele epclrteñas anor mita .1.ida 
eles en e.l interior. de la boca. Nunca se insistir,, la suficiente en 
la 	necesidad de estimula y de ciar. facil.icl<¿irles para real. :izar che - -- 
queos bucales regu1are,s en los pacientes ele edaci. Durante ellos de 
berian prestarse atenc ic,n especial a todas 1 as les -i_ones menores de- 
la mucosa. Es l)art1eu:lartnetite significativo que los carcinomas ele- 
ce1u.1as euealnosas casi nunca son dolorosos ni si.quiera sensibles en 
las faces iniciales. 	Esta ausencia de dolor es un punto muy impor- 
tante en el d:iagnústico clifere tic i.al. entre la fase precoz de un cau- 
ce r y la lesión inf.1amatori.a dc' la 	cavidad oral.. 

La causa directa del. crecimiento ele un tumor oral no es conocida; - 
s.in embargo, la inicle tic ia cde ta1.es cambios es sin duda mayor en I)o- 
ras con una II i„í ene oral deficiente,  y dientes descuidados. 	Esto es 
par.ticu.larinente cierto en el caso del carecer del borde lateral de - 
La lengua. 	E l eacci.nonla bucal. aparece con mucho menor frecuencia - 
en el i.nclivi.dun gtie niatttiene un cuidado cien tal regular. 	Este es -- 
apl.i.ca1)1e tamhi.6u a la clentie.16u natural regu.l.armente -ñian te .t.11. l*, y- 
a1 	paciente con protesi.s completa que por predio de vi -sitas anuales - 
uhtieree cuando es necesario una terapia eorrectiva de sus aparatos. 

Un epite1i normalmente. sano raras veces cia lugar a eanlb.ios neop1asi 
cos, muchos ele los eamb.ios ate ta1)01icos debidos a trastornos nutr1ti 
vos n enfermeclacles tiistelnrtti.eas, cie las que se sabe que son más eo-
munes en el anciano, lían sirio objeto ele sospechas en cuanto crean - 
un 	medio Ambiente en el. que: pueden muy bien sufrir una transforma - - 
eicín e.1) 	elia1. 	la g1os11is atr.ofiea, por ejemplo, observada a ate - 
nuclo eti el aiiciente ele edad, debe ser cotitro1ocla cuidadosamente - -
niientras eut6 presente. 
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t:rtnc•c•r 	c• ti 	I.;t 	1'; 	ti te 	la 	11;1!:(- 	'I(- 	1.;t 	1.1.11}',(1:1. 

Lo:; 	ea reinc1tnttr, 	di' 	1.-1 	t;+rirt} 	y 	la 	i,a:;c' 	di' 	la 	1i n gil a 	di.'jan 	clr 	:-;e 	-- 
cli;t},ttcc:-;1.icncic,:; cota nntu:t frceetierir-ia 1)orcluc, t, :;L,l tic>oforninc•i.ctnc:, mttc¥5 
t.rati 	1.cttcic,nc:i -1 	a 	1)t-rntnnc ct -r 	Iat -cii 1 c-:;, 	y 	rt di' m:í1-; 	i 	r;c 	r°rc:r;ont;lti 	cto — — 
lur, 	¡no lc-:;l-in:; 	tt 	ot.ron 	1;ittt.c>ma!; 	:;c 	Ocnc•Ic 	rt:;oriarl(JO 	;.t 	¡di 1S 	cli,a},ní,:; 
1.Íc:Io (pLrno q1' cal 	ea11ccr. 	P:n 	1o:; cx:íntcrteo 	11' 1;ico1; corric:nLcs cl c+ 
Ia:t 	pc: roo 11a o 	vic'ia:;, 	c-:;La:; 	zutia:. de lii u 	';c l- o1eiiil)rc cuiclat1obanie.ntcr  
ol,scc,rvaclar;. 	Cita 1t,:;cictic:ra clo1orer;, 	mu1t'oLiao 	o 	tic) niorrat},.lao 	cicLeti 	— - 
Itnr.eriioo :;cent_ i r ou:;l>ic -lscs. 	La neul"ormac icín aparece t1s11,1 rnc11tc ro— 
u10 ttnrt tí1cc:r;t, 	con alpítn ti' jiclo :;ol,rcrs;:t1icutce.. 	Aunque 	la 	lesión 	-- 
p11041c- r; c•r íclet1 orn, e 1 c <:tntccn con c 1 dedo 1) rodctcc gi'nera1 inc ote moles 

i n:; . 	I)cltc 	Itacc. r'r;ce 	ti i o}t:; i a 	:,; i 	cluc'cln 	ti 1 };tina 	(lucia 	ac.c: r c. a 	cl c: 	l:t 	.1 e— 	— 
ti.i ú11 

I;:;t•ai; 11c(11)1a11i;1::; 	son 	In 	It;tst-- cle 	1:t 	1ei)gtta y e 	la 	fari.n},e 	son de 	— — 
ccrd¡ii,tri(o ntuy una l (};nao y 1)rc)clucen nte1.:i-;trt:;io 1)ro coz noutc. 	Por re-- 
};1a };crncra1 	forman una ina:;a 1)aJo t:l ti¡ tilo de 1. tn:íxi lar itift,.- ior.. -- 
Aly;trn:t:: veec,s., c, :; 	1:111 	};rancie 	c1 	erc c- itniento 	1 1) e a F gtic e:,;La 	roas:.. con r, 
t.iioye 	utt:t Itrult:t};:tc:i611 di.roeta 	tn:írt 	1)1crn cl tic ttn:t tito L6sLaoi:o. 

L.en},ua y ;iuc1lo de 1.:.t Ilo  a. 

I,o:; earcihamo: -  ; cic oLrrt:; 0011:1 II de la l.etigtia y do 1. suc10 (le la boca — 
1)11C! ((10 11 	ac'r rcuníclor; cn 1111 };rttl¥c, . 	1' rotctldcti a sccgtii r c.1 	niiomo curso 
i; i lcsnc: i ci:;ct c}ttc, 1 os ra  ic:tcict ; c,n .la Itaoe . 	A veteo Los pritncros pa--- 
cienL.u;: notan es une uta ;a Ln el ctic¥l lo, sohr•c la qua se le l.1.aina l.a 
at:uncícin rtl},11u :iiii.gt o c•1 11:1rltc:ro. Esto, clac }lue(le parcc:cr. un },un—
t.t) trivial, 110 lo c,s -;í si, considera cl val.¡ 'so ticntpc) hércficlo para 
el cli:r};ncar;t-ic.o y el trnl::.tmienl:o. 

'la ti1::o can trua como con 1)Cra 	1oc::.t1.1ono.i6n, Ouulc c,o11sio11r. 	la 1eo.11511 — 
ett atta u1r_crrct a1)icrt:t con :lcumul:tciún (lc tejidos en los bor(teo. Es 
toa 	},uuclo11 	s111)t., l- 1)onorsc,. ¿ti. tcJicitt circeulid;tn1t,, 	otigrar 	t.' Se.i1.mente, 	— 
si' OScarii'icnn y n vc:ccS 14o11 dolorosos. El c.:lreinunta de 1_a lengua— 

ttcelc 11(11)ltt.al- a .;i m1anteo la 	(.urma de' tic eíp1:,lsia eoni1)acta, e 	};c nora.1 
ulcc:r:cla. Con tnOnc,s frc,,curnc1:t c5 s111)ct'(`icial., cun una In:rso fful-tgo—
:;n ion cl. reIII.ro. 

Por Ii> };c11crnl, cuanto 1065 acic'l.ant;.tcla la 1)artu do la Lengua en que— 
Crai]c la ticoi'ortnac, 11ll 1..at7Lo mejor co c,1 1)rc)1105L.ico. 	}''.1. nelYttoearc.i.- 
notun e; a1.},o mcnoo r:.tro cn cr1. cucrpti ti 	1. r.1 e1.nl;ua gtic en Sti base.  
Puetic dCS:trro11 ¿ir sC 1)ast.atit:0 c:;tiolisameuttl si. ti ttic ¡trae ¡.cín. 

?.I Alveolo, la Mvji.11:t y El M:lXi1ar. 

l:;it''c ittc)'tü:r, dic. 	los; alveolos  ntc j 1. 1..l:ts y 111a11di 1)ti a , 	los reunimos en — 
un 	},ru}ico cr c:tu:sa de Su ;tr;uci ¿te i.6n de lao ocio as :1 feo tatiaS. 	La ntand:i 
Ibul.a t:tn r; 110 :;c' :t fe c:La oeeundal-iunie111c, pero eoioLc: la errone tí•n- 
d0 11c i t a u:;:t r e.1. t ermi no c:a re i nota:t de 1 a m:tnd i. bu 1 n , como :.; i. 1.a uco — 
ftirm:tc. icítt :;e }truciu •jicsc I)ri.1nnriarnc11te eti cl. hueso. 	Estas oon:ts se - 
afemino gil neraltuinCe por tumores de hctja ion 1i};niclacl, quc 5ue.1.eii pro 
(leci r;;(' tras una 1c ttc01)1.i;ia o i l-ri Inc icin peri.cicntaria 1)1•ec'xistcn-- 
Cc ;. 	I'rc'c;licl]1t,me'nt-c, sun verrtr} oso.to, con f tit};i;;i(lncic+s hacia afuera, 
y 	por co1151 ',ti í t.,nt c su 	tu íta; otira1)1 os ytui: o t rc):; carci nomas que - maren— 
clentro de la boen. 	Los 	ti plo l- ú -4 a1 vi' ol¿irc,s ,ul,criore 	pueden (201eti- 
cicrsc 	1enl:aincntc, 11:11:i.a t: :l 	I, al¿utiar 	, 	oc,i• 5i1C11cíosoo k:n 	c•.ttati10 cinto 
nt:t :a 
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Can eer en las C1anclu.1as Sa1.iva1es 

Los tumores en las };lanclulas salivales son menos evidentes para el.- 
paciente. 	Los neol)lasmas malignos de las g.Iandilas salivales estan 
casi igualmente distribuidos entre los sexos, y con la ociad l.a .ínci 
ciencia sciLo aumenta lentamente. Tienen un proncíst:leo menos grave -
que los tumores ma.1:ignos intral)ucales. 

Los canee res de 1;Lanclul.as salivales son cotninmente carcinomas adeno 
clu.ísticos o mucoepi.dermoicles y ocasionalmente carcinomas ce:lulares- 
escamosos. 	Habitualmente aparecen como una hi.ncltazon indolora de - 
textura irás o menos firme, 5 	en fases posteriores se produce do- 
l.or y -si se le' deja progresar- aparece eventualmente una ulcera--
ción en la superficie. En el caso de las glanclulas par.6tidas, pue-
de resultar afectado el nervio facial, ciando lugar a paralisis fa--
cia.l. Ocac:ionalmente cl paciente puede informar de ci.i.fiLultacies pa 
ra abrir la boca y la atención puede desviarse err6neamente hacia -
la art iculacíon tempor.omandibular. 

Canee r del La¡>io. 

El carcinoma del labio parece habitualmente como un 
escamoso bien diferenciadlo, con un buen proni stico 
co es precoz. 	Las pequeñas Lesiones persistentes, 
varones de más ele 50 deberian ser consi.der.aclas como 
lignas hasta que no se demuestre lo contrarío. 

tumor célular -
si el diagncísti-
especialmente en 
posiblemente ina 

Carcinomas Multiples. 

Pueden muy bi•.o presentarse, y en una persona que ha padecido un --
carcinoma es tres o cuatro veces más susceptible a este respecto --
que si no hubiera tenido el primero. Las mucosas y la piel parecen 
tener cierta tendencia a -desgastarse- en algunos paciente. Tales-
individuos deben vigilarse muy atentamente; por lo menos deben de -
prácticarsele caos o tres exámenes al año. Algunos de los carcino--
mas multipl.es pueden ser, naturalmente, roe idi.vas tardias de las -- 
primeras neo formaciones. 	Se ha sugerido l.a teória de que es posi-- 
ble alguna 'inmunidad natural al cancer y que después del tratamien-
to el ltuésped queda libre por algún tiempo de signos de neoforma- -
e .in , pero cualquier lroción no extirpada puede crecer lentamente -
y al fin sobre pasar la inmunidad propia del huésped. 

Sarcomas. 	 . 

En los viejos, los sarcomas en los maxilares no son tan frecuentes- 
como en pacientes jovenes. 	Son del tipo osteogeno o del tipo, algo 
menos peligrosa, designado como fibroma osi_ficante. liste tiende a-
reproducirse después de la exti rpacicin, y evoluciona hacia un tipo-
realmente ostergeno. En ocasiones, los fibromas osif:icantes pueden 
ser resecados con éxito, pero el tratamiento de los ele tipo osteóge 
no os die poca ut..iliciad final. 

'1' timo res Ile ni I;n os 

Ocurren más 	frecuentemente 	en las 	personas viejas 	que 	en 	los 	joyo-- 
nes. 	La leucoplasia 	es 	el. 	tumor benigno 	mas importante, 	se 	presen- 
ta 	como una 	Losi6n 	plana 	que difícilmente puede 	ser 	reconocida 	como 
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un tumor. 	Sin embargo, si en una de estas zonas aparecen u[cera- - 
cian o neoplasia verrugosa, La l.esicín es evidentemente alarmante y- 
debe ser extirpada con toda urgencia. 	El. u5todo más eficaz es la - 
exti.rpación quarár i.ca por diatermia, cauterio o esci- sion y sutura. 
A causa de la diferenciación de las ccc lelas afectas, la radi.ac:icín - 
no es comunmente recomendada. Por otra parte, si la boca esta inva 
dida por la enfermedad en forma tal que La escisión total es i.mpos ì 
ble, puede ser aplicada la rediaci.ón intersticial. más adelante --
puede prácti.carse la inter.vencíc,n quirúrgica, si se cree posible un 
resultado parcialmente satisfactorio. 	Es en cl tratamiento de :Las- 
leucoplastas extensas de donde son de más probable ocurrencia las -
peores quemaduras por radio, que causan un dolor casi insoportable. 

Las lesiones precaneerosas son las más difíciles de distinguir y de  
finir. 	Se ha discutido mucho la rcl.ac.ibn de las Ct:lceras pL rídenta- 
rias, las úlceras .li.mitantes a los dientes cariados y las irrita---
ciones debidas a piezas protesicas vial. ajustadas. 

Los 	fibromas de los alveolos se presentan en pacientes viejos cles- - 
dentados, especialmente en la región anterosuperior, l.a causa es --
desconocida. E.a neoformación continua creciendo con frecuencia, -
y causa sucios repliegues que avanzan sobre el labio y hace imposi- 
ble el uso de dentaduras. 	Estas lesiones deben ser tratadas por -- 
amplia escisión con reparación inmediata. 	Si aparecen recurren- -- 
cias, secan extirpadas antes de que produscan demasiada deformidad. 

El torus palatinus no es una les:icín limitada en algunso pacientes - 
viejos, pero frecuentemente no se descubrn hasta esa edad a causa - 
de alguna irritación o incapacidad para ajustar dentaduras sobre la 
deformidad. El. proceso constituye una neoformaci6n ósea, lentamen-
te creciente, en la linea media del paladar. Usualmente es asinto-
mática, a menos que la mucosa que la recubre esté lesionada o erri-
tada. Se trata mediante excisiGn, después de eversión de la meco--
sa. 
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'1 rat:tmicnto cic¥nt ¿11 	1 1 I ic 1) II 	la 	r:;un;a 	di - 	cclacl 

I. - 	i el t,st:tclu itucrtl e-c un 	rieSj',o clirecto eiu 	inft,ceiñn para 	La 
sa1uci 

2 . - 	Si el estuclu bucal es un riesgo indirecto potencial para la 
sa1uct, Iror e.jenip1o, sí 1.a Iríer(licia cle di.etites o una ineuor fun -
eicín crral 11ev:.iu a alguno, 1)rol)1emas cle nutri.eicin. 

Las diferencias de o1)ini.6n deben resolverse sin incluir La cle.l pct-
ei.ent:e y cofrueu 1c, un solu plan prescrito d e tratami.euto. Nunca de 
be frersuad i rse :t l pa  Len te, y:t que la pursoua d e eclacl nttnea debe - 
ser 	aeuei,tcla; y ees me. jor rlo pre si: ri1)ir t.]eniasíaelas alternativas: n1 
'111o icinco le resulta mas cl i f tc i 1 que a En herr,ona mía; joven tiec i.d Lr-
entre var i.as ct l Lernat iv:.ts. 

fi 	eu iclaclo c I. írr íco debe. 1) asar:;e can e l eonoc Imien to de las rea t.sten 
c: i:t, que r¥1 pu e ¡elite opone .t lo'- cnmhio:;. I;s rc:a Lrnente c ter to que'-

cambio puedo can sí nii sni o constituir e.1 origen de una enfer. 
tneclact. Unir vice7. q u u la pu sena se ha adnhta(lo a eiertn medio ami) í.en 
t e, h cr r L Le u 1 a r m e n t e una P e r so ti rt ti n c i. a n :] , 	 u 

11,1di0lt)p,l a Geri;7ítr'ica 

A1.t;utios de tos principales cambios que tienen tina influencia radio 
1ogieti, t i.euen lugar en el esqueleto en proceso de enve_jtCinriento, 
ronque la vejez hor s.t n ¡stnii no exi};e necc,:triarneute :apartarse del 
procedimiento habitual. de clial;nirstleo radiológico. 

Por otra parta, debe 1)resturse especial atención a la tendencia a- 

la atrofia senil ele la estructura ósea interna y gil desarrollo de-
un aspecto osteo15ol- ot ¡ c0 en la persona de edad , debido a la creo Len 
re reabsorción a la insuficiente proclucciión de nuevo hueso. Radio-
1 5g i carne tite se reduce e 1 grojo r y ntímero ele t rab'5cu l:t s óseas, ex -
cepto eti lar; líneas ele esfuerzo. 

Durante el cree itniente y el desarrollo, se producen tuberosidades y 
bordes en las zonas ele unión de los tendones, los .ligamentos y los-
múscnlos. Frecuentemente, la 1)ro1ife rae ión ele ti tieso en estas zonas -
continGa a lo largo de la vejez, cietenióndose este crecimiento en-
otras. En el esqueleto> de la persona de edad las dimensiones de las 
inserciones ele 1 il,antentos y tendones pueden aumentar y originar 	-- 
exostosis o crestas c:ctraeteristicas. 

Costo result:::ldo del proceso osteo1)or6tico en .la persona ele edad, 11 
rea1)soción del hueso puede producirse alrededor de alguno de los se 

nos nasales, haciendo que se extiendan algunas veces irregularmente 

En particular, esto ocurre si las partes de los huesos que ocupan - 

piercle su func iona.l [dad. 

Cuando al antro maxilar está así afectado tiende a penetrar profun-

clantente en el proceso alveolar, introduciéndose hacia abajo entre - 

las raíces de los (sientes superiores. 	En muchos cróneos, la exten- 
sión aparece en el proceso eí1,01nat'leo ele] maxilar, y después de La -
ohliteraciótl efe la sutura ci9nmático-maxilar puede invadir e1. cuer- 
po 	riel eigoma. E l eotiducto irtfraortiit<irió pue..'de sir eñvtie1to ¿un tero_ 
superiormente, de modo que sobresale en el antro. En la inayoría de 
los casos, la extensión gradual del seno maxilar se inicia desde --
dentro de los estrccltos canales (le los nervios alveolares superio - 
res. De este muelo los nervio; cestas en contacto inmediato con sus - 

membr•anas de revcrsLiniiento. Por asta razón frecuentemente la infla - 
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macién del seno esta acompañada de dolor en los dientes maxilares 

Las fracturas en la persona de edad generalmente son resultado de-
un trauma menor, aunque en alguna ocas.i6n pueden ser originadas - 
por la presencia de neoplasia primaria o secundaria. La mayoría - 
de las lesiones neopl5sleas del hueso son metast.ati.cas, y esto siem 
pro debe tenerse en cuenta al intentar diagnosticar en las personas 
de edad una o mGltipLe.s lesiones de hueso destructivas o producti -
va1;. Sin embargo, también puede registrarse una forma incipiente - 
de cambio óseo senil en forma de "islas eselerót:ieas". 	A menudo - 
mal interpretadas como neopiísicas, son densas zonas de esclerosis-
sin estructura que aparecen en el hueso canceroso. 

Las fracturas sanan más lentamente en la persona de edad y es míni-
ma la iormaciiSn de callo. Una línea de fractura puede ser visible - 
en una persona de edad durante el resto de su vida. 

Radiografía 

En la radiografía dental, a muchos pacientes de edad les resulta di 
ficil mantener en la posición que se les indica la película intrabu_ 
cal periapical dentro de la boca. En estas condiciones, puede ha -
cerse una valoración radiolgráfíea global efectiva usando películas 
oclusales. 	Mediante dos vistas oclusales oblicuas junto con una pe 
licula oclusal anterior puede cubrirse adecuadamente cada arco, aun-
que no se obtendrá la misma precisi.fin que cuando se usan pequeñas -
pelícu.las periapica:les. 

Para las radiogreflas extrabucales, a menudo el rad.L6 Logo necesita 
un ayudante para mantener la posición del paciente. 	Debe ponerse - 
un cuidado especial en evitar el riesgo cte que el paciente se caiga 
de la mesa de rayas X, así como cualquier - mínimo movimiento mientras 
se esta filmando. 	Debe disponerse de cojines de soporte y de bandas 
de sujeción para necesidades concretas. En la práictica, esto signi-
fica que pueden precisarse cIes personas para obtener el suave manejo 
que a menudo La persona de edad requiere al ser radiografiada. 

Rehabilitación Bucal 

Introducción 

La impresión pública predominante sobre el estado dental de la per-
sona de edad es de una pérdida total de clientes y el reemplazo de - 
éstos por dentaduras completas. Aquellos de quienes se dice que tie 
neo cliente:;, se supone que conservan "algunos muñones de raíz dege- 
nerados". 	Por• desdicha, muchas autoridades médicas parecen aceptar 
esta gran simplificación de que el problema dental de La persona de 
edad es únicamente el de la dentadura. 

Aunque la rehabilitación oral por dentaduras parece ser una exigen-
cia dominante, el tr¥itamient'cs"dé"conservación ele la caries con sus-
complicaciones y de la enfermedad peri.odonta1 se considera que afee 
ta a la mitad de las personas estudiadas. 	Informes de otros países 
revelan un modelo b:isico similar, aunque la necesidad del tratamien 
te de conservación es ligeramente menor en Inglaterra y mayor en al 
gunos estados norteamericanos. Evidentemente, la población de edad 
tiene gran necesidad cíe la odontología conservadora. 

II rrat,rmiente de conservacién de la dcnt ic•i.dn nmtur rl se..intenta -
para obtener el. mantenimiento del modelo funcional del sistema esto- 
matognntico. 	Esto adquiere singular importancia en el individuo de 
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edad, en e.1 que la capacidad de adaptarse a tau cambiadas senolc'.; - 
nerviosas pr. op iocopt. ik as es muy reduc i.da . 	Cuando aparecen camb LOS - 
importantes existe un creciente ri.esgo cle que las señales sensoria - 
les no puedan convertirse en las Fuerzas motoras adecuadas. 	El re - 
sultado clínico de esto aparece en los síntomas de deteriorncicín fun 
ciona.l de los músculos. Así pues, en el tratamiento oral. de la per 
soma (le edad dpheririn evitarse cambios clr5st icos repentinos. 	Cuando 
son necesarios cambios importantes, deberi5n llevarse a cabo durante 
un largo período de tratamiento intermitentey preferiblemente indu - 
cir sólo pequeñas alteraciones funcionales en Lada sesión. De este - 
modo, el sistema nervioso tendrá la oportunidad de adaptarse al nue-
vo modelo funcional. 

Control de caries 

Los principios del tratamiento de conservación de lesiones de caries-
son independientes de la edad del paciente. Es necesaria la restan -
raci.6n de la substancia dental. perdida y cariada con materias no or-
gánicas que puedan resistir el esfuerzo y la influencia del medio am 
biente. Existen, sin embargo, ciertas condiciones que tienen más im-
portancia en la población de edad y que exigen una configuración es-
pu e:i.al. 

A medida que avanza la edad, el proceso de caries tiende a hacerse - 
más crónico y generalmente prosigue con menos síntomas que en indi - 
viduos más jóvenes. Por tanto, existe e.l riesgo de que antes de es - 
tablecer el tratamiento la caries sea tan extensa que ya haya origi-
nado compli.cac:iones. Esto tiene una especial importancia en dos si - 
tuaciones: a) en las caries secundarias, debajo de una obturación o-
una corona, y b) en las caries de los bordes de contacto y (le sopor-
te de las dentaduras. Las lesiones de caries en la boca de una per-
sona de edad deben tratarse tan pronto como sea posible para impedir 
el crec:im:iento del proceso a un nivel. irreparable. 

Las caries del cemento constituyen un problema especial en los paci 
entes de edad que han sufrido una recesión gingival y cuando las su  
perficies del cemento están expuestas. 	Aunque el cemento se hace - 
mí"ts grueso con .la edad, la unión cemento-esmalte generalmente es -
más fina y es donde las lesiones de caries tienden a comenzar y a -
i.nvadir rápidamente la déntina. De hecho, las lesiones de caries -
cervicales son los problemas más habituales en la persona ole edad. 

Durante el tratamiento de conservación de las lesiones de caries en 
el anciano, debe tenerse en cuenta la creciente fragilidad del es - 
malte y la dén tina , 	Estos cambios deben tenerse pre.sentos en las uno 
dificaciones de las... prepara•crones dentales necesarias para efectuar 
la re.stauraci6n. 	Es aconsejable, por ejemplo, emplear un recubri - 
miento más extenso de la superficie oclusal y obtene.r una protección 
adecuada por medio de incrustaciones. A causa del reducido tamaño - 
pulpar para restauraciones más grandes en los dientes vitales se - 
aconsejan las retenciones con pins. También son recomendables en la 
lesión cervical, particularmente si. son poco profundas. La substan-
cia dental de.l cuello del diente puede salvarse mediante el uso de 
pins parapulpares puesto paralelamente para la retenci6q, ..li5t.o. evi 
ta el uso de socavaduras.  

Los dientes tratados por endodoncia pueden mantener su substancia -
dental restante por medio de espigas aplicadas en el conducto o con 
duetos de lo r u i z.  
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'terapia endodónc iea 

Mucha Personas de edad no van al dentista hasta que sus Lesiones 
de caries han afectado seriamente los tejidos pu.lpares y las re-
giones peri.apic'ales. Tras una grave inflamaci.dri ele.,  estos tejidos 
sobreviene una necrosis relativamente rápida. Esto es resultado 
ele 	la exudación inflamatorio in traeelular que obstruye el flujo-
de sangre a travis del ya estrechado foramen apical.. 

La terapéut iea endod6nc ica por s-i misma no esta contra 1nd i.cada en 
la persona de edad, aunque sus resultados son menos prederihl.es. 
La edad, la nutrición y .la presencia ele enfermedades crónicas 
afectan a la reparación 1)eri.apica1. Además a menudo el. tratamien 
Lo se agrava y algunas veces de hace imposible debido a la forma- 
cisn ele dentina secundaria. 	Esto ocurre, especialmente en los 
clientes con más de una raíz y ele un conducto radicular. 	En conse 
cuencia, la extracción de tales clientes serie más necesaria en las 
personas de edad que en individuos más jovenes. Sin embargo, la-
mayoría de los dientes tratados por endodoncia en pacientes ele más 
de 60 años son dientes anteriores. 

La recesión gingival en La persona cíe echad y la enfermedad perio-
dontal pueden, en algunas ocasiones, exponer los conductos latera 
.les de la raíz y los forámenes accesorios. Cuando tales estructu 
ras se reconocen, la terapia profiláctica de la raíz puede a menu 
do evitar una eventual inflamación de los tejidos períapLca.l_es. 

Control de la enfermedad periodontal 

La preponderancia y gravedad de la enfermedad periodontall aumenta 
con la edad, y en los Gltimos años de la vejez la pérdida de dien 
tes se debe con rnás f recuenc La a La enfermedad periodonta.l que a 
la caries. 	Estudios ele la enfermedad periodontal han revelado - 
que en las personas de más de 60 años de edad e.l índice de Russell 
asciende a 2.35, con formación de bolsas en más dei 50%. Las ob -. 
servaciones llevadas a cabo por Marshall-Day en Estados Unidos - 
mostraron que una media de alrededor de un tercio del soporte del 
hueso alveolar ele los clientes se pierde hacia los 60 años. Inclu-
so las estimaciones más bajas de los proble:rnas gingivales indican 
la inmensa tarea exigida a la profesión dental. 

Mientras que la causa de la enfermedad pori:odontal es externa y -
está ligada a la presencia de placas y cálculos, el medio ambiente 
tiene lugar por el reordenamiento gingival que se produce a medida 
que avanza la edad. La aparente recesión gingival que se da en las 
personas de edad lleva a que las papilas interdentales no rellenen 
los espacios i:nterproximales. 	El estancamiento de los alimentos,- 
l.as placas y cálculos conducen a la inflamación y su eliminación - 
es 1.a medida m.5s importante de salud para evitar la periodontitis-
y reducir su nivel.. Por tanto una higiene oral efectiva es eses-
cial y sin ella el necesario cuidado terapéutico tiene efectos más 
bien limitados. A menudo se menciona en los textos la atrofia se - 
ni .l de los márgenes gingivales y óseos sin profundas bolsas gingi.- 
vales, aunque de hecho no es muy común. 	En e'anibio, tal retracción 
se da con mucha ni11s frecuencia acompaiñaela de una enfermedad gi.ngi - 
val inflamatoria que rebasa el borde del hueso y origina su colap-
so degenerativo. Clínicamente, los cambios se indican por un pro - 
fundo surco gingival. 	En muchos casos la retracción gingival o no 
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se ha obs.>ervado o aí6lu en un 1i•vc• g,r;ccice, y  q e• la 1)rt)fitndidad cle 
las bolsas puede deberse en gran parir a la ent •rmed;tcl perincic nta1 - 

La presencia de una heriorlonti11S c•xtc•n.ma 	;ignir ja en cvfec t:ci qne- 
unrt herida superficial de hasta un centímetro cuadrado rodea al. 	- 
di.ente individual. 	La superficie huida puede disimularse y can su 
e:; lado crónico f6e11.mente puede sor indiscernible, ya que el margen 
gingival. puede tneatrar solamente una ligera re;ccc icrn ínf lamator¡a. 
Esto ocurre a sí estpee lalmente en individuos de edad que g• eneralrnen 
te no tienen noción de la sulruracicün en la bolsa herida. 	lt;:csta - 
que el colapso peri.oclontal haya originarlo una considerable movili-
dad del diente no semi observarlo por c•I paciente y entonces en dr-
masicrclo tarde para aplicar un Ira tamiente conservador. 

No se puede depender ün i.c:rnrente de los métodos clínicos en el d ia1l 
nóst ico che las condiciones per.iodontal es. Es cierto que medir la -
profund.idad de las bolsas gingivales da una val  valiosa información, -
pero siempre debería suplementarse con radiografías intraorales. -
preferi.blemente. con una proyección que revele la sitnaricín mar} i -
nal. 

Las medidas terapéuticas disponibles son bien conneidas y así cieno 
minadas: 

Un retaje y e ti.mu.lae..'icíti (masaje) 

2. Ciru},la gingival 

3. Fer•tr.1 izaei_6n provisiotial 

4. Extr;ccci6n 

1;1 cure-taje y la cirugía gingival producirán la curación de los -
tejidos siempre que la eliminación de placas y e¡lieulos se lleve a 
cabo al minuto tiempo. 

En la persona de edad se reduce la reparación cte hueso tras el t ra  
tamiento de deformidades de tipo intr;r6seo, pero puede (larse alguna 
regeneración ni las condiciones : istem!tírrs son favorables. Es 	- 
necesario en la persona de edad y durante un lago período de estrié 
tu cuidado postoperatorio y una supervisión con el fin de estable -
cer un ré};i.men sat Lsfaetor¡o ti  ruielado en el tiogar. 

El efecto de la fe.rulizacicín provi.sianal es avanzar la curacicin gin 
ginal mediante la inmovilización del diente. La ferulizrrcicín perma- 
nente no sirve para mejorar el estado periodontal., pero es una va -
li.osa medida para la relt;:Ihil itaci6n. de una dent icion t•cducida. 

Teniendo en cuenta la dificultad de obtener una higiene oral efecti 
va en la persona de edad con dientes tratados y afectados periodon-
trrlmente, es necesario considerar la extracción de cliente: como una 
terapia. 	La base de esta terapia sería dejar lo:; dientes que tuv1e 
ras un soporte de hueso sano y proporcionarles un acceso más fácil 
a los agentes de el inrinac:icín de placas. 	Cuando se practlea una te- 
rapia de extensa extracción en casos perioclontales. existe natural-
mente mayor necesidad de relrabi11tac'ion por medio de dentaduras par 
ciales. En estas circunstancias, la dentura parcial remnvible pile-
de considerarse el tipo más conveniente, debido particularmente a-
que con ella la higiene oral es nt;is fácil de obtener. 

Ili.gleue ot•,t1 

Se ha demostrado que la fluorización t1pica reduce lit solubilidad 
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de 	1:l superf i e i e cle1 cliente ? 	inc1tisa en in cliyicluns ti e ociad. Por - 
t -rtnto, tic ruco niieucian ;tp1 i e o e i o u e s ta1e.i-m como ac.1.rtrarse con soltt-
eiones de fluortiro y el uso de pastas denti1rices f.luoriza(tas. - 
Por otra partc,, 5 	eluda si I.a f1uorización del agua tiene alguna - 
infLruenciO en la dentición de la persona de edad. 

A menudo se inenc• iona la importarle la de los factores de nutr.i.eión-
en la Irrevertción de las caries seniles cuando se estiman las ciie 
tas convenientes. Sin embargo, las cliet:as sugeridas raras veces -
cctmlrlen siquiera las exigencias básicas de la salud bucal. El pro 
Mema es que la elección de al ¡montos está afectada y Limitada 	- 
por muchas v1riantes, tales como el costa, la reducida salivación 
un estarlo bucal def ic i.ente y la menor actividad muscular. Por tan 
te) una dieta bien intencionada a menudo tiende a poner el én fas 1s 
en la suaviclnci de .los alimentos y la fsci.l digestión, y consiguien 
teniente se eligen al inventos ricos en Hidratos de carbono que ape-
nos necesitan mnsti.corse y que por tanto no estimula .la función - 
autoliinii[aclora de 1.a cavidad bucal. La recluce.ión de tiitiroearbonos 
ref 1 oaclos y la elección cie a.l i meo tos con una text:ura firme son me 
dfcias necesarias para aumentar la función natural, preventiva de - 
la cavidad oral. 

En ta boca la niccl ida prof .i.l6c1 Lca m6s eficaz es una higiene bucal 
efectiva. La caries es una enfermedad infecciosa inducida por las 
placas que en la octua1.icfacl corno mejor se trata y se previene es - 
eliini.nrinclolas. 	Esto debería realizarse escrupulosamente cada 24 - 
t oras, ya que la forinae ión de placas no habr.i madurado durante es-
te perYocio; sin emhari o, los procedimientos de una higiene bucal -
efect¡va no son fútiles de adoptar y mantener. Además la mayoría-
de los adultos son contrarios a aprender nuevas y laboriosas acti- 
viclades y a ti 1 i en r 1 a s como una rutina diaria, ya que sus formas de-
comportamiento ya estln establecidas. Dacio que tanto una higiene 
bucal insuficiente como su omisión facilitan la actividad de la ca 
ries, no existe otro modo de lograr un éxito profi.lñctico que eli-
m.inando las 1I1acas con cml uso riel. cepillo (le dientes y mondadien-
tes. La técnica básica es la misma para la persona de edad que pa 
ro todos los pacientes. 

El anciano que por razones físicas o mentales no es capaz de monte 
ner una h.i.gi.ene oral efectiva necesita obviamente la ayuda de al. -
gu:ien que esté preparado para estos menesteres. Puede ser (y fre-
cuentemente..debe ser) un miembro de la familia o alguien que le vi 
si te diariamente. 	'también debe prestarse atención a la menor capa 
ciclad de higiene de las personas efe edad, y a .la necesidad de tisis 
ten tes dentales auxiliares que a intervalos regulares puedan rei.ns 
truir al paciente sobre la técnica de higiene oral y también hacer 
se cargo cie un simple cuidado preventivo. Estudios de diversos ho 
Bares y hospitales para la persona ele edad y el enfermo crónico - 
ncuestran un índice de placas y caries muy alto. 	Ha de recordarles 
que, generalmente ni los profesionales ni las autoridades tienen -
noción de las cl if icu l tades que tienen los individuos en las '¡ñ'sti- 
tuciones para obtener una higiene oral. efectiva. La opinión actual 
il•e los actores es que los asistentes auxiliares dentales inevitable 
mente deberían ser los responsables de proporcionar el. necesario - 
servicio de mantenimiento. 	Muchos de los cuidados de la salud bu -
cal que la persona de edad necesita deben delegarse en el personal-
dental auxiliar, mientras que el. dentista debe tratar el diagn6sti- 
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co 	y 	l:t 	1.crr:tl',i:r 	cl c• 	(:, 	c•n[c;rtnr•clrtti, 

I,ct:; 	alnl,tiiti1c:rio.i 	.;c 	c,:;ltu) 	Ut;:,nc1(, 	c:tclrt 	vez 	m 	:-, 	$.n 	crl 	1Iii.(lettic) 	de 	la 
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Rc-hah i l i tau icen orrt 1 	o 	deut-1dur3S. 

Con cl envejoeim1ento y la pí'rclida de dientes aparecen importan -
les cambios del medio bucal., así como la degeneración estructural 
de los tejidos y los músculos anteriormente descrita. La pérdida-
total de dientes significa que el complicado sistema receptor pro 
pioceptivo deL periodonto tendrá que ser reemplazada por recepto-
res de presión menos sensibles en la mocosa que soporta la denta-
dura y en los miisculos y articulaciones. 

Como el aprendizaje de nuevos reflejos y el entrenamiento de modo 
los de movimiento menos familiares es embarazoso y difícil para - 
una persona de edad, debe comprenderse que el paso de un estado -
dentido ri una dentadura plantea a la persona de edad graves prohle 
mas. Algunos de los propioceptores orales, por ejemplo, tienen que 
asumir papeles cl i.st i ntos cn el cont ro L y convoys c6n de las re.pues 
tas reflejas a modelos de movimiento conocidos. Además, las nuevas 
experiencias tienen que analizarse e integrarse en el nuevo modelo 
de movimiento, que inevitablemente la nueva dentadura exige por la 
diferencia de altura, patron orlusal y forma. La interacción neuro 
muscular entre los clientes (dentaduras), mejillas, labios, lengua, 
y piel domina tanto la masticacicin y el habla como influye en la -
retención y estabilidad de la dentadura. Esta interaceí6n es de -
tal importancia que incluso pequeños trastornos, pueden disminuir -
la capacidad de adaptación e incluso anularla. 

Teniendo esto en cuenta , es obvio que el o6 todo bien conocido de - 
efectuar cambios importantes durante pequeiras operaciones consecu-
tivas, cada una seguida de un período de adaptación, es el ünico -
capaz de llevar a cabo con éxito el tratamiento de las personas de 
edad. En consecuencia, a menudo es de gran utilidad la retenci6n-
y uso provisional de clientes condenados, como soportes para una -
dentadura parcial, mientras el paciente se adapta a la forma de la 
dentadura y a su comportamiento. 	El recubrimiento o rebase de una 
dentadura vieja mal ajustada a la vez que se eCectüa una corrección 
de oclusión, tambi6n aumentaron las posibilidades de que la perso-
na de edad se adapte con mas facilidad a una dentadura nueva com -
pleta. 

Los principias del tratamiento con respecto a las dentaduras par 
ciales o completas son completamente independientes de la edad del 
paciente. Siu embargo, a 	vcces tos-  pa c:ten_r.c,.s..d_et,tl'ad t-equlren mo 
dificaciones y precauciones especiales. Aquí deben exponerse algu 
nos puntos pr:ict ico5. 

El individuo de edad. con su menor capacidad de adaptación y su es 
tructura senil (el borde alveolar y el espesor ele la mucosa redu -
ciclos, los tejidos musculares degenerados, etc.), exige gran preci 
si6n en la adaptación de su aplicación a los tejidos de contacto. 
En consecuenta, las ii.mpresiones deben tomarse en cubetas individua 
les con un recorte exacto del borde y con un material poco viscoso 
para no desalojar . los tej idos blondos. Son muy utiles las pastas -
de bxico de, cinc'/ectgenol que dan una presión constante y ligera.-
Sin embargo, en las personas que llevan dentadura desde hace mucho 
tiempo, en quienes las glándulas palatinas se han deteriorado, este 
ina ter ¡a1. puede adherirse a la superficie sera del tejido. En tales 
casos, es preferible el material de impresión de pul ¡sulfato de - 
" cuerpo L i};et'u" . 
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Un 	mitodo 	de 	improeicín diummieg, en 	el 	que el 	mismo 	paeienre 	mol 	- 
dea 	.las 	superf ie1ee do 	soporte 	secundarias, bucal 	y 	1 iugun 1mente 	- 
mediante 	movimientos controlados de 	la 	lengua, meí i l fati 	y 	labios, 
mejorará 	a 	veces 	la retención 	en aquel los ind iv i.duos 	de 	edad 	que 	- 
pueden 	efectuar 	los movimientos necesarios. Los 	detal leude 	las 	- 
tócni.eas cíe impresión se describen en la mayoría de los libros pro 
téticos corrientes. 

Ocasionalmente el registro de oclusión en pacientes de edad ed ¥ntu 
los presenta dificultades. Esto ocurre partirularmente con parien-
tes cuyo trayecto de oclusión está dirigido por una clent rclura vieja 
hacia una oclusión habitual excéntrica. En estas circunstancias, - 
es conveniente dejar al paciente sin la vieja dentadura inferior du_ 
rante unos cuantos días, y durante este período la "mernoria'' de la-
oclusión habitual tiende a reducirse. Si. al registrar la relación -
oelusal es evidente una extrema dificultad, puede ser de gran ayuda 
para llevar a cabo el procedimiento poner al paciente en posición - 
horizontal con la cabeza ligeramente inclinada hacia atrás. 

El embotamiento de la precisión de los movimientos mandibulares que 
lleva consigo l.a edad indica que es necesario evitar en la construe 
ci6n de la dentadura el uso de dientes artificiales con cúspides -
aguclas. Los dientes con cúspides planas o invertidas y con una entre_ 
cha dimens.i6n bucal-1 ingual son muy convenientes para d i.ri.gir y con 
trolar la fuerza masticatorio. Sin embargo, no deben efectuarse al-
teraciones importantes en la dentadura vieja del paciente si se es-
tá construyendo una dentadura nueva. Siempre debe tenerse en cuen-
ta el reducido nivel de adaptación al cambio. 

Debe. prestarse especial atención a la superficie de ajuste de una - 
nueva aplí.cación. para eliminar aquellas zonas que pueden presionar 
sobre las crestas y espinas. Debido a la atrofia de la protección - 
mucosa, ésta puede irritarse y originar graves molestias. General - 
mente, es suficiente con 0.3-0.6 mm de hoja de estaño sobre el modo_ 
lo para aliviar dicha zona. 

Por las razones ya expuestas, el pronóstico del tratamiento por den 
tadura es mejor con dentaduras parciales que con dentaduras comple-
tas, especialmente en la mandíbula :inferior, La conservación de la-
distribución de los receptores propioceptivos en las membranas pe -
riodontal.es de los clientes de anclaje es la razón bcsi.ca de una bue 
na adaptrac:ión, incluso en individuos muy ancianos y fragi.les. 

Sin cmbargo, ni la dentadura parcial - ni --1a dentadura__comple.ta fun -
cionarán sin efectos bucales perjudiciales si no se toman las pro - 
cauciones debidas. 	Lo que anteriormente se ha dicho respecto de la 
higiene bucal es aplicable a los clientes restantes del i.ndivi.duo que 
lleva dentadura parcial. La formación de placas es tan rápida en - 
las superficies metálicas y resinosas como sobre el esmalte. La pe-
lícula puede tener una estructura ligeramente diferente, pero las - 
placas sobre una dentadura tienen microorganismos del mismo tipo y - 
calidad. Las placas en maduración son un excelente substrato para - 
la Candida Albicans y la candidiasis es común en pacientes que no - 
cuidan de limpiar sus denthdu'ras. 	mi ies se. subrayará demasiado la-. 
importancia de una limpieza diaria de la dentadura. Deberja hacer-
se con un cepillo suave y jabón, aclarándola despuós en agua corrien 
te al menos durante 30 segundos. Al paciente de edad, en particular 
debe hacérsele una demostración práctica de lo que pueden parecer -
ingenuas y simples instrucciones. 



lstuciigs ree1.eti eu. lían aportado pruehas de la notable redor e ícín c►e 
estomr:rt it is por dentaduras irle lusr, tras la inmer.<;.icin de una ilenta-
dura durante un c•rirto períc clu cn so1ue iones 1 i c erais de diversos 
agente: hae•terrostaticns. Etilo sug,tere que la formaci6n de placas 
y la actividad d3c microhios en el ot.•ganismo desempeñan un importan 
te papel en la d¥fen(a contra la milamac.ion cle l a mucosra. 	Se han 
observado resultarlos similares mediante la 1impie•r_a de la dentadu- 
ra ni. menos una vez al día , 	La combi nnc i6n de estos clos pr.ocedim:i 
estos puede ennsiclerarse de gran valor para la conservación de la-
sa lucl bucal. 

Resultaría p r 6 e 1 i.en que los productos de 1.imp.iera de dentaduras y 
la solueión en que se guardan fueran de urr color llamativo que re - 
corclasen al paciente anciano o a su asistente aclararla antes cle -
eolocarla en la baca. 

Anestesia para la cirugía dental y oral 

Introduceión 

La razón riel uso de un ranestc::ico c en primer lugar la de neutrali-
zar el dolor. Este principio es (le especial importancia en geriatría 
El dolor puede llevar a La taquicardia, a la hípertens:ión y a una - 
creciente irritabilidad del miocardio con un considerable riesgo - 
de arritmia. 	Es una causa común de paro cardíaco en el paciente de 
edad. 

Los problemas de la eirugía y anestesia en la persona de edad difie- 
ron en ciertos aspectos de los que se plantean en el adulto más jo-
ven. Básicamente, el anciano no puede soportar el esfuerzo de estas 
intervenciones en el mismo grado que el indi..víduo más joven. 	Muchos 
estudios han demostrado que el peligro de'tnortaliclad operatoria au-
menta con la edad. Además, la cirugía che emergencia en el anciano 
ha demostrado tener una mortalidad operatoria más alta que cuando - 
s e 	practican  op raciones e 1. e e t i v a tn e n t e. 

.Los cambios fisiológicos que forman parte del proceso de envejeci-
miento son en gran parte los que provocan las dificultades que tie-
ne la anestesia de.l paciente de edad. Para e.1 anestesista son de-
considerable preocupación los cambios que se producen en el siste-
ma nervioso central, en el respiratorio o en el cardiovascular, en 
el hígado y en los riñones. l'ontoppidan & Beecher. (1960) han demos 
tu ido una pérdida de 	ensibL1¡dad de los ref'l:ejos protectores de - 
las vías respiratorias a media que avanza la edad. Esto plantea se 
rias complicaciones en el período postoperatorio, en el que la per-
sona anciana puede aspirar algún material, extraño por la boca y que 
le predisponga a una bronconeumonía. Ya se han señalado todos estos 
factores del envejecimiento y para las revisiones apropiadas se re 
mi te al Lector al capítulo 2. 

Estudios recientes han demostrado que más del 35% de los pacientes 
mayores de 70 años de edad tienen problemas pulmonares preoperato-
rios. La mayoría de éstos son inicialmente de tipo obstructivo, es 
pe•cialmente enfisema. Otros estados pulmonares habituales son el 
asma y la bronquitis crónica. Estos problemas son de considerable-
importancia clínica para el anestesista, va que pueden hacerse más 
graves durante la anestesia o tras e1.1a. 

El hígado tiene particular importancia protectora en la anestesia- 
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intti jan te 	su 	funcicri de 	cler,into x icílt, -i,íu por 	clro;;aa. 	La 1)roca ̀ iva, 	- 
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t)or 	con5-:i- 
guL•ente 	evitarse 	su uso. 

Anestesia general 
El control. del paciente de edad durante la ane.teSia general debe- 
estar en manos de un especialista en anestesia. 

Proced i.nii.ento preoperatorio 

Antes cíe administrar una anestesia general a una persona de edad sOn 
esenciales ciertas preeauc•rones. Su preparací6n prc?operarc, ria es el. 
factor nias importante para reducir la mortal iclad poso1)eraterir:rs. De 
be prepararse un Itistoria1 en el que se incluyan datos preciso-: --
acerca de anteriores experiencias anestÉ,sieas y reacciones adversas 
que pudiera haber experimentado. Debe eorreyirso la anemia., la avi 
taminosís y cualquier desequ:il:i.brio proteínico o electro.l.ítico. Nin 
guna persona de edad debería someterse a cirugía electiva sin un - 
previo electrocardiograma, y esta precaución es particularmente in¡-
1)ortante antes de cualquier intervención quirurgica de entcrl;encia.-
L,a administración ele cualquier anestiIsíco general. a un paciente de-
edad con una patología coronaria creciente conduce a un mal pronos--
tico; excepto en una emergencia grave, su uso debería retrasarse al 
menos seis meses. 

Siempre debe tenerse en cuenta e1. efecto de Las drogas terapéuticas 
que combinadas con un agente atiestési.co pueden afectar al paciente-
adversamente. Muchos pacientes de edad toman drogas fuertes, por - 
ejemplo, tranquilizantes, anhihipertensores, antidepresivos, etc. - 
que pueden tener relación con las alteraciones de la función fisio-
lógica. Como se menciona en otra parte, obtener un historial. del pa 
ci.ente sobre las drogas que ha tomado es muy difícil y es necesario 
mantener un est recho contacto con su m6eíico de cabecera. Además, de 
be tenerse en cuenta que la dosis de drogas ingerida puede ro ser -
la que se había prescrito. 

En años recientes algunos tipos ele depresión senil han sido trotados 
por el. grupo de drogas denominado anhibidores de la oxidasa monoami. 
no (MAO1). Actualmente se cree que estos agentes potencian los -
efectos de los narcóticos, Los hipnóticos y los relajantes muscula-
res. El efecto cie la acción de enzimas resultante del uso de las - 
-drogas MAOI persiste durante algún tiempo -  y están cont 	il`ic"idas 	-` 
antes de la operación; su uso debería detenerse durante al menos 14 
días antes de someter al paciente a una operación o anestesia. 

Antes de administrar una anestesia general a 1111 paciente anciano, -
debe ponerse particular atención en discutir la totalidad de la in- 
tervenci.6n con el paciente y aclararle todas sus dudas. 	Frecuente- 
mente, el anciano tiene una premonición de la muerte y el cirujano 
es el. responsable de infundirle .in:Lmos e intentar disipar cualquier 
miedo o angustia 

La adnrinístraeion de un anest6si.co general a una persona ele edad - 
mientras está en un sillón dental, en posición incorporada puede ori 
Binar un erecien1e y posibl.e raen 1:e arriesgado efecto tiipotetisor. 	- 
Siempre queso pueda, el. paciente deberla estar en la posición re-
clinada. 



811 

1tibalae ion 

En La anestes la general rara la persona cle edad se prefieren las 
técnicas de inha lar i'cín. La m:+verza dtn los agentes de 1ntia1ari6n- 
no se metabo1 izan t.,n el cuerpo y se e%eretan sin experimentar 	- 
cambios. Con estos agentes e.l peligro de acumulación de droga es 
mucho más redorr ido, aunque si se usan en grandes rrant idacies pue-
de resultar que algunos tejidos se reconstruyan. 

Las técnicas de inhalación pueden usarse con una mascarilla .faci 
al o por medio (le, un tubo endotraquea.l. 	En Las personas de edad 
se prefiere el modo endotrayuea.l para cualquier anestesia general 
distinta de los procedimientos muy cortos. Muchos pacientes de-
edad son edéntul.os y es commrn la re.l.ajación de la pared far:íngea 
con e.l consiguiente peligro (le obstrucciones respiratorias supe- 
riores. 	La elevaci.<in de .l.a mandíbuLa edntula que presiona el - 
inent6n fácilmente puede conducir a una obstr.uc:cicin completa, que 
se evitara usando el tubo endotraqueal. 

Para intervenciones cortas es conveniente usar una mascarilla fa 
cial para mantener el paso del aire sin obstruir. El uso de una 
mascarilla tiene que hacerse con cierta precaución, particular - 
mente respecto a la presión que ésta ejerce sobre la cara. La - 
pieL (le la persona de edad es extremadamente sensible a la pre - 
sión. 

En todos los anestésicos por inhalación son comunes dos efectos 
secundarios. Estos son depresores respiratorios del miocardio. - 
El primer efecto puede llevar a la hipoventi.lación si no se ayu-
da o controla durante la anestesia a la persona de edad. 

Técnicas intravenosas 

Todos los agentes anestésico:; intravenosos actualmente disponi --
bles requieren una fase de metabolismo y detoxificacion por medio 
del híl;ado y sus derivados son expulsados por los riñont.s. El pa 
riente geriátrico frecuentemente tiene una hipofunci6n hepática y 
ren;)l, y esto si.gritf i.ca que el cuerpo reacciona .l en t:imerite ante -
estas drogas y a menudo inefectivamente. El efecto, en cualquier 
carrtZda-d_,._es_di, urca cY.( esiva 1)ro1onF;aci.on de la 9nestesia, con po__ 
sib1.es eomp1Leaeiones postoperatorias y una lenta recuperación. 

Proeediiniento 

Sedación 

Entre los agentes mfis habituales usados en la sedacion geriátrica 
■ 	están el hidrato de cl.ora1,el. diazepanl y la clorpromacina. Para - 

la sedación, la noche anterior a la Lntervencifin quiriirgica se -
ut:Lli.za habitualmente una peyue:ia dosis <lo -hidrato de cloral, que 
es bien tolerada por .l.a persona cíe edad. Al paciente senil agita-
do generalmente se le suministra una dosis oral, de unos l0ml,. de-
di.azepam como sedante. 

Lo:; harbi.t6ri.ros cl 	corta occ:í.ón talen como el tio pon tone de sodio 
o el nietohexitone de sodio, administrados por vía intrevenosa, pr.o 
porcionan una suave y cupido i.ncluceión. F.n estas circunstancias so 
10n11ente serrí preeisa una pequeña cantída1 de droga y por tanto la 
detoxif icor i¿n será fácil.. 
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bla n t e n i. ni i e n t o 

El 	efecto sedante sobro 	l sistema r e e irntorLo cicl ñxido nitroso 
puede i.gnorars>: si =e usa enn ci>f ic:iente oxigeno, es decir, al rne 
nos en un 3Ú. Usado de ente modo como el único agente de inhala 
ci.ón, se consigue la inconseiencia y normalmente puede proporcio-
nar una analgesia suficiente para la mayor. í.a de las opceraciones - 
quirírrgicas dentales menores. 	Para una anestesia mís larga deben 
tenerse en cuenta algunas adiciones pera siempre han de usarse --
con gran precaución. Por ejemplo, el ha1otano produce una ripida-
.i.nducci6n, pero existe un riesgo potencial de repentinas complica 
ciones tales como h1potensií¥n y bradic:ardla que son especialmente 
peligrosas para el paciente geriátrico. 	Por el contrario, el me- 
tox:iflurano, que produce una inducción méls lenta y una recupera -
ción también rnis lenta, presenta menos peligro de efectos secunda 
rioS. 

Durante la anestesia debe evitarse la tcunsicin muscular, debido a-
su efecto de aumentar la salida cardíaca. Tal sobrecarga del co-
raz6n aumenta e.l peligro de una í.nsufíc:ienc:ia coronaría. 

En ocasiones un paciente de edad tratado cc>nun inhibi.dor de oxidasa 
de monoamina (MAOf) requerirá un anestésico genaral urgente. En - 
tales casos puede usarse con toda seguridad una inducción de bar- 
bitúrico seguida ele un mantenimiento de óxido-oxígeno nitroso. 

Cuidado postoperatorio 

Una fase crítica en la anestesia geriátrica es el. periodo inmedi:a 
Lo postoperatorio. Durante las primeras fases de recuperación, -
tras una anestesia general, son necesarios frecuentes chequeos de 
la presión sanguínea y del pulso. El paciente debe permanecer en 
obser.vacic5n por personal cualificado en una sala de recuperaci6n-
equipada con instalaciones de emergencia adecuadas para una resu-
citaci6n. Las camas de la sala de recuperación deben estar equipa 
das con rieles laterales así como algún dispositivo para levantar 
o descender el cuerpo del paciente. 	El anciano es muy sensible a 
ciertas complicaciones postoperatorias relacionada:; con el reduci 
do nivel de su capacidad f:i.sto.l.ógica. Aunque muchas de las con - 
plicaciones son similares a las que puede experimentar un paciente 
más joven, en el anciano los primeros síntomas y signos son más -
más obscuros. Por ejemplo, a menuda muestran una menor reacción- 
1 las infecciones, si 	Las se ,-juzgan por los métodos de la tempe  
ratura del cuerpo o el aumento del número de células blancas en - 
la sangre. 

Una frecuente compl.icac.icin pos topera tucia en el paciente de edad-
es la trombosis venosa o la tromboflebitis. Debido en parte a es-
ta razGu, los ancianos deben movilizarse tan pronto como sea pos¡ 
ble tras la intervención quirúrgica. Los prontos movimientos de-
las piernas con ejercicios activos son los más aconsejables, y es 
muy 	importante efectuar sobre ellas frecuentes' masajes con una pre 
paraci6n de aceite balsámico. El efecto de esta pronta movilidad 
es mejorar la circulación ) eliminar el peligro ele estancamiento-
que puede contribuir. al  desarrollo de un émbolo pulmonar. 

La parotitis es otra complicación desagradable tras la cirugía p,e 
riátrica, particularmente si se u u atropina. Tiene un índice -
tnás alto en el anciano que en las personas más jóvenes, relaciona 
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die 1)rohah1 ericen te 1ant0 cc)n la c]t.1).i l Itctci6cc geniera1 del paeiente -
eomn ron un ticrfc, ctuor;o ruiclado hurra1. Sin emhrcrt;o, act:tia1mente s e 
eran gcie el inc•nccr ec, ntao icic, ci r tu cc e ina ee1fle it)n:ar10 con la edad de- 
Irr seerceci61) 1)ark)t icloa puede ser el 1)rcihlema h::+sico. 	Normalmente 
muestra un c.t'cec•to inhilcitorio cobre los estafilcocc:oc0s. La paroti 
t i. : c!staf í locóc' i c,zi huetie ser fata 1 , part icu1arinente en el. pacien 
te gcri ítri.co tic, bi 1 i.t.rido. 	1'or tanto, Guindo se c1lagno_4tiea es ne 
eosaria una terapia urgente sistéinica cica a11tihii6tiros y esencial-
el cultivo i.nrnediat:o del exudado glandular. Un cuidarlo eserupulo 
so de la higiene oral, con una limpieza de la boca regular y una-
ini,est'ión cic 1íc1ui(los adecuarla, aytidar6 a redtieir su inctclene¡a. 

La mayoría de .1ns muertes postoperatorias de los ancianos aconte-
cen durante -las dos semanas siguientes a la operación. Lorlian --
(:1967), en un est:uclío de octugenarios demostro que 47% de las mu-
ertes acontec io ron en la primera sem¿rn.S y 67% en las dos primeras 
semanas tras la operación. La mayoría fueron e:l resultarlo de pro-
bienios carcliovasculares o respirator.i.os. (73% de todas las muertes) 
Las principales causas de muerte fueron el infarto cle1 miocardio-
(50%, cle todas .las muertes cardíacas) y la nccunronía (85% de todas-
Las muertes por problemas respiratorios) . 

Anccstesia local 

La apestes i.a loc a I. evita la mayoría de los problemas s ist6micos - 
ori.ginaclos por un cinest6sieo general. y produce una recuperación 	- 
nirís ra1)ida de.l. {yaciente cle edad tras .1a -intervención. Sin embargo, 
a.gunos pacientes de edad ansiosos no aceptan La anestesi..a local- 
sin una considerable seriación, la cual trae consigo el peligro de 

una depresi.cín carciiorrespiratoria. En tal.es pacientes, puede ser 
pret•erible e.l uso de la anestesia general.. Cuando se considera ice 
cesar la alguna sedación antes de intervenir qu.í rúrgicamente bajo-
anestesia local, es part.icularmente útil administrar 10 mg. de -
dlazepani rrna hor:.t antes de la operación. 

Los .inestési<.os locales deben usarse en la.; mí.nincas concentracio-
nes electivas. La conducción de los nervios sensori.ales y motores 
CO el auci.auo itabi.tua.lmente. puede iotet•rumpirse por una concentra 
ei.6n y vo.lümen cíe ane.stésieo rcc6s bajo que cl que se usa en adultos 
j6venes.Probab1emente esto sea resultado de :los cambios del tejido 
conjura-t-ivo re,L rt-i:rrnaclos con .1 a edad. 1.a creciente permeabiLidad lile. 
1 o s tegumentos riel nervio muerte 1)rovoc:.rr mayor sensLbi.l¡dad a 1a-
drogo. i\ciemcis, el espesnatiento sen:i.l. de .las paredes de los vasos 
sanguíneos debe dar como resultarlo una eliminr_ici.ón nrás lenta. Otro 
efecto de los cambios anteriores es que el paciente geriátrico pa 

rece desarrollar reacciones túxícns con dosis aras pequeñas que el 

adulto rnaS joven, ele modo que requiere mayor precaución. 	En i ar - 
t.icuLar, existe uncí lciPcesensi.1) I iclacl al. efecto pee soe de .1 as dro 
gas aelren6ei;ieas que contienen 1as soluciones. 	De mayor preocupa 

ei.6n es e.1 peL¡),,ro de inyectar inadvertidamente una solución ares 
u6si.ca directamente en un vaso sanguíneo, un incidente frecuetite - 

por .la gran Vaseulariciacl de .1a c¿lviciad tieo1a.1 podrían precipítar. - 
una fase hipertensa pe1igrosa. 	Este t)u1.cgro debe controlarse, a_s 

pirrando antes d 	inyectar 1.a solución. A contici trae i6u el. artestis:i 
co 	Locci1 debe jovaetccrse 1enLaniente 	ti e (1 t- ¥ii obtenerse en el menea 
do 	jeringas di' :1 c ir ción para ciertos Lile,;, de cartuchos arces t6- 
E ier)S 
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En cgndic'i.,nes r.rtolol;icas del cot•,rzün, existe un mayor riesgo de 
arritmias, rarclííaeau, que ::r. desarrollan a me no 	giue se usen sc>lur - 
ciones diluidas de drogas adrener ,ir•,rs. 	las 	c,1tic•icnc•s que con - 
tienen epi.nefrina en un i nventr eicin de 1:200 000, probablemente 
no originar in más efectos st.'st rmic•os ctue en c_l joven. 	Sin c'mhar- 
go, sí tiene que repetirse la infiltruc•idn o el. bloqueo del nervio 
debido a una anestesia incompleta, debería usarse una solución "li 
br. e-de-epinef r -1na" . 

Cuando existe la posibilidad de que el paciente haya sido tratado-
con una de las drogas antidepresoras tricíclicas, por e,jemplO, la-
imiprainina, es prudente evitar por completo las sgluc•ipnc,s adrener 
gicas. 	Actualmente se dispone de substitutos efc.:ct ivos y entre 	- 
éstos tenernos; 

a) la pri.l.ocaína al 3% con cclipresín 0,03 11.. /ml ; 
b) la mep'i.vaea ua LICL al. 3%  

Tras el uso de cualquier anestésico local. en cl anciano, debe pre. 
tarso atención a los efectos secundarios. habitualmente son a) del 
tipo de reacción estimuladora central, con una marcada irritahili-
dad, aprehensión, contraccic8n muscular y convulsiones, o bien h) - 
de reacción circulatoria y depresión respiratoria originadas por - 
un rápido descenso de la presión sanguínea. 	Tras la administra - 
cián, es importante observar la capacidad del paciente para respon 
der a lo que se le pregunta. 	Puede sospecharse una reacciíin t6xi- 
ca si se observa una repentina falta de respuesta o un intenso de-
seo de dormir. 

Incluso después cle una intervención quirúrgica relativamente leve-
bajo anestesia loca.L, generalmente es deseable admitir a la perso-
na de edad en una sala de recuperación con las instalaciones de --
emergencia adecuadas y donde pueda descansar durante al menos una-
hora. 

Cirugía bucal.- Principios del tratamiento 

Los principios de la cirugía bucal son independientes de la edad - 
del paciente. La hemostasia. el manejar los tejidos con deli.cade-
za y evitar la tensión, todos estos factores son biisicos en la ci 
rugía moderna, y son de mayor importancia aún en las operaciones-
del anciano, En las personas de edad, existe tambis=n una relacit5n-
clara y_ directa entre el tiempo de duración de la 'interferencia -
operatoria y el índice de e-ompliiac:iones portoperatorias. 

]'reparación Preoperator.in 

Muchos pacientes de edad sienten considerable ansiedad antes de - 
cualquier intervención dental o quirúrgica. El operador debería - 
hacer un esfuerzo especifico para explicar al paciente en térmí - 
nos simples y tranquilizantes la intervención que se va a practi-
car.. La necesidad de este trato po:s.o.na.l..ad_gmLoro un relieve par 
ticular con la persona de edad. 

La historia preliminar obtenida del paciente debe incluir datos -
específi.cos sobre e.l tipo de dicta que ha estado siguiendo. De - 
este modo puede hacerse algún chequeo respecto a su actual 'inges-
ti6n electrolítica, de liquidas y de proteínas; todo esto es Le -
Portante en el ritmo y grado de recuperación postoperatoria. En - 
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la persona de edad debi 1 i tada frecuentemente se presenta la des- 
hiclrcrtnc i6n, q u e 	 uede recconocerse el in ic.r ¡II Oil te 	r .1a sed y 1 a - 
sequedad (le la lengua y de la superficie bucal de la mej.i:11.a. Un 
nivel insuficiente de los nutri.men1os esenciales podría conlpr.ome 
ter seriamente el exi.to operatorio, retrasar la •nrac1.6n y sensi 
bit izar a la infecei.ün, y por supuesto producir cierto riesgo de 
mortal idad postoperotoria. 	La ra'.6u del mayor pel. i};r.o de morta- 
1 iclad tras las operaciones de emergencia es que no se dispone clel 
tiempo necesario para una pre}nraci.6n medica preoperatoria y de -
nutric.ión, tan a menudo necesar.1a en la persona de edad 

Ya se ha hecho alguna U:uusi.deracicn sobre la importancia del his-
torial terapéutico cle.l paciente antes (le emprender una operación. 
Una vez más se lpone de relieve la importancia de que el paciente 
puede no ser consciente del significado que tienen las drogas que 
está tomando. De particular. preocupaci.cGn es 11 terapia de. ant:i. -
coagu.iantec;, que e s un procedimiento comün para contro lar en el -
ancircno el problema de la trombosis venosa o de la enfermedad ar-
tera] coronaria. Para evitar e.l peligro de una grave hemorragia 
es esencial mantener un estrecho contacto con el médico de cabete_ 
ro del paciente. 	llabitualmente en .la preparación de una interven 
ci6n quirurgi_ca puede ajustarse la dosificación ole anticoagulantes 
ya que el tiempo de protrombina no es mayor de dos veces al valor-
no rtna.l 

Qu i.nt'ioterclp la 1)rof i.laet ica 

Muchos pacientes de edad tienen algún antecedente de patología car 
diac.a. 	En tales pacientes es aconsejable el uso de anti.bi.óticos - 
prof i l.6ct:icos, incluso en intervenciones dentales menores. Un régi 
men aconsejable podría incluir: 	 — 

penicilina fortificada, de 800,000 unidades; una inyección -
intrrrnrusc.ular una hora antes de la operacie6n, seguido de: 

tabletas de penicilina VK de 250 nlg. cuatro veces a.1 día du-
rarrte los siguientes cuatro días. 

En presencia de sensi.bi Liclad n la penicilina este programa podría-
sustituirse por: 

500 nil;. ole eritromicen;l tres horas antes de la operación, se 
Buido de: 
250 mg. de eri.t:romi.ci.na cuatro veces al día durante cuatro - 

-. 	días, Lmp.erando seis horas despu(s ole la do- ,t 	i_n:ic ia:l.. 

Procedimiento quirúrgico 

Los detalles de .la t6ruic•a quirürg.i.ca  usada en la cavidad oral t)ue 
cien ha1.larse en muchos de los textos especializados actuales. 	No 
se indican diferencias reales entre los métodos aplacados a la per 
sana joven o a la de edad. Sin embargo, debe tenerse en cuenta el 
envejecimiento 1 is:toL6gi.co de los tc,jtclos. 	Muchos pacientes de - 
edad tienen los músculos desgastados, una menor consistencia 6sea-
y una pérdida de tejido adiposo. A menos que se preste considera-
ble atencinn al paciente anestesiado, existe e.l riesgo de un desfia 
rramiento muscular, de fracturo ésea y de par6l`i.s:is por presión 9 °. 
bre los nervios, fina lesión de los vasos satiguineos durante la o-
peración puede contribuir a la trombosis venoso postnperatQria. 
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-r De1)erta hacerse todo 10 posible par- ,1 efectuar la inLcr- venc ión tan 
r.ip:i.da y suavemente corno se prueba. 	Debe eev i tar:sc un martejo tos-
co, as -t como tí.rar o presionar sobre lo> teji.dos. Sí, como e:: 
probable, la irttervetic.ión operatoria se prolonga, c1e1reti proLogersc, 
medíant:e co] mes de lona esponjosa las zonas del par lente en r,osi-
c:ión supina, por ejemplo, el codo, el Lal6n y la re„i(n escapular. 

Para contribuir a una c:i.catr.irac.i60 de las heridas sin supttrraeióa, 
es de .la mayor importancia en c.l anciano proLe;er los bordes de la 
herida, evitando tanto, I. ;a cl c: lt:i.clr rtac ión como .la ligadura en la 
forma más simple y directa. En particular, las suturas interr.utnpi-
das usando fina:; agujas y material tienen menos tendencia a Eraca- 
sar. 

Cuidado postopecat.or io 

Durante el inmediato período postoperatorio es necesaria una cuida 
dosa supervisión del paciente de edad, con frecuentes chequeos de- 
.1a presión sangui.nea y e.1 pu 1so. 	Muchos de los mee an i_smos quO pro 
tegen a .Los pac_i.enLes más jovenes de 	trauma qu.i.rfirgi cc) , de la p 
d: ida de sangre, ele I.a 1)i.pox:ia y de la Itipotensi.6n, en la persona 
de edad estsrt deLczr.iorados. 	E.1 ¡11 tinto es particularmente importan 
te en el anciano, ya que puede conducirlo a un shock irreparable.- 
Durante la recuperaciün, las defensas normales del cuerpo contra - 
la :[¡lfeccí6n son menos activas y pueden ser f .ícilmen10 ir.reconoc i- 
b:1es .Los primeros signos de su presencia. 

Como se ha descrito en la sección sobre anestesia, es de considera_ 
ble importancia la mov¥i1izacibn del par lento_ tras una intervención 
quirGrg.ica. Sin embargo, debe recordarse que los pacientes de -- 
edad muy avanzaría requ i eren mucho descanso. 	Deberían ser e.stímula 
dos a un ejercicio simple tan pronto canto fuera posible, pero no-
deben ser innecesariamente agotados. 

Dolor postoperatorio 

El dolor es una de las causas más comunes de paro cardiaco en _la 
persona de edad llabitualtnettte resulta de -las demandas insopocta -
bl.es efectuada ; sobre t. 1 :; i.stema cir.cttlatorio por una re spuesta ta 
quicardiaca al malestar. Por. tanto, <t menudo es necesario prescri-
bir analgis:icos tras la operación. Debe prestarse atenci.6n, sin -
embargo, al uso de narcóticos, que pueden afectar tanto al sistema 
circul.atorio como al. nervioso central.. El fosfato de codeína o el 
tartrato de hidr.ocodeína son drogas muy tit.iles para aliviar el do- 
lor en el.prciente de edad. 	Cuando se requiere un agente rnis pode 
coso, la penLazocina ofrece una cons:i.derable potencia ana.Lgésira - 
sin depresión de r.es1)Lcaci.6n. liste particular efecto secundario - 
es Un  desventaja importante del uso de l.a morf Lna en geriatría. 
1 as drogas cono la morfina, que sufren deto\ificación en el hígado, 
también deberián evitarse en pacientes con una Euncicin del. hígado- 
d.isin¡.nuicía . 

Aunque los agentes tntes menc•.`  Loo cidos - son clln'í.cantente itt¡les, debe 
tenerse cuidado en evitar I.a dependencia de drogas gt.te puede desa- 
rro.L.lar el pcic:i.ente de edad. 	i  particular, debe ví_gilarse el abu 
so de dihidrocodemntl y pent:azocina. 



Cicatrizacicin de heridas 

La conccpci6n- eneral. es  que en el anciano la cicatrización de - 
heridas es mar s lenta y la formación de escaras está afectada por 
el proceso de envejecimiento. Sin embargo, que sepamos, no se -
han publicado estudios comparativos sobre La cicatrización de he 
ridas en el ser humano tan Lo ,joven como anciano. 	La experienc:i.a 
de muchos cirujanos sugiere que tanto las condlci.ones circulato- 
rias cuino las nutritivas son invariablemente insatisfactorias. Mu 
chas partes del cuerpo del anciano, sin embargo, están afectadas- 
por la arter iosc.leros is, con un lecho vascular menor que limita - 
e.l suministro de sangre. 	En tales condiciones puede aparecer una 
cicatrizac.i.ón lenta u imposible. 

Cirugía Buca 1 . Trauma fac:ia.1 

Aparte del mayor peligro de accidentes en el hogar, las personas 
de edad son mis propensas a lesionarse inc luso por pequeños acc.i 
dentes de automóvi.i.. Como transeúnte, _La persona de edad tiende 
a estar menos ale r. ta y preparada para detenerse de repente. Cuan 
do Los tej:i.dos blandos sufren un magL llam:iento, es más probable-
que ofrezca mayor grado de equimosis que el que podría esperarse 
en una persona más joven. La resultante decoioracicin debida al -
derrame de las células de la sangre dentro de los tejidos es más 
fuerte tiene un color más variado, es más extensa y más lenta de 
eliminar. 

Tras un accidente, debe controlarse con gran atención tanto el - 
shock como el shock retrasado. 	Un particular., sólo se deberián- 
administrar líquidos intravenosos después de que el medico haya 
examinado el estado cardíaco del paciente. En la persona de edad 
con una reserva cardíaca disminuirla, existe el peligro de sobre-
cargar el volúmen circulatorio con la introducción de una canti-
dad relativamente pequeña ele líquido (Conway, 1960) 

Son comunes las fracturas de los huesos faciales de la persona - 
de edad debido a su mayor riesgo de caídas y al. desarrollo cíe una 
rarefacción del esqueleto relacionada con la edad. Las fracturas 
particularmente de la mandíbula, se dan con más frecuencia que la 
rotura en fragmentos . En lesiones más graves, :las líneas de f rac-
tura tienden más bien a pulverizarse que a romperse limpiamente. 

Debe tenerse gran cuidado en la forma de tratar los huesos lacia 
les fracturados eic el. paciente de edad para evitar lañar el sumí 
n.istro de sangre a los huesos fracturados que generalmente se re 
duce con la edad. 	Bradley (.1972) pone de relieve este punto en- 
relaci.Gn a la fractura dcsp.lazifd-ii común"cit.La-mandíbula senil. -
Debe evitarse la reducción abierta de tales fracturas, ya que es 
tá implicaría un desgarramiento del periostio, que ofrece la ma-
yor fuente de suministro ele sangre al hueso envejecido. Tampoco 
tolera bien la persona de edad La fi.jrtcíón inter.maxi:lar, part:i.cu 
larmente en la medida en que afecta h ravemente a su dieta. 

Sin embargo, la precisión en la reducción y fijación de una frac 
turrt es importante con el fin de lograr una unión perfecta del -
hueso Jones (1972) recomienda métodos directos de fijación, usan 
do placas óseas aplicadas por vía extrabucal. En particular, y 
si se fijan sobre algún músculo y periostio, tendrá que evitarse 
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L 1. a notab1e i.u1erfer.e tic ia con e1. :suministro d e .;a n¡; re a i 	partes. 
Las do 	desventajas; d e este método a tetier en c itonta en 1 	per ,ona 
más 	joven tienen nietior ¡tu portatic•i..a en el anciano. Por ejemplo, las 
arrugas normales de I t piel, propia' de La edad, t ienden a escon - 
der 	las escaras resu.l.tantes cl c: las i11C isínnees cle La pL.eL. 	La e: l 
riencia clínica ha demostrado que tris un trauma en e1. .nerv 0 man-
d.ibular, bien por fractura de hueso o ¡por fijae..iün extrabitcal, 1a-
persona de edad raras veces tiene anestesia. Las ventajas de c_ste 
método, respecto a una casi inmediata instauraciún de la función, 
son tales que puede llevarse a cabo una dieta 'rasi normal desde el 
primer día postoperatorio. 

Las fracturas maxilares se comportan de modu similar en e.l joven y 
en el anciano. 	La fijación intermaxi.lar puede evitarse octua.imen- 
te usando un armazóncoana que inmoviliza la parte fracturada con -
respecto al cri neo y es bien tolerado por la persona do c dad. 

Las fracturas malares plantean problemas similares en el joven y -
en el anciano. La fijación por medio de un alambre int.ratiseo en la 
sutura frontomalar y el borde infr.aorbi.tar.io , ademis de usar un cm 
paquetado antral, hacen posible la estabilización del malar y es-
tos métodos son bien tolerados por el anciano. 

Reparación del hueso 

La curación de Los defectos del hueso y de las fracturas tiende a 
retrasarse en la persona de edad, y frecuentemente necesitan tres 
veces el tiempo que necesitaría una persona más joven en e.l.tnismo 
estado. 	El anciano tiene un alto índice de desunión ele fracturas. 
Probablemente ello sea un reflejo (le la reducida vascularidad. Pa' 
rece ser que el periostio de :La persona mayor t: Lene una capacidad- 
de proliferación mas pequeña que la de un tejido joven. 	En este - 
últ.imo el callo periósti.co se compone casi por completo de hueso -
trabecular, mientras que en :la senectud el nuevo depósito de hueso 
se limita a los extremos del cuerpo fusiforme perióstico. 	La zona 
central del cuerpo fusiforme, es decir, el lugar de la fractura, -
se compone principalmente de tejido fibroso o carti.Laginoso. Si la 
respuesta vascular a la fractura es inadecuada, la formación o in- 
Iluso una conexión fibrosa puede ser la niáx.i.ma  respuesta del proce 
so de reparación.  

Estos 'problemas de la curación ponen de relieve la necesidad de 
una adecuada reducción y fijación de las fracturas en el anciano.- 
Sin embargo, probablemente un desequilibrio d:i.etét:ico tambión desem 
peña _un.papel iniportatite, en_la re.cuperac i ón_de1.bu_eso[raeturado. 
Ya se ha hecho referencia en otro Lugar al grado de mala absorción-
del calcio que experimenta la persona de edad. Cuando la curación 
de un hueso presenta exigencias adicionales, se acentúa la importan 
cia de esta deficiencia. tii.11s y sus colaboradores (L965) han suge 
rido el uso rutinario de tabletas orales de un extracto completo de 
hueso "0sso1)an'' (Robapharni) en ancianos con fracturas. Sus resul-
tados en pacientes (le más de 55 años cle edad muestran una mejora -
de hasta tres semanas sobre e7 período necesario para lograr una - 
unión clínica. 

La Terapéutica en el anciano 

Los principios generales subyacentes al ron trol terapóut -ico ele la 
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cníer.medad s1on brisicamvnte lo:; cní amo a para los adultos de cita 1. -
gciier edad. I:n y; Geriatría, a i o c'nlhar},o, toda terapia ciebe tener -
nluy presente quo la abacireicin, el inetabn1i.smo y La excreción de - 
clrogaa pueden can hiar c•on la edad. 	En particular, la capacidad - 
cle aclapt.1e icíci ti 	1oSS paeientes d e cclad es l imit¿ltia, y no to].eran 
niuguin exceso, en la dosis. 

ha ciclo demostrado pot-  Wacle (1970) %lo sólo que la incidencia de-
las reacciones adversas a Las drogas está directamente relaciona 
da con el nuncio de droga:. que reciben los pacientes, sino tam- 
biés yue los ano ¡anos son especialmente propensos a sufrir tales 
reacciones. A partir de esta considcerac.i.ones, Wade (1972) ita -- 

ofrecido una gula general p¿lra todos aquellos que prescriben dro 
gas a pacientes geriátricos. Subraya el hecho de que no deberían 
administrarse cl rosas a menos que existan buenas razones para ello 
y de que deberían darse tan pocas drogas como sea posible en cada 
momento. 	Evidentemente, no debería continuarse un tratamiento -
por drogas que no parezca aportar alivio. 

Cualquier persona que pueda prescribir drogas debería tener muy - 
en cuenta la ineídeneia riel autoenyenenamient:o en el anciano. Es- 
Lo es especialmente importante con respecto a aquellos que está.n_--_----- ..:.:. 
deprimidos, solos o apenados. 

Dosi.f.icarión de drogas 

El peso corporal del paciente anciano es de un valor marginal en-
la determinación de la dosificación de drogas, pues su respuesta-
a la terapia por drogas está poco estudiada. Se cree ahora que -
es más importante, por ejemplo, ajustar la dosis de un na'rcót'ico -
o un ana1i;6sico en relación con la edad de.1 paciente más que con- 
su peso , su tal l:l_ o_e'ua1qu.ier. otra.carac.terística. 	Como regla ge 
tiera1, es mejor empezar la terapia con 1  menor dosis reconlendad;t 
para adu.1tos. En general, las drogas tienden a ser absorbidas -- 
más lentamente v en menor grado por ce 1. anciano. 	La reducción del 
pll i;6st:- i.co y riel flujo atinl;uíneo intestin:cl, por ejemplo, reduci 
rá la solubilidad y lucio la absorción de algunas drogas, tales -
como los salicilatos o los barbitiiricos. 



E  lugar fundamental clel metaho1.ismo de las drogas es el hígado 
Al. avanzar la edad desciende la actividad de las enzimas respon-
sables de su metabolismo. Su combinación con el deterioro cir.cu 
latorio y el envejecimiento renal retrasa los procesos de metabu 
lismo, detoxif icac ión y excreción. 	De esta forma loo riesgos de 
acumulación aumentan proporcionalmente. 

.Instrucciones 

Siempre que sea posible es recomendable escribir al anciano ins-
trucciones exactas y no confiar completamente en el. etiquetado - 
del envase del medicamento. Además, es importante asegurarse de 
que el paciente puede ver y leer las instrucciones. Son necesa -
r -ios continuos y repetidos chequeos de la terapia de drogas sobre 
una persona mayor, tanto para asegurar la marcha del tratamiento-
como para permitir un temprano conocimiento de cualquier efecto - 
secundario. Las personas de edad son propensas a tomar medicinas 
sólo cuando creen que las necesitan, y esta forma de Hacer las co 
mas tiene efectos potencialmente dañinos en la terapia antibióti-
ca, por ejemplo. Algunos pacientes, en particular los que están-
deprimidos, o bien olvidan tomar las medicinas, o de hecho creen 
que ya la han tomado. Por tanto, debería darse el menor número po 
sible de drogas y en la forma más simple, pues las instrucciones-
complicadas superarán la capacidad del paciente de edad para admi. 
nistrárselas correctamente. 

Control de infección 

Los cambios producidos por la edad en el cuerpo pueden afectar a 
su capacidad para resistir infecciones. 	La atrofia del tejido — 
linfoide, del bazo y del sistema r.eticul.oendoteliaa:l, por ejemplo, 
pueden disminuir la capacidad de producción de anticuerpos. 	En- 
estas circunstancias, el control terapéutico de .la infección tic 
no considerable ímportanc:i.a en el. anciano. 

Estudios llevados a cabo con ciertos antibióticos han demostrado 
que tras una administración intramuscular al anciano se obtienen 
altos niveles de suero, y que se mantienen durante un período de 
tiempo más  	el correspondiente a la 	más 'oven. P 	largoque 1 	personaJ 
Esta observación se ha explicado en base a la menor función renal 
de la persona de edad. 

Tras la administración de algunos antibióticos, tetr iciclinas,__ — ------.___I  
_p.or-..ejem•plo, no son inhabituales las náuseas, los vómitos y la - 
diarrea. 	El anciano reacciona mal ante la diarrea, y puede lle -
varle a una molesta incontinencia. Un exceso de crecimiento del-
Candida albicans puede seguir a una administración prolongada de 
cualquier antibiótico, y la estomatitis resultante no es inhabi - 
tual en la persona de edad. No deberían utilizarse antibióticos-
en el anciano durante larlos períodos sin comprobar los niveles -
de protrombi.na y los de otros factores de coagulación. 

La aparición de reacciones tóxicas debe ser. _siem.pre estr.echfinente 
vigilada, puesto que el. paciente de edad las soporta menos que el 
paciente joven. Con frecuencia se observa fiebre por drogas y és- 
ta puede señalar la seria complicación de la granuloritopenia. --
Una precaución valiosa es la de administrar la primera dosis cl'' - 
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FUNDAMENTOS DEI, TRATAM1ENTÜ MEDICAMENTOSO 
EN L1, ANC; 1AN0 

Los informes disponibles acerca de La farmacologia de las clr.ogas - 
se refiere a, en la mayoría de los casos, a Los efectos que se pro 
lucen en el adulto joven o maduro, pero es raro que se encuentren-
referencias amplias sobre los inconvenientes que pueden surgir en-
1.a geriatría. 

El dentista debe encarar estos problemas, junto con otras situa- -
cíones es1)ee. i a los, porque frecuentemente necesita ciar una droga de 
Lerminada a un enfermo que yr. se  encuentra bajo tratamiento médico, 
habitua.Lmente con farmacos diferentes que escapan al uso habitual-
en udontoiogla. En consecuencia, el dentista esta obligado a fami 
liarízarse con la acción de muchas drogas que nunca va a utilizar. 

La mayoría de los pacientes que concurren al dentista desconocen - 
los peligros que entraña la combinación che drogas. Tampoco, en l;e 
neral, informan a su m6cl.ico de que van a comenzar un tratamiento - 
odoutol6gico. 	En consecuencia, a veces la responsabilidad de no - 
clar una droga, por el riesgo ele desencadenar aLgun tipo de reae - - 
ci6n, descansa exclusivamente en manos del dentista. El es a mena 
do, la uiiica persona que conoce en el, momento presiso: 1). Que el 
paciente va a iniciar un tratamiento odontológico; 2). Que las --
drogas que vi. n;tc i.ente recibe pueden causar daño si se les cla jun- 
to con otros 	gentes; 3). Que toma algún tipo de medicamento in- 
dicado por el módico. Este hecho representa un cambio importante, 
por que hace 21) años no nesecitabamos preocuparnos por los efectos 
ele una variedad de drogas que aun no existían, como los tranquil.i - 
zantes, muchos agentes lii.patensores, psicofarmacos, etc. 

En odonto16gia el tratamiento con drogas aun debe esperar una di.fe 
rencía psi.co16gica fundamental con la terapia en medicina clínica, 
la prescr.ipei5n del. el.ín_i.co cumple con el fin, a menudo, de obtener 
un objeto general. 	Cuando el dentista trata una enfermedad bucal, 
en camt,io espera insti.ntívamenLe evitar cualquier reacción sistema 
Li.ea; es decir, quiere extraer un diente o reemplazar una pieza 
sin alterar el resto clel. organismo. 	De ta .1 manera, guiado por es- 
te 	instinto, el ocl Oil LO1ogo lta perdido entrenamiento en farmaeoLo - - 
f,:ía general y no ha sido preparado adecuadamente para la compleja- 
farmacolugla actual. en el paciente de edad. 

Es evidente que, para cumplir con e.1 axioma ele "primero no dañar"- 
el. denti.sia debe fami.L.iarizarse con las consecuencias ._fis_iolo 	C,a. ___ 	_ 
del envejecimiento, con las enfermedades que acompañan a la vejez- 
y con la farmacología ele las drogas que prescriben y aclm:ini.stra. 

Gran parte de .l progreso ele 1 	eriatrLa en los u.l.tinos años tia ba - 
sacio en una comprensión mcís plena de Las posibilidades del. trata - - 
niiento y rehabilitación de l.os enfermos de edad avanzada. 	En rea - 
l.iclacl, este pocha ser el mayor acie.1.anto ele la geriat_rla, ya que -- 
han 	sicío tantos I.os que se han benefi.ci.aclo de una actuación tera - - 
lteutica raras optimista y activa. 	No mr1s ele 15 o 20 años atras, no - 
sóLo eran escasos Los med.i.eamentos efi.cases, sino que el abandono- 
ele los anci.anors cuando enfermaban or.a.c.ie_hi.clo.a unas. conceptos ter.a 
pon1icos pasados en una investigación insuUi.elente, una falta ele - 
cliagnosliyos correetos, la preser1pc.i.ón ele reposo en cama y e 	ent - 
jileo cíe medicamentos u ic: tment:e para e . tratamiento sintntnat1co. -
Así, se rehusaba a menudo al anciano enfermo el tratamiento médico 
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corriente porque 	e e c i 	q le peclia a.1eauz.arsc poca cosa c un el . — 
Sin embargo, las ideas han ido cambiando prr t;resivamc¥nte. 

Mocl:if1eae¡in ti  Coneeptuu en el '1'r.atamienl:u MCclieo. 

Los primeros cu t.ivaclores (le .Ia gerialri.n demostraron lo que podía 
hacerse en los casos al i nrecer desesperados. 	Se establecieron 	- 
Los IcrLncipios de rehabilitación de la hem.i.pleji.a y de otros tris-
tornos locomotores y se reconocieron y evitaron los efectos l)erju- 
dicia.les de la inmovil izaci n en cama de los ancianos. 	Se compro- 
1)0 que muchas enfermedades tienen diferentes manifestaciones y cur 
so clinico en los ancianos, y para que el tratamiento fuera m,ís -- 
eficaz los trastornos deb.ian ser descubiertos mis precozmente. 	Un 
estudio mas completo de Los pacientes demostro la existencia s.i.len 
ciosa de muchos procesos y La presencia simultanon cle varios de e. 
Los es la regla más que la excclpción. Sin embargo, el tratamiento 
de estos trastornos mult:il)l.es ha dado lugar <t nuevos problet.tas oca 
sionados lo0r. el empleo en un enfermo determinando de varios mecli.ca 
montos activos que podrian ocacionar. diferentes efectos perjudici.a 
1. e s.  

1'e1 í.gros Te rapi.0 t i.cos 

Casi todos los medi.camentos poseen mu:ltiples acciones: una vez han 
sido absorbidos por e.l organismo, ejercen cierta acción en todas -

Las clu.las. La acción especifica del medicamento La acción desea 
da que se produce con una concentración Ilistica 	clel meclicamento- 
antes de que empiecen otras acciones. Afortunadamente, en La mayo 

ria cíe los casos el margen de seguridad es amplia y no se producen 
acciones desfavorables. El grado de tolerancia de Los tejidos res 
pecto :I los mc¥ciicamentos l>uecle ser debido al envejecimiento, ettfer 
mudad o ambos. 	Las llamadas reacciones tóxicas (excluyendo la - - 

icliosi.ncr.asia) son en realidad la acciíun completa del medicamento. 
En la vejez las reacciones indeseables aparecen con mayor frecuen- 

cia y mis pronto; algunos motivos de la diferencia respecto a la -
accicin normal Itipotetica (le los medicamentos se describen a cont¥i-
nuac:i-ón . 

i) snrinuz i¥ltr ticl i¥ccilnhio ntetab l..ico. 	Debido a que en La vejez la- 
actividad de muchas cluLas está disminuida, una dosis más reciuci.- 
da del. medi.canutto produce la concentración necesaria. 	Puede ser - 
más difici.l obtener un equilibrio de izccitin, incluso cuando se acl-
m:ini.stra una dosis mas pequeiia del, medicamento. 

Respuesta alterada del sistema nervioso central.. Existen locos me 

dicamentos activos que no afecten al sistema nervioso central. En 

las personas jovenes con sistema nervioso intacto esto puede care-

cer de importancia. Sin embargo, en la vejez la respuesta puede - 
ser uta estado confus.ional agudo. 	Esto es mis pr•ob:lbie- que....suceda- 
en los Naciente; cuyo sistema nervioso ya esta dañado a consecuen-

cia (le una afección de las arterias cerebrales. Algunas veces se-
reconoce por primera vez la deme n c i a cuando se desencadena una con 
fusión a}uda a consecuencia de una sobrecarga, como un cambio de - 

ambiente, una enfermedad organica apart:e del. sistema nerviciso o un 
tratamiento mcdi.camentosso. 	La ni trofurantoina administrada por - 
una infecci.cín de las vías urinarias puede producir una intensa ac-
el5n sobre el sistema nervioso central, la cual puedeser errúnea-
mente ,_ttríbu:ícla a la elevaciun de la urea sangu1nea o a la fiebre, 
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u s 	que al me clieameutu. 	Lag; personas de edad avanzada tienen poca 
tolerancia para !os barhituri-cos, y la sedaciíu nocturna con ellos 
puede ocasionar confusi1n e inquietud; esto va seguido cle fatiga y 
a tuma'ntco de La Con ftisiIn. 

Las alteraciones cerebrales son también uno de los factores que fa 
vorecen la producción cle sindromeo discint.icos a concecuencía de- 
la adminstraciGn de fenot.iacinas. 	La presentac.i.ún de Estos sindro 
mes no esta limitada a los ancianos. Sín embargo, se observa mas-
a menudo en pacientes de edad avanzada debido principalmente a la-
frecuencia de afecciones cerebrovasculares y al amplio uno de tran 
quilizantes fenutiacinic:os en los ancianos. 

Ilomeostasia dificultacia. 	Un rasgo bien conocido del organismo que 
envejece es el de que los mecanismos honteostaLícos estan perturba-
Jos, de manera que c1 equilibrio f.isiologLeo es más precario. Por 
cjemp.lo, la temperatura corporal se mantiene dentro de los limi--
Les normales si no existen sobrecargas, pero se produce facilmente 
hipotermis en La exposiciún a grados moderados de fr.i.ó, a infeccio 
nes y por la acci5n de medicamentos que afectan a la regulariza- -
cicin termita, especialmente por sus acciones sobre el sistema ner-
vioso autonumo. La capacidad de reserva de Los tejidos está alte-
rada, de manera que las acciones medicamentosas indeseables pueden 
tener efectos inmediatos más intensos, así como más graves a la -
larga. Así. eL tratamiento tiroideo en la ancianidad puede descoco 
denar isqu''mia miocarclia. En las personas de edad avanzada clue su 
fren anoxia o anemia cerebral se produce facilmente una depresión-
respiratoria. En estas circunstancias, los medicamentos sedantes-
'' narcotices pueden resultar mortales, incluso administrados a do- 
si.s normales. 	La fiipotensibn ocacionada por medicamentos puede -- 
ser causante de una ca ida y una fractura, o desencadenar un infar- 
to cerebral. 	En este aspecto a menudo hay que acusar también a -- 
las fenotinciclas. 

Rapidez 'de e.l.i.minaciin de los medicamentos. 	La sobredosificaci.ón- 
medic:amentosa se manifiesta espec:ia.lmente si el. medicamento perma-
nece en el. organismo en forma activa debido a una di.sminución de -
la tasa de excreción renal o a un metabolismo ltepatico perturbado. 
Con la edad existe un progresivo descenso de la función renal, y -
esto se acentua especialmente después de los 50 años, 39, 40. -- -
Aparte de éstas alteraciones debidas a la edad, puede existir un - 
deterioro de la funciin renal a consecuencia de una enfermed 	dc- 
los_.._r_.i_ñones; como la pi.elonefri-ti.s aguda o cronica, o de la insifi 
ciencia cardiaca congestiva, deshídratacicín o lt.ipotensicin. La in-
cidencia de la nefropatia producida por la fenacetLna es mucho mus 
elevada de lo que se creía antes, y se observa en los que durante-
años han estarlo tomando medicamentos que contienen fenaceLi.na pira 
combatir ce fa1agLas y dolores ceneionaclos por afecciones cr6nicas-
de los huesos y las articulaciones. Así, en el caso de medicamen-
tos como la estreptomicina, cloropropawi.da y digital, en los cua--
Les el. margen terapGuttco de seguridad es pequeño, todavía puede 
existir una dism:inuci.ún de tolerancia en los •enEerinos'ancianos a -
causa de La insuficiencia de 1.a func.itín renal 

No hya pruebas concluyentes de que exista un deterioro de :la fun-- 
cirro liehat.ica debida a 1  ancianidad en ausencia de enfermedad, Pe 
ro si. existe anoxi,t c ron i.ca debida a la conl;esti.ón venosa pas.iva, 
 

-
o en 1  cirrosis, puede estar muy alterado el metabolismo de los -
medicamenlos. También exisLen actualmente nuenter.osos medicamentos 
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empleados en la prác::Liea de diversos males coriO> cíole51usiv ct le- -
s.iones heha Locel.11 la res . 

Mis frecuentes variabi l i.dad de respuesta. 	los efectos dei c.'rnveju- 
cinliento sobre los difereuLes ort:;anos son vari al) t.es y l.a o  i.cien - -
cia funcional en La ancianidad depende de stos efectos y del ren-
dimiento que tenían anteriormente. Ademís, cuantos m¥ir; años Llene 
una persona, m5:: variados son los perjuicios y lesiones debidos a- 
traumati sinos y enfermedades. 	Asf debido a las variaciones de 1a- - 
funci6n metabol..i.ca y de la susceptahil..idaci de los tejidos dañados-
por la enfermedad, tanto mayor es la var.iabil:idad de la respuesta-
a los medicamentos en la ancianidad. En La juventud, la respuesta 
normal. a las dosis ter.apGutieas de un medicamento esta re latavamen 
te bien definida, y aparte de las idiosincrasias, la mayoría de --
las personas presentan dicha respuesta. En la ancianidad, en cam-
b:io, es más probable que la respuesta varíe respecto a una h:ihoti-
tica normal. l)e hecho, respecto a muchos medicamentos, cada pr.es-
cr:i.pcicín flecha t personas de edad avanzada de he considerars 	como- 
un experimenta ter.apeuLico incli.vidual.. 

Prescripciones Geriatrícas 

Recetas med:i.camentosas. A pasar de la necesidad de tratar trastor 
nos mú.l.L.i.ples, deben evitarse las recetas comp.i icadas al tratar a-
los ancianos, especialmente en los que viven solos o que no son ca 
paces de cuidar de si mismos. Cuando se prescriben diversos medi-
camentoc a un enfermo mientras está en el hospital—, suelen apare--
dificultades al volver a su casa, debido a que es posible que no - 
tome el medicamento ni. en el momento debido ni a la dosis correcta. 
Algunas veces, en estos casas el. tratamiento es ineficaz, mientras 
que otros los efectos secundarios son frecuentes debido a tomar do_ 
sis excesivas. El objeto debe consistir en limitar al. mínimo el 
tratamiento con medicamentos. 

Rev:i.sicn habitual de las prescripciones. Barton y tlurst publica--
ron los resultados de una revi.siún del empleo de tranquilizantes -
en'enfermos ancianos; encontraron que e  80 de pacientes de mine ia 
dos tomaban tranquilizantes sin necesidad. 	Sin embargo, hacen no- 
tar que esto no contradice la utilidad de los tratamientos breves-
con estos medicamentos para combatir las crisis especificas de es- 
tes enfermos. 	Pueden hacerse con side rae :i.ones semejantes acerca -- 
del. empleo de muchos otros medicamentos. 	10i cid 1e y- Ros 	va La raro n 
el tratamiento empleado en un hogar para ancianos re firi.endose es= 
pecial.mente a la digital, diureticos y dietas con di.sm.i.nuci.6n de - 
sodio. Los recidentes en el hogar hrocedian con frecuencia de has 
pitales general es, y las medidas terapeuticas a menudo habían sido 
prescritas para enfermedades anteriores; con frecuencia las medica 
clones fueron continuadas indefinidamente despues de su ingreso. 

Determinación de la dos:i.fieac.i.6n optima. Al emplear muchos medica 
n}e. ntos es una practica recomendable pres.r.ibi-r pequeñas dos :is -al. -
contienro y ¿tu irte ntar1.as progresivamente hasta obtener. una respuesta 
terapeutica satisfactoria. Esta es la practica usada en el trata-
miento del parkinsonismo, por ejemplo con Lrinccxifeni.di.1 (benzolre- 
xol.). 	Pero no siempre se tiene en cuenta que deben evitarle modi- 
ficaciones bruscas de la dosi.fi.cación. Si se interrumpe bruscamen 
te 	el. tri.tiexi_feni.d:i.1 o cualquier 	otro medicamento ant iparkinson.ia - 
no creyendo que no se ha obtenido una buena respuesta, es pos i.h.le- 



que el c :: Lacio del enfermo uml>c-c>1 c r;íl,i.cl,tmer>te . 	En realidad, la re 
e¥ul,erac. idn cie la func: i.c:>n ¡ ercl i da puede ser a 1.a vez escasa y Lenta. 

(.'oml>.i.naci.cín de nieclieainerrton. 	1)&)i-do a que en los ancianos exist :- 
la trnricnc.ia a producirse efectos secundarios con dosificaciones - 
baj is (le mucho:; medicamentos, er-s los i.b1e que no pueda alcanzarse - 
una respuesta terapeut.i.ca  eficaz. Esta d.if.i.cu1tad puede superarse: 
algunas veces 	ml)leanclo una comb i.nae i 6n de rned i.camentos . 	Es esta- 
una practica rec:ornenclal>1e debido a que permite una respuesta satis 
factoría con la dosis más pequeña posible del aclente teral>euLico -
nm s activo. Así, puede obtenerse una disminución eficaz de la ten 
s1 3u arterial con escasos efectos secundarios medi.ante el erupleo -
combi.naclo de agentes hipotensores como en p.ropanolol o la met_ildo- 
pa con un diuretico. 	En el tratamiento de la artritis reumotoidea 
pueden ser ef'i.c:ases ctossi.s reducidas de cortieoste.roides s.i se con_ 
binan con el empleo de azatiof>rinn 24 Met:odos de administración. - 
La mayoría de las personas de edad avanzada prefieren la adtninis--
traci.dn de los medicamentos por vía bucal a la inyección subcuta--
nea o intramuscular, especialmente cuando el medicamento debe dar-
se regularmente debe darse regularmente ya sea durante un largo po 
nodo o .i.ndefini.damente. 	Así, es una suerte que la mayoria de los 
casos de diabetes de comienzo tard.io respondan a los hipoglucemian 
tos por la via bucal., debido a que pocos ancianos pueden aprender-
a administrarse la insulina por si mismos o tienen sufi.c.iaente vis 
ta para hacerlo. No obstante, algunas veces es conveniente que al. 
clun enfermo reciba una inyeccicdn cae un medico o enfermera, por - -
ejeml)lo, cuando es necesaria sraer que el paciente toma la dosis -
cortveniente del medicamento y cuando no puede confiarse en la auto 
med.i.caci.6n por parta del, enfermo. Las inyecciones intramusculares 
son indispensables cuando es necesario controlar un enfermo inquie 
te, perturbado y agres.ive que se niega a tornar comprimidos por la-
boca o que no es bastante cooperador para hacerlo. Los enfermos -
denenc.iados también es frecuente que retengan los comprimidos en - 
la boca y más tarde los expulse cuando la enfermera se ha marchado. 
Así, es necesaria una cuidadosa vigilancia para asegurarse de que- 
el comprimido ha sido realmente tragado. Tambijn debe tenerse en- 
cuenta el tamaño del comprimida. 	Ln cleneraL, los ancianos Sc e.n-- 
cuentran reac:io=; a deglutir. comprimidos clr.andes, y a menudo resul-
ta prc ft.ri.ble administrar el medicamento en forma de suspensión li 
ctui.da, e.l:ixi.r o jarabe. 

Sedantes y Tranquilizantes 

En la ancianidad se necesitan con frecuencia los sedantes -y lc_ 
tranquilizantes para el tratamiento del insomnio, de los estados -
conf:usionales agudos y de los trastornos mentales que acompañan a- 
la am tc¥.rioe.sclerosis cerebral y a La psicosis seniles. 	L:n la an-- 
cianidad normal, y aún más en la demencia, el sueño tiene tenden--
eLa a interrumpirse más a menudo, por despertar durante la noche.-
Se admite generalmente que existen dos formas de sueño; el sueño -
ort.odoxo (EEG de ondas lentas) , que alterno con fases 17ar.adojicas- 
dr_ :sueño (movimientos rapi.dos de los ojos) (Oswald,' 1962) . 	Son no 
cesarias :Las dos clases de sueño, y sin existe una privación solee 
tiva de una u otra, se produce una compensación especifica cuando- 
se liresenta La oportun.idaci. 	As.í, cuando re pasa la mayor parte de 
la noche en el. sueño 17aradojico, los ensueños se hacen más inten--
sos, con mayor grado de vivacidad, rareza y movimientos exagerados 



c!c 	1oc; ojc)-;. 	11n 	:rnc 	 eLcu 	Ic 	ctcrrnc.•n<ri.i 	iti 	i1 , irent ! 	1,ui.c1e 	1 eran 
t:arscy (le 	la corno ¡((lis i. t.ztneir) yue iIel,e 	ir n 	trabo ;;ir c 	.:a1 ir lira Su..; 
asunto:;. 	En rea 1 isla l acaba do rl 	1 arce di 	.;usueño l,arrrcloj i co- 
y sus ensueños scu tr¥rr:cm.i.tc:en Pi¥rcia vrríl;tl>>.tncl€.c,e, (lc:;c)ri.Crtt_tados. 

Ademán; ele ser una man i fr:, tac i 6n de tomen: 1.r1 , c, 1 i nr;c,nin.i.c-, accoml rt tia -
easi siempre a las, mole sL.ias corporales de Las, ten!`numecladec; f:iu;:i--
cas o se prescrito cuando ln:; nieleat.ias proceden ele una vej isla o -- 
recto di.sentidos. 	Otra crasa frucr.re::ntc de insomnio nocturno (.es la 
inactividad, abur:ri.miarnto o excesivo ctormi:r durante el. día, Así, - 
el insomnio es muy frecuente en Los ancianos y para su alivio se - 
prescriben sedantes en arbuncl(anci.a. 	Sin embargo, debe condenarse - 
el empleo indiscriminado cie sedantes y tranquilizantes para el tea 
Lamiento sintomat.i.co  del insomnio antes ce haber establec.icto el -- 
diaclnosti.co de la causa. 	Existen asimismo locas molestias que se- 
presten m s a ser exageradas ¥.lue rel .i.nsomni.o, de manera que es con 
veni.entcr una conf i rmac íon cie las costumbres del enferme) en cuanto 
al sueño. 	Ademes, debe analizarse el tipo (1(2 Lr.i:-torno: ele?_ ueño, 
debido a que en la dep res i6n existe ¿1 i.í.icu1Lacl de conci1lar1.0, rna-
yor frecuencia dr.. desl>erlar.se, d:isminuc.idn total de su durac:i6n y- 
tipico despertar precoz matutino. 	El trastorno del sueño sc">lo so- 
alivia cuando nc trata la de resi.dn. 

Efectos cíe los Sedan ten. 

Existe una transicicrn brusca entre el sueño ortodoxso y el parado-
_¡ico. Así, mediante el estudio del EEG y el. registro del movimien 
Lo de los ojos es posible apreciar la pr.oporc icin relativa de Los - 
dos tilos de sueño, 	laos sedantes suprimen el sueño par.adoj.ico, pe- 
r_'o pasadas algunas semanas se desarrolla la tolerancia. 	Sin embar 
go, al suprimir el medicamento se produce e:1 rebote caracterizado- 
por intensas pesadillas a inquietud. 	Estas reaccione,• se producen 
con tnrs facilidad en las personas ancianas con alteraciones menta-
les. Otras consecuencia de la acción de los sedantes la disminu--
ci.6n de los movimientos corporales. Los movimientos principales - 
se agrupan en los períodos inmediatamente precedentes y posterior--
res a las variaciones cic.lica.s de la profundidad del sueño. Di- -
chos movimientos tienen una funciún protectora en cuanto alivian - 
la presión persistente sobre regiones localizadas del cuerpo, que- 
resulta perjudicial para los tejidos. 	Los diferentes sedantes - - 
afectan de manera distinta a los movimientos corporales. 	Dado a - 
que la inmovilidad tiene consecuencias serias, especialmente la --
iroducción de escaras pro decubito, el objetivo debe ser emplear 
un hipnotico que produzca la acci.dn sedante deseada si.n influir -- 
perjudicialmenLe en los movimientos corporales. 	En un ensayo con- 
trolando de cuatro sedantes, se observo que la prornacina y el ambo 
barbital 	c3ciico ocasionaban una marcada dismi.nucióri de los movi- - 
mientos, seguida por periodos de inquietud. En cambio, con el me- 
pr.obamaLo, a la dosis de 800 mg, la mobilidad estaba disminuída -
persi;tente y moderadamente en cada hora en comparación con el pla 
cebo, Y no existia aumento notable de intranquilidad en nihcjún pe- 
riodo de la noche. 	Además, también resulto ser satisfactorio se-- 
gun la apreciac.i.cín subjetiva del paciente y Un objetiva de las en- 
fermeras que controlaron cada hora el sueño. 	La diclo.ral f'enazona 
también resulto satisfactoria en la mayori.a dolos pacientes. 	Es- 
ta es una forma paractica ele prescribir el cloral. en combinación - 
con un anaigesico suave. El medicamento se absorbe y elimina ropi 
lamente, y aparte de raras reacciones de hipersensibilidad, esta - 
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relat iv;rntentt, 	1 i1)rce tic a c c fonos aeeIIndari:ts. 

1\si., el 1)r ¡ti r il ío geuer:r1 re1erc, nte al empleo cle sedantes en los an 
e i a u e a (v esto 	e :rl>1 i.c:a sobre toct¥r a Icor; iinncrt ico5 	ititrodnci.dos re 
eientetuenio) es elegir un me clicamento que proporcione res tiitados sa 
tis1aelorios tati1it tie sil e el ¡yunto d e vif;t.:r stil)jet.ívo eorro objetivo. 
Ley, mfLocle.r:; sulr jet ¡vos, en los cuales se interroga al paciente acer 
cut de su epi.n i.ún referente al sueño de la noche y a la a¡raricicín o—
attsene .irr do efectos ser unctriea, son importantes (aunque ir menudo rro 
so :t l,1 ie:.tn ¡por sulponer que no ¡ruede eenf:irase en los inísmos) debido 
a que lo qne desea el enfermo es al ivinrse del insctntni.o. 	No existe 
una solee ¡in ¡perfecta al problema cle la valorización objeti.va, pero 
el, registro de los movim'.ietilos corporales es un aspecto :importante— 
de 	la valerae iIn de la aeeiúrr Itipnótiea err 1. os pacientes (le edad -- 
avanracla que es t 6n  más propensos que o  roas a suf r. ir las graves con—
secuencias cle la ¡.amovilidad. 

Efectos de Les Tranquilizantes 

Loa 	tranqu1izautes acluan prive 1 pa1mente como a¡,enles b: logctead ore s. 
Se diferencian de los sedantes en que no ~oprimen la actividad men-
tal sino que mas bien permiten un empleo más eficaz clel sistema re-
ricular activador, de manera que mejora La aptitud del paciente pa-
ra la ;itención y la concent:r¿lciún. Loa efectos de La reserpina y - 
de las fenotiaeinas sobre el sistema autortunto se parecen a los de -
uncr clisminuci.cin cle la :tcti.vidad s:inr¡,atíca con hiperactivi.claci s'imul.- 
tanea 1)arasirttp tira. 	Una de las manifestaciones características de 
este estado es el descerco lento y progresivo cle la t:ensi.6n arterial. 
y la tendencia a la h ipoten sion po ;toral.. 	Así, muchos enfermos an- 
e ianos reaccionan desfavorablemente a estos rnedi.c.amentos con episo-
dios de sensación viurtigi.nosa y caídas, y• la clisminucicín del, ri.ego-
arte.r:ial cerebral, puede ocasionar una isquemirt o infarto cerebral. 

Tranquil izant es relajadores musculares centrales. 	Son medicamentos 
del tilto del meprobamato; tienen una ligera acción sedante junto --
con la acc icrn sobre las estructuras nerviosas que influyen sobre el 
tono muscular estriado. La relativa ausencia de efectos sobre el - 
sistema autónomo -por ejemplo, hipotensión- tiene ciertas ventajas-
en los ancianos, pero sólo se emplean en estados ligeros acomparia-- 
clos de insomnio, antiíedacf y espasmos musculares. 	El ntep roba mato -- 
(400 a 801) ng.) puede emplearse corro hipnotí.co; el diacepam es útil 
contra Los espasmos musculares y en los enfermo; con ligera depre-- 
si6n. El clorodiacep6xido es mucho más activo, pero debido a que - 
algunas personas de edad avanzada no ley toleran bien, la dosis ini-
eial debe ser pequeña. 

 

Indicaciones y elección de los medicamentos. 	Inquietud y estados - 
ronfusionales. 	1 as f enc)t la  irlas t:ienen un i.rnhortante emp.leo para - 
combatir la inquietud y la rtgi.tac:ión. Bajo su acción muchos enfer- 
mos pueden atenderse con más facilidad y algunos pueden ser asistí- 
dos en casa tit jor que en el hospital si se it1.spotie cle una v:igillan - -  
cia adecuact,t. 	A no ser que exista una con tr:rindi cae 16n especifica, 
dceb e ensayar se ¡ur 1.mer.o la c 1 orepronrnc.inn en los en ferinos que sufren 
un estarlo cenfusional crónico. La tior'1daci.na bien tolerada por -- 
:las personas de citad) avanzarla y a menudo se :administra de preferen-
cia en forran de jarabe. La ictericia eo1estática constituye una --
curnpl.icac iría rara y es rel:rt iVaInente poco frecuente la producción - 
de lr i potención . 	Algunas veces {ruede ob tenerse una acc ión más un¡-- 



forme con ti ti pr e p a ra do de acuiútt pro  otirrrtcln c,,wn c l 	e  uin:tt 	clu 	— 
1)romaeina. 	Cita ti 	,,., ncc- eu„tric 	un ncrclic•,tmctiu .l c- acc oti ni;u t.11ti1.:i 
ea, puedu uniplearue uno de luu; cutnl 	u1oe; 	0 0 	en 	tc r  
cínica,  Ín ic;r, por e lt¥ntplo, 	1 	I t•r(untic' ina. 

Estada:; parattolticmu. 	1.x ¡sien pruebas 	1e clac, 1 a tr1 	1 tu purtiuiun 	ss — 
titi1 	en 	el 	trataniientc, cit 	1 	t; c-  nfermoS a ti u i ¿cii u u; 	.tft.cetu•c 	ti 	l,atr,tfre — 
nla tarclirt con tu-1nL, prur;rcucori;c s¡.Sieinat izada. 

	

,Co reo atu(o:;iu senil., 	.0 ti muviinicntuu; iuvnluntrtri0s de, testa atfee - - - 
eicin y ti 	la eureen de 11un1 iugIon pnoden corrunirr;e ti mentido medirtn - 
Le 	e I. empl eu tie Las, f emito t iac inctu chic t ie tic tt unrt tu  renda nc u i-(ín ea - - 
Lrapiramiclal. 

Dolores rel>el cíes, 	Una contfr in;tc• i Gn cie fetiot i.tie ina v Itet i 	ina es mu- 
eha veces eficaz para combatir los dolores de luu Iteríoclus termina- 
les de las ,tteuu1oneti mali gnas 	El peligro ti 	una ti epretión re:;pi - 
ratoria e:; menor que cuando se e tic p1c ti un naeu6tíuu scílo. 

VúmiLos e hipo. C, icertcts fenutittui.n.t con act:ivíclad :tntiem6tica ali 
vian lora vcinti.to, que acompañan a los irocesos malipnu5 clel aparato- 
di.l,est:i.vo o ;t l.a uremia, '1'atubi6ti pueden ser írtileti eti los v6m:itos-
provoe¿idos por nted i.ca mi' nt os, pero un en l o u debidos a l a digital 

Peligro de Lo ; Sedantes y Tranqui.1 iztiti1eu; en los Ancianos 

Aparte de las rencci.ones tic hipersenu.ihil idad, corno las erttpc:iones-
cutáneas, agranu.loci.tosis e irte ricí;t, que se presentan con la mis-
uta frecuencia en la anclan ¡dad que en los enfermos jóvenes, existen 
ciertos  pe I.igros generales relacionados con el empleo de todos los-
sedantes y tranquilizantes ett los ancianos. 

Son frecuente:: la perturbación del. sentido del equilibrio, las en :i-
das, la somnolencia v la hipo tenuiítn, y Pueden tener consecuencias-
serias, Los enfermos a los cuales se Ira administrado una dosis ele 
vada (le una fenotincína por la noche pueden encontrarse ,imodorraclos 
y con la hipotensión a la mañana si.f;u Tente. 

La seclaci.6n intensa producida por h.ipnot:icos y el empleo 'le? ÍenuLi.a 
cines con efecto :cci.née'icu ocasionan inmovil iclad. 	Se producen esta 
ras por clecílbito a consecuencia de la presión sostenida en los mis- 
nios s i.L.ios. 	La inc i..clenc Li de escaras Icor elec6h i lo puede relacionar 
se directamente con la di sin :ínuci611 de la mobi.liclad corporal.  

Ptanilestaciones corto la alaba, el babeo, la tlificul.tacl de tragar y 
la rigidez parlcínsoniana son frecuentes cuando se administran fono- 
ti cinas. 	A harte de 1.a propensión a La 1)ronconeumonta, estos enfer 
mos pronto quedan deshidratados debido a su disfagia y a su falta - 
tic comunicac:i6n que 1 os inil cli manifestar sus nec•etildades. 	Así 	en 
estos casas, aunque los enfermos puedan parecer irás tranquilos, ne-
cesitan aún mas que antes ser atendidos con cuidado y estar bajo -- 
observac i.cín constante . 

Los síndromes cliscinéticos son los más frecuentes en los ancianos - 
clespués ele la adminis trae iún de fenotiacinat;. 	La d.iscinesia desapa 
rece a veces al suprimir el ntecl icamento, pero en otros caso~ queda- 
persistente y rehelde al trattintiento, 	Se pleuentan .eun. frccuencia - 
mueeas de la cara, rechinar de clientes, chasquidos (lelos labios v-
movimientos repetidos cite la lengua. 
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La hipotermia accidental. cotisti.tttye une peligro especial en los me-
sos de invierno, cu.tndo .las personas de edad avanzarla toman tranqui 
l i.rantes en largos períodos. 	El po1 igro procede tie no tener en - - 
cuenta Las circunstancias ambieutctic+s desfavorables en las personas 
afectas de trastornos mentales y con te,n den e.ia a caerse. 	Además, - 
las fenot i.ne iras a dosis elevadas ejercen una influencia sobre La - 
regulac i6n cte la temperatura. 	Por este motivo es necesu:i.a una cui- 
dadosa obsevcti .iin de los ancianos con confusión asistidos ambulato-
riamente, en especial. de los que viven solos. 

No obstante, .r pesar de estos serios peligros, Las fenot -iaeinas son 
medicamentos de valor en Los anci.¿¡nos, pero debe preocurarse eni- --
pi.ear.las ci las dosis eficases minimas. Es indispensable la observa 
c.icin constante en medio hospitalario en .los enfermos que necesitan-
dosis elevadas de estos medicamentos. Citando tienen especial .impor 
tancia evitar los efectos secundarios sobre eL sistema nervioso au-
tcinomo, debe pensarse en el empleo ele los tranqui.lízantos no' ferro--
t ac .ni.co; menos activos, como el. meprobamato, cl.orod-i.acep6xido y -
deace para . 
Ana1.gesic.os y Medicamentos Ant'1rreumat.ic,os 

En la vejez son extraordinariamente frecuentes los dolores reumiti- 
cos debidos at diferentes causas. La finalidad en el tratamiento de 
estos trastornos dolorosos debe ser obtener el mayor alivio posible 
del dolor manteniendo el tniximo ele función. Debido a que estos - -
trastornos no son directamente mortales y que la mayoría no presen-
tan complicaciones graves, es conveniente que el tratamiento, que - 
a menudo debe ser prolongado, ocasione los menores riesgos posibles 
Hasta este momeo tu, no poseerlos un analgésico de este tipo. 	En rea 
lidad el estudio de los enfermos ancianos durante su enfermedad ter 
minal lia demostrado que muchos de ellos sufren durante largo tiempo 
dolores debidos a una ..trece icín que no es directamente mortal, los -
eual.es no se han lo  cado calmar debidamente, sobre zoclo por el. te--
mor a la liabituaci6n a los analgésicos fuertes. El mismo estudio -
puso de manifiesto que sólo L  2`i% de los enfermos ancianos con pro.  
cosos malignos sufren dolores moderados o intensos, y en la mayo- - 
ría de éstos pacientes podrían haberse obtenido alivio mediante el.-
empleo it¿íb L1 de mecí i.camentos narcóticos. 

Analgésicos L:il;eros y_ Plcciicantentos Ami tirr.eumaticos 

Existen diversos medicamentos que tienen propiedades anlagésicas un  
tipiréticas y antiinflamatorias, como los salícilatos, fenacetina,- 
paracet ¿cine :l. (ace.tamino fono) , feo il bu ta zona e indome tac ion. 	La as- 
pirina continua siendo un medicamento importante para combatir el -
dolor en los ancianos, y teniendo en cuenta las grandes cantidades-
ceinsumidns, se encuentra rel.ativancent-e exento de •efectos clesfavora- 
bl es. 	La liemorrag í.a l ást rica es una de las complicaciones más ini-- 
portantes. En algún caso resulta catastrófica, incluso después cle-
la toma ele una pequeña dosis. Sin embargo, ces mucho más frecuente-
en turnia de pérdielris heniiiticas ocultas, que se presentan en el 50 - 
al. 70% ele las personas que toman aspirina. Las hemorragias gas----
trointesti.nales son a menudo l.a causa de 1.:i frecuente inc mía ferro - 
méni.ca que se observa en los ancianos, y la aspi ri.na es la causante 
de algunos de estos casos. Para disminuir este peligro se han pro 
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parado numerosas formas eo inc re¡a1eu: as l iris;, .:3olub1e 	e1ervenl.e, - 
eon 	SUS tan eia; tole y con euhiert,t ent:érien 

Ti.L paraeeta¡no1 es un an¿T1g si.eo nira5 u e g r o que la rtuh; rín.i en cuan -
to no es irritante giutr i.co y no liav pruebas e iertas ( 1 e (lile  ocas ¡o-
tic l.es:iones renales. No tiene actividad antir.reum.:ítiea. La fenace 
tina tiene serios inconvenientes: ocasi.una metcrliemog1obi.netnia y su.l 
fohemol;lom:inc:mi.a, y existen importantes datos a favor de que pro- -
ducen lesiones renales. Cuando se encuentran estas refecciones en 
enfermos anelanos que han sufrido trastornos museu1ouquel ticou du-
rante años, debe sospee.hnrse mucho la ingestión ele graneles cantida-
des de fe.nacetina. En los ancianos se emplean a veces La codeína y 
la eli.hielroeodeana, pero tiene efectos secundarios desagradables, co 
mo el estr.er`iamiento, las sensaciones vertiginosas y la somnolencia. 
8V ha recomendado el itc.ido mefenainico como analgésico bastante meis- 
activo, adecuado para los procesos dolorosos ercinicos, pero se han-
observado efectos secundarios perjudiciales, especialmente la d:ia--
rrea 

La 1enilbutazona es un medicamento ele va1.or en la artritis reumatoi 
den que se presenta en edades avanzadas. También es ti.1. en la go-
ta aguda y en .1a trombosis venosa superficial.. Son frecuentes las 
reacciones desfavorables, y su incidencia aumenta con la edad. En-
una serie se observa ron reacciones desfavorables en el. 60% de los -
enferinos de más de 60 años de edad que tomaban dicho medicamento. 

1 	Dted:icamentos Analgésicos Nareoticos 

Los medicamentos empleados especia.lmente son la morfina, petidina,-
metadona y levorfanos. Sus dos empleos más importantes son para el 
alivio de dolores intensos que probablemente no tendran larga dura-
ción (por ejemplo, el del infarto del miocardio) y para dominar el-
dolor en el periodo terminal de los procesos malignos. Para a.li - - 
viar los dolores terminales no siempre es necesario emplear los - - 
analgésicos fuertes. En realidad, cl uso adecuado de anilgési.cos -
de potencia suave o moderada es posible que evite por completo el - 
de' los narcóticos. 	Pero cuando el dolor del c: ncer terminal es -in- 
tenso, no debe privarse a l.o, enfermos del alivio solamente por el- 
temor de dependencia a los nar.crticos. 	Saunders ha hechos observar 
que en estos enfermos es para La clependenci.a 1 sica y que no cons-
tituye una adicciún. 

El dolor típico del cáncer terminal es constante, aunque pueda pre-
sentar exacerbaciones, por ejemplo, provocadas por los movimientos. 
Es muy -importante que 1o:; medicamentos no se administren a interva-
los muy distantes (como a veces se hace creyendo que auí. pudra evi-
tarse la dependencia), si no que deben darse de preferencia para --
ev:itar el dolor y no para eliminarlo cuando ya existe. Así, deben-
administrarse los anal .gési.cos con regularidad a una dosis cuidadosa 
mente precesnia para que dure algo más del intervalo escogido. De-
vez en cuando pueden ser necesarias ciertas modifi cae i.ones de la do 
sifi.cacií n, pero en otros casos puede contintiar-se la misma dosis do 
rapte setnancis. 	A 1 g u n a u veces, tracia e1. fin, l.os dolores disminuyen 
eonS iderab1 eme.n te y puede d'i.sminu1.rse la (lo si.f ieaci:ón . 	S'i.n emba rgo 
todas las modificaciones deben hacerse p,radua1.inente. 	Sí 1 o dolo-- 
res empeoran, por ejemplo a consecuencia de 1  producción de metis-
tis, deben acimentarse las dosis. En estos casos, las dosis del - - 
analgésico pueden mantenerse genera.l.mente dentro de limites razona- 

1 
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h1 es meclaante la adJeión (le, Un trinclu¡lirfnle fenoL¡ae niro. 

Díg.1 tal 

Se ha observado que los par lentes anc fanos tienen mayor 1)ropensión-
a los efectos tóxicos de la digital y que existen datos a favor de-
que la inc iclene la de intoxicaciones atamb:! n aumenta. 	Aunque es -- 
muy variable la respuesta individual a la digital, los enfermos cle-
eclad avanzada necesitan dosis de mantenimiento más recocidas, y ge-
neralmente 3 a 4 in g . , de cl .i.gox1Ua producen un efecto terapéutLeo --
completo. Es preferible la clígox:i.na, que es un gluccosido puro, a - 
los preparados digital. icos puri f icaclos parcialmente. 	la duración - 
de su acción ter.apc.utica suele ser de 2 a 3 días, pero se Ita Puesto 
de manifiesto que en los enfermos (le edad mits avanzada e:l. meclicamen 
Lo puede requerir 5 días para ser. eliminado. 	Las Fojas ele digital- 
que contienen eli.p,itox.ina, tienen una dur.ae icin de efecto de 7 a 20 -
días, lo cual hace que sean mucho m1:¥s preferibles los 1)rel)araclos de 
digox:ina . 
Es ntás fácil que se produzcan fenómenos tóxicos si existe deficion-
cía ele potasio, ele la cual pueden ser responsables los diuréticos. 
El hipo tiroidismo tanib:L n predispone a la toxicidad, debido a que- 
el medicamento es nietabol:izado m. s lentamente. 	Tainb:iC,n constituyen 
factores predisponen Les a la acción tóxica lo insuficiencia renal,-
las neumopatlas con anoxia y las afecciones tnei.ocarellas graves. El 
empleo de reserpina con digoxi.n,t es más fácil que produzca contrac- 
eiones ventriculares prematuras y arritmias cardíaca. 	Raras veces- 
es necesaria la acimini.stracicín cíe la digox.i.na  en los ancianos, y si 
se tienen intensión de efectuarla, debe averiguarse si el. enfermo -. 
ha estado someti.clo previamente a tratamiento con d:igoxina, debido a 
que la arritmia carcliáca puede ser el. signo inicial de efecto taxi-
co. 

Las mani.festnc:iones tóxicas pueden dividirse en gastrointestinales, 
neurológicas y cardíacas. 	Los sintonías gas trointestinales y neuro- 
lógicos van seguidos pronto de graves man:i.festaciones tóxicas cor-- 
eli1cas. 

Los síntomas gastrointestinales son anorexia, náuseas, vom.i.tos y ra 
ras veces diarrea con necrosis hemorriigica ele]. intestino. Los sín-
tomas suelen desaparecer un día o dos despues ele dejar ele dar el me 
d:icamento. Las manifestaciones neurológicas son las siguientes: 	- 
visión bor..r.o.sa_,_. v.is.ión amarilla, verde o Lit:i.:lante, ambl.í.op:ía, esco 
tomas, somnolencia, inquietud, debilidad y cefalagía, alucinaciones, 
accesos, delirio, coma, neuralgias periféricas y del irigémi.o y pa-
restesias. Un efecto peri.férico poco frecuente es una exagerada -
sensibi.lidad reversible del reflejo del seno carotícleo que ocasiona 
sincopes rec'iclivantes. Todas estas nlanifestac:iones remiten fácil-- 
mente dejando de tomar el meclicamerto. 

En los efectos tóxicos cardiácos pueden presentarse casi todas las- 
arritmias conocidas. 	l.as m 	frecuentes son las s:i.stoles ventri.cu - 
lares prematuras, la taquiearciía ventricular, la fibrilarión ventri. 
c u 1 a r y 1.a taquicardia auricular con bloqueo, 	La fibti.1aeic3ti auri- 
cular es una man:i.1estaei.6n rol at i.vament:e rara. 

La alergia a la di.gi.ta1 e s rara, pero se han de seri.to reacciones cu 
téneas, manifestac iones Itemcoto1í g ¡e a s con pu r pu ra tromboci tohéniea - 
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y eosinofil.ia, y también gineeomastia bilateral. 

El tratamiento de los efectos t.1xicos de la dil;oxina se lleva a cabo 
suprimiendo el medicamento, dando suplementos de potasio (excepto en 
los casos de bloqueo cardi.áco, en los cuales el potasio puede ejer-
cer un efecto depresor directo) y empleando el proponolol, agente 
bloqueante betaadrenirgíco en los casos de s.is toles prematuras y - -
arr1tmias importantes. La carclioversi.in eléctrica en los casos de -
efectos tóxicos de la digital puede desencadenar una f -ibrilación ven 
tricular. Otros medicamentos empleados en estos casos de efectos --
tóxi.cos son e.1 tetracetato etilendiamino disódico (EDTA) y la d.ife--
oilhidantoína. 

Anticoagulantes 

Las personas de edad avanzada es más fácil que presenten trombofle--
bitis o tromboembolias después de intervenciones quirúrgicas o ac---
c.identes. Sin embargo, también es más fácil que sufran pérdidas he-
máticas a consecuencia del tratamiento anticoagulante. Peyman encon 
tró que la incidenc La de hemorragía era dos veces mayor entre 70 y -
80 años que entre 30 y 40 años. 

En los enfermos ancianos existen las mismas contraindicaciones que - 
en los jóvenes: lesiones que pueden sangrar en el tubo gastrointesti 
na.l, vías urinarias y aparato respiratorio, hepat.opatías, discra- - 
sias hemáticas con dl.átes'i.s hemorrágica; aneurismas disecantes; ne--
fropat:ias graves, escorbuto; cateterismos permantes; antecedentes de 
hemorragía cerebral, y alcoholismo crónico. Tampoco deben emplearse 
los anticoagulantes en los enfermos ancianos con confusión mental y 

con tendencia a tomar dosis equivocadas. 

Las indicaciones de los anticoagulantes son las siguientes 

	

1. 	Profilaxis y tratamiento de las trombosis (le las venas profundas 
de las piernas después de las fracturas del fémur, quemaduras, - 
insuficiencia cardi:íca conl,est:iva, operaciones e infarto miocár-
dio. Sevitt y Callaglter observaron una frecuencia creciente de-
trombos multiples bilaterales de las extremidades inferiores en-
enfremos de más de 40 años que habían estado inmovilizados duran 
te 3 o más días por fracturas y quemaduras. Una tercera parte - 
de ellos eran silenciosos, es decir, sin signos ni 	ntomas. 	— 

	

-2. 	11 rof i-.l:axis -de " 1as embolias pulmonares de repetición. 
3. Profilaxis cle las embolias cerebrales consecutivas a la fibrila-

ci6n auricular, lesiones de la vá7.cula mit:ral, miocarditis y - - 
otras lesiones. 	Están contraindicados en los émbolos mic6ticos- 
debidos a la endocarditis bacteriana subaguda. 	Generalmente se- 
empieza a administrar los anticoagulantes (le 3 a 5 días después 
del episodio cerebral., a fi u de ev-it-ar• la hemorragía debida al -
infarto i.squ mico inie1.al. 

4. Carter y l;aker han señalado que los anticoagulantes son útiles - 
cuando se administran pre.cosmente durante un ataque progresivo.-
Sickert: y colaboradores los consideran de valor en los ataques -
isqucímicos transitorios. 

5. Los anticoagulantes son utilizados por los ci.r.u,janos después de-
la ext1rIac1óu de uu coágulo o la susti.t tic i6n de una arteria. 
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El tratamiento de anticoagulante puede empezarse de momento c•on la-
1leparina, que inhibe 1.a acción cl  la tronibína o;obre el fibri.irogeno. 
Tamb í.en inhibe la produce i.ón y l aa eonve.rs ton de protromb i na en t ron) 
bina, evitando la adherenc:i.a y ciglutioae iún de las plaqueta;. 

Los 	efectos tox:icos secundarios consistOn en reacciones urtic.irias - 
o anafiláct.icas, púrpura trombocitopéntea transitoria, a:I.opcsia - -
transistoria y d !se m tus ¡as. El tram.íento prolongado con hoparina ha 
ocasionado osteoporosis y fracturas espontanear;. La acción de la - 
hopar:ina queda 	completamente anulada por el sol fato de protrrmina - 
por via intravenosa. Los anticoagulantes por vía bucal son los de-
rivados de la eumarina o los derivados de la indaudiona. 

Se emplean corrientemente los medicamentos de acc.:icin intermedio, fe 
nit iliona o warfarina sodica. 	Se prefiere la warfarina deb ido a la- 
existencia de hipersensibilidad a la fenindiona en el 1 al 3% de --
los casos, y a que esta también ocasiona nefropatias y agranulocito 
sis. Aunque la dosis normal de ataque de la warfarino es de 25 a - 
50 mg., con dosis de mantenimiento de 1 a 12 mg., los enfermos an--
ci.anos requieren dosis mucho menores. 

Los efectos secundarios dIe la warfar.ina son los trastornos gastroin 
testinales, reacciones cutáneas, reacciones urticáricas, dedos de - 
los pies purpúr.icos, cistitits y hemorragias cutáneas necrosantes.-
Puede obtenerse la i.nversión de la hipoprotrombinemaa producida por 
la warfarina mediante la administración de vitamina K por ví.a intra 
venosa. 

Diureticos 

Con la edad se va produciendo una dísminuci6n progresiva cíe la fil-
tración glomerular, y los diuréticos administrados a los enfermos - 
de edad avanzada pueden simunuir a6n más dicha Filtración al produ-
cir disminución del volumen sanguíneo, desencadenando asi una :insu- 
ficiencia renal. 	En los varones con hipertrofia prostáti.ca, los -- 
diuréticos pueden producir una retencicin de orina, y en ambos sexos 
pueden desencadenar una incoti.nencia urinaria. 

Una diuresis enérgica puede ocasionar una depresión ale sodio, que - 
da lugar a somnolencia y debilidad, Hipotensión postura.l y eleva- - 
ción del notrógeno urei.co de la sangre. 	La deplec:i.ón crónica de - 
sodio puede presentarse alguna vez ocasionando debilidad y con fu- -
ción. La densidad de la orina es elevada y l.a sodemia está disrni--
nuida. irá liipocal:iemia es una complicación más frecuente de la - - 
diuresis y puede ocasionar una intoxicación digi. tal ica. 	Genera1men 
te resulta agradable el restablecímiente del nivel potisleo aciminis 
trando cloruro de potasio. 

A consecuencia de una deplec.ión aguada de sodio consecutiva a la --
diuresis puede producirse una Iri.p ere aliemia, especialmente cuando -
el enfermo está sometido a una clieta muy pobre de sodio.. E.1. tras--
torno se corrige mediante la adrn.inistracíón de sodio. La hiposa--
tremi.a por dil.uciin crónica se observa en enfermos que sufren una -
grave insuficiencia cardíaca congestiva que no responde a los cliuré 
ticos, y generalmente constituye una indicación para administrar. -
un tratamiento díurc=.ti.co más enérgico. 

Las tiaci.das y diuréticos; semejantes (clorotalidonr.r y quinetarona)-
son absorbidos rápidamente en el tubo gastro intestinal y producen- 
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uatriuresis al cabo de ungir hora de su a din i.uist rae i6n por via bucal. 
1.a beuclrofivaci(la es un miembro de éste grupo muy utilizado, 	Aun- 
que los patrones de excrec Mn electro¡ ira producirlos por éstos mecía 
camentos var ian 1 igeramente, ninguna t inc ida en particular es muy -
superior a otra. A dosis elevadas, inhiben la anhiclr¥rsa carlonlea, 
Pero su acción famacol6gícn principal esta relacionada probablemen-
te con la inh i.b ic íón de la resorción de sodio v de cloro en los tú-
bulos dista.les. Sus efectos tóxicos son la alcalo;sis hipoclorémi--
ea, hihocal iemiii , azoemia, hiperuricemia, hi.perglncemi.a, erupcio---
nes cutáneas, vasculitis, agranumia, hiperglucemia, erupciones cu--
tuneas, vaseulitis, agranulocitosi.s, pancreatitis, enlestas:is intr-
népatica, trombocitopen.ia y xantopsin. Caunclo se administran en --
preparados con cubierta entrica con cloruro potusi.co, han ocasiona 
do algunas veces pequeñas ulceraciones del intestino delgado. 

Son diurc=íticos nuevos, más activos, el . cado etacrínico y la Cruse- 
mida (furosemicia). 	Ejercen su acc.i6n al. cabo de una hora de su acl - 
minstrac i 6 por vía bucal, y su du rae ;i.5n es (le 6 a 8 horas. 	Cuando 
se dan por vía ¡intravenosa, actúan casi inmediatamente, y la fruse-
mida, a la dosis intravenosa de 20 mg., es muy útil para el trata-- 
inie.nto del edema pulmonar. Los dos medicamentos inhiben de manera-
específica la resorción clel sodio en la porción ascendente del asa- 
de Hen.1e. 	El. ácido atacríni.co es a veces efecaz para aumentar la - 
proclucción de orina en los enfermos oligGrícos que no responden a1. 
cíiurét:icu osmotic.o manito.l. 

La frusemida se administra por vía bucal a la dosis de 40 mg., al - 
día, y el 	c ido atac rín ico empieza a aclmi.nlstrarse a la dosis de 50 
mg., diarios. 	Si no se produce una diuresis notable con la dosis - 
inicial, ambos preparados pueden darse clos o tres veces al día. 	El 
ácido atacrini_co, los mismos que la frusemida, se ha empleado efi--
cazmen te por. la vía intravenosa en e.l edema pulmonar. 

Los dos medicamentos pueden ocasionar una marcada hiponatremia, hi- 
poelaremin e hipocal.iemi.a, El ácido etacrínico también ha ocasiona 
do alealosis metabólica. Ambos medicamentos pueden producir hiperu 
ricemia, y se observan con frecuencia náuseas y diarrea después de- 
la adm.inist rae icín del. ácido atacrínico por vía bucal. 	Se han descri 
to casos de agranulocitosis mortal. después de la administración de-
éste medicamento por vía bucal y también pueden presentarse sordera 
transitoria y tromboc itopenia reversible. 

Entre_ios diur_e.t-icos--y-ue -- no_- pri5rdiicr_n pércli.cla de potasio se encuen---
tran la es piro1nc Ion a, que ejerce una acción antágonica de la aldos 
terona y la dísoxicorticosteruna, y el triamtereno, que no acttía co 
mo antagonista de la alclosterona. La espiro.lac.t:ona A se adm:inis--
tra a la dosis de 25 mg., cuatro veces al día, y el triamtereno a -
la dosis de 50 mg., tres veces al día. Ambos medicamentos deben --
emplearse con precaución en los enfermos con insuficiencia renal. -
Son cíi.uréticos dc_bi.les, pero potencian la acción de las tiacidas, - 
áícicio etacrínico y frusemida. 	Son especialmente -efic.aces en el al- 
doste.roni.smo secundario. 	1 i espi.rnlactona produce cr veces somnolen 
etc,, C0111 1151011 mental, erupciones cutaneas y F,tnecomastl.a. 	Los - - 
efectos secundarios del triamtereno son nc3useas, vómitos, diarrea y 
cefalagía. 	La amilorida es un nuevo medicamento no estero.ideo que- 
no produce pérdida de potasio y que actila sobre el tibu.lo distal lo 



¡ti¡ s m o que el t r l.a m t e reno . 

El. nier%al il. es un compuesto merctir:ia1 orgain ico que ern la actualidad 
ha sido sustituido en gran parte por .1 os cliurét.ictus por vía bucal, 
más activos. La dosis inicial en los enl:ermos ancianos debe ser —
cle 0.5 nig., por vía i.ntramuscular, pues a veces ocasiona calambres—
musculares3 Constituye una inyección dolorosa, y la dosis normal. — 
es de 2 pie . 	Está contraindicado en las a Lecciones renales. 	Puede 
producir erupciones cutáneas, transtornos de la función renal, sin- 
lorrea, diarrea y agr.anuloc:i tosi s. 	El mersal ji. se  emplea especial- 
mente en los enfermos que tienen h:i.perucetnia e lcipergl.ucemia, en --
los cuales los diuréticos tiacídi.cos pueden producir empeor.am:ien--- 
tos. El cloruro amónico (2 g. por vía bucal), administrado 2 lloras 
después de la inyección de mersali.l, aumenta su actuación diuréti.-- 
ea. 

El manitol es un diurético osmótico empleado en el tratamiento de - 
la h:iponatr.emi_a y oliguria cie la cirrosis hepática. 	A menudo ini.-- 
cia una diuresis que puede hacerse persistir con otros diuréticos.—
Se administra por vía intravenosa a la dosis de 1 a 2 litros (solu— 
ción al. 10%). 	Sin embargo en la insuficiencia cardiaca 1 o di. uréti 
cos osmóticos pueden desencadenar un edema pulmonar al producir un—
aumento del volumen vascular. 

An tiarr:ittuieos 

La lignicaína 	(1 idoeaína) 	se emplea en las contrace:iones ectópi-- 
cas consecutivas al infarto cardi.áco agudo cuando se necesita un - 
tratamiento parentera1, debido a que tiene una acción hipo tensora — 
mucho menos intensa que la procainamida. En la taquicardia ventri—
cular recidivante no solo puede suprimir las crisis sino también --
evitar su reaparición, y puede emplearse sin inconvenientes asocia-
da a la electrover.sión. Es útil en las sístoles ectópicas aurícula 
res persistentes. La lígnicaína se administra a una dosis ele ata--
que de 30 a 70 mg., y después en forma de gota a gota a .la dosis — 
de 1-2 mg/Kg., ce peso corporal en una 500 e• del g _ soluci6n de 	m 	de 1 ¥. no_____,_ 
caína en 500 cm -de dexa—rosa a15% dn agua, a una velocidad de 10 a 
20 gotas por minuto y continuando durante 48 horas. 	Se añaden 500— 
unidades de heparina a la infusión para evitar la tr.ombofl.ebitis. — 
Las acciones secundarias son sensaciones \ertiginosas, visión bo— — 
rrosa, somnolencia y ligera disminución de la tensión arterial. 

El propranolol es un medicamento bloqueante de los receptores beta. 
Ademáis de su empleo en la intoxicación digitáli.ca, puede usarse pa—
ra interrumpir la taquicardia auricular y en diferentes arritmias — 
consecutivas a la anestesia. 	En la,. f.i.brilación ventri•cul:ar recicle— 
vante el proprano.lol. por vía intravenosa es útil. combinado con 1.a — 
el.ectroversi.ón. 	La dosis intrevenosa in iria.l es de 1 mg. pero maís— 
adelante puede aumentarse si es necesario. Sin embargo, es rece--- 
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In n(la1)10 r:1(1111iti¡st.rar c l inc clic ti(Iento por vía 	int,r.tven0sa utilizando- 
la 	01) sorv;te1 u eontinuada cardiaca. 	A 1;i dosis bucal. de 10 ni g , -- 
que puede ro1)et i rse si es necesario, det ietie a menudo la tagtiiear-- 
dia auricular. 	Se emplea mucho en los ancianos para el tr.atamien- 
Lco 	cic 	1 	ti i 1)ertens;.iún, en chic el eml 1 e o de tne(tieaineo1os corno la 	- - 
;uctnet.idina o la betaniclina ocasiona una hipo1ensi6n postural in- -
1 et1sa v ((ti chic 1 a me t ¡1 clo1)a a menudo produce as t,en:i.a y deb:il íelael . -
Su ¡ic-e'icín It i.po1onsora es de efectos ad i t í.vos n la de los dinr1,ti--- 
cvo5 y la inctilctopa. 	El proPranolol e,stñ contraindicado en la insu 
f 1  icne i.a e a r d i 6 e a quc,  no se Ita dominado, (1e1)1do rt que en algunos - 
etiCer.tnora oca s iona un 1 m lo cardi 	o 

I.a clu ¡¡l ¡d i ¡l;¡ se emplea raras veces Icor vín introvenosa, pero se 	-- 
usa prof i.lact:icnmente en las arrit:mías parox1sti.eas y Para eontr.o--
lar las si;tole; eclúpicrts ventriculares. Debe emplearse una do- -
sis (le prueba de 0,2 para descubrirse una posible hipersensi.bi.lidad 
antes; de administrar un tratamiento pro Fi. 1aelico prolongado en el -
cua.l suelen ser adecuadas dosis ele 0,3 g., tres veces al dTa. - -
Nunca debe emp.iearse con la electroversión, debido a que este pro--
cedintiento sens:ibi l iza el corazón a :1a accic)ti toxíea de la gtt:i.nidi-
11it. 

I Li isoprc!na 1. i na ( i. so1)ro tere110 1) se etnp l.ea a veces en enfermos ele --
edad avanzada que sufren ataques ele Stokes-Además a causa cíe. un - 
1)1,0quen eardíñco 1omp1.ete 

Este 1ratamien10 va aconipañado de tina mortalidad considerable, pe--
ro tiene apl i.caci.cín en lor, enfermos ancianos que sufren enfermeda-- 
eles que eontrainclic;tn el marcapaso eardi.lr.o. 	Ira1amiento de 1.a -- 
hipertc:nsi611. 	La Hipertensión nta]:i.f,na es extraordinariamente rara- 
en los enfermos a11e fanos, los cuales no toleran bien lo s ntedicamen- 
tos (ni rl,icos como la be ta ti ídina , la gtianeti.dina. 	Además del pro- 
pranol.ol y de los diuret:i.cos, en dichos pacientes se emplea a ve---
ces ]a nteta.ldo1)a. La dosis normal que suele meneionarse esta en--- 
1re, 250 y 2.00 tu 	, al din pro los ancianos raramettte Lo.leran de - 
750 a 1.00 ml;., .ti ella. 	Su acción 11ipotensora es difícil de expli- 
car. 	Vaci;1 los de 	ito_;Itt'-ti-.t(LS__dc_eat1.Co1anti.nas, _pe_r-o---pr.otiuee_.._-.--  
un Moqueo adreni r};ieo :;61  limitado. 	l  tensión sanguínea entpLe- 
/1 a dese-encter de 3 a 5 lloras después de una sola dosis, y el - - - 
efecto puede durar-  hrtsta 24 horas. 	11 riesgo ,arterial nena]. se -- 
mantierle b`icn durante el t r l t ¿lnti.t ut.o ron inL1i1dopa. 	A menudo se - 
administrctn diuré.t ice;; desde el comienzo de.1 tratamiento con este -
medicamento, no solo para potenciar su acción sino también para - -
ecmbat:i.r una posible re tetieicín de líquidos. 

A veees sce encuentra resistencia a la a co' i.6n de este tnedieantenLo. -
Ocas;iona ti1arrea e hipotensión pos 1:ura1 con menos -  f - recuencia-_que - 
la 	guanet idina y 1ct betas Idina. 	Sin embargo la metíldopa produce - 
dehi.1'idad, sotnnoleria, dehresj6n y en sueltos. 	Incluso se Itan des - - 
erito <►l tic ivac•iones 	t7tros efeelos secundarios son la congestión - 
ti tsal, boca seca, fi .11re meclieaame,ito5a, erupciones cutáneas, Iras--
t. (1 i'IlOS I; aStroiniustina1e;, 1)ark esoti s mo y lesiones he patoeelula - -- 
re 5 	¡,'Ti 1os trataniien1ou; 1)ro1ot fiados e.1. 20% de los enfermos pre - - 



sentan una prueba de Coombs positiva y son candidatos potenciales-
a la anemia hemolitica además de la dificultad a la comprobación - 
del grupo sanquineo para la transfusión. 

Anticonvulsivos. 

Fenobarbitona y primidona. Los sindromes epilepticos no son raros 
en los ancianos, especialmente despues de una hemiplejia, y tam- -
bién a consecuencia de arterioesclerosis cerebral. Aunque la fono 
barbitona es a menudo el medicamento de elección en los adultos- -
jovenes, su empleo en los ancianos es probable que produzca deso-- 
rientací.órr, ataxia, delirio y coma. 	Aunque al menos el 20% de una 
dosis ingerida de primidona se combierte en fenobarbitona, es el -
medicamento preferible en el traramiento prolongado de la epilep--
sia en las personas de edad avanzada, es menos toxico, aunque a ve 
ces produce nauseas, vomitos, erupciones y cambios de personalidad. 
Mientras que la fenobarbitona puede exacerbar los accesos ps.icomo-
tores, la primidona es eficaz en este tipo de epilepsia, evidente-
mene a causas de otras acciones no relacionadas con la coversi6n -
parcial a fenobarbitona. 

Hidantoinas. La fenitoina es todavia la más empleada de este gru-
po. Suele administrarse por via bucal, pero para dominar los ata-
ques epilepticos graves debe emplearse un preparado parenteral, de 
bido a que la absorción intestinal del medicamento es lenta. La -
concentración maxima en el plasma se produce a las 12 horas des- -
pues de la ingestión bucal. Parte del medicamento se excreta en -
la bilis y es despues resolbida. Aproximadamente el 50% de la do-
sis es eliminada por la orina en 24 horas, y parte es excretada en 
la saliva. Esto puede explicar los efectos secundarios de hiper--
plasia gingival. La fenitoina probablemente inhibe los accesos - 
por su capacidad de inhibir la potenciación postetanica, debido 
quiza a que disminuye la concentración neuronal de sodio. Los - -
efectos desfavorables son la ataxia, el nistogmo, alteraciones he-
maticas, especialemente la anemia megaloblastica por deficiencia - 
de folatos, y un sindrome de linfoma con tumefacción ganglionar, - 
fiebre hepatomegalia y espienomegalia. 

Sultiama. A la dosis de 200 mg, dos veces al dfa, es especialmen-
te util en las epilepsias locales y del lobulo temporal, asociado-
a las idantoinas. Los efectos secundarios son cefalaginas, pares-
tesias, somnolencia, reacciones psicoticas, trastornos visuales, - 
nauseas y vomitos. 	 -  

carbamacepina. Este medicamento, empleado en la neuralgia del tri 
gémino, también se emplea en la epilepsia psicomotora y en el gran 
mal. No debe administrarse antes de las dos semanas de haber casa 
do la administrac.ión de los inhibidores de la monoaminooxidasa. 
Los efectos secundarios son diplopia, erupciones cutaneas, leucope 
nia, anemia aplastica, icterica y alopecia. 

Medicamentos Antiparkinsonianos. 

En el tratamiento del parkinsonismo se emplean corrientemente agen 
tes parasimpaticoli.ticos sintéticos. Los más conocidos son el tri 
hexifenidilo (clorhidrato de benzohexol), el clorhidrato de orfena 
drina, el metanzulfonato de benzotropina, el clorhidrato de orpopa 
cina. Sus efectos secundarios generales son más marcados en 'los - 
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enfermos ancianos y arter.iosel.er.ñt.i.cos; los enfermos postencef.alí- 
t:icos parecen tolerar estos medicamentos a dosis elevadas. 	En los 
enfermos de edad avanzada es fácil que estos medicamentos ocasio--
nen síntosmas mentales y r.etenc.ión urinaria. Cuanto más eficaces-
son para aliviar los s.intomas, más fácil es que produzcan efectos- 
secundarios. 	En los ancianos el médico debe empezar siempre con - 
una dosis reducida y aumentarla lentamente. Las contra indicacio-
nes más importantes de su empleo son el glaucoma, la confusión men 
tal, la retención urinaria y la taquicardia con cardiopatia. 	Es-- 
tos medicamentos parecen aliviar mejor la rigidez que los temblo--
res. La interrupción brusca de la medicación es la causa más fre-
cuente de una crisis harkinsoni.ana, que puede hacer necesario el - 
tratamiento con benzotrop.ina y metixeno por vía intravenosa. 

Otros medicamentos. Owen y Marsden observaron disminución de los-
temblores con el propanolol por vía bucal a la dosis de 30 mg. --

tres veces al día . 

La dextroa►nfetami.na administrada a la dosis de 5 a 10 mg, al día - 
es útil en los enfermos deprimidos hipocineticos. 

Algunos enfermos mejoran con combinaciones de los medicamentos que 
hemos citado. Onuaquluclr:i señalo que un medicamento como la orfe-
nadrina, que produce relajación de los musculos estriados mediante 
mecanismos perifericos, deber.ia combinarse con medicamentos como - 
el trihexifenidilo, que tienen una acción depresora central. 	No - 
es recomendable emplear más de dos medicamentos a la vez, pues pue 
den producirse efectos atrogenos mis molestos que la enfermedad. - 
Algunas veces, los enfermos se sienten mejor tomando un placebo - 
que con el tratamiento recomendado. 

La L,-doga ha llegado a ser el adelanto mis importante en el trata-
miento medicamentoso del parkinsonismo. Cotzias y colaboradores - 
empleando la L-dopa a dosis lentamente progresivas, pudieron demos 
trar una mejoría antes nunca observada en la mayoría de los enfer-
mos, algunos que antes ya no podían abandonar la cama a causa de -
su enfermedad. Se observaron nauseas, vomitos y desmayos como - -
efectos secundarios iniciales más frecuentes, pero tienden a dismi 
nuir al continuar el tratamiento. También se presentan hiperacti-
vidad, conducta psicotica y movimientos atentoides reversibles. - 
Constituyen contraindicaciones al empleo de la L-dopa los sindro--
mes organices mentales avanzados y los antecedentes de psicosis --
previas. 

- _.__Vactliias¥  
r 

Aunque la tasa de ataques iniciales en una epidemia de gripe puede 
ser baja en los enfermos de más de 50 años debido a las relaciones 
antigienicas cruzadas con los virus de epidemias anteriores, el --
riesgo de que se produzca una enfermedad grave es a menudo más ele 
vado. La tasa de mortalidad más alta se observa en los enfermos - 
de más de 65 años, debido a las complicaciones pulmonares y a la - 
insuficiencia cardiaca. Sin embargo, Stuart-Harris manifiesta que 
no existen pruebas de que se disminuya la mortalidad inmuilizándo•a 
personas de mis de 65 años. Las comunidades de una recidencia su-
fren a menudo elevadas tasas de ataque, y por consiguiente es reco 
mendab.le la vacunación de los que viven en los asilos para ancia--
nos. También deben tener prioridad los grupos de personas que su- 
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fren 	fecc.i.ones croni.cas del uor.a x, corazcin y r.- iñon. 

La vacuna inactivada evita aproximadamente las dos terceras partes 
de los casos esperados de gripe en una comunidad 2 d 3 meses des--
pues de la inyección. Un año despuc¥s, la Lasa de ataques puede  to 
davia estar disminuida en un 20 a30%. 	La protección producida por 
la vacuna salina ha desaparecido a los 2 años. La vacuna inactiva 
da estimula la for.maciún de anticuerpos neutralizados de los virus 
en el suero, pero no tiene acción sobre los anticuerpos de la se--
creci6n nasal. Si el virus infectante es antigenicamente distan-
te del que compone la vacuña. no se mejora la protección. Una do-
sis subcutanea 4nica produce aumento de los anticuerpos en el adul 
to 7 días más tarde. Para obtener una respuesta maxima de anti- -
cuerpos con vacuna "fraccionada" con hemoaglutininas pueden ser ne 
cesarias dos dosis. Los efectos secundarios de la vacunación son-
la fiebre y las reacciones locales. 

La vacuna con virus atenuado vivo produce un efecto protector debi 
do al estimulo de anticuerpos en la secreción nasal y en la sanq.re 
durante la :infecci.dn asintomatica. 	Por desgracia, no puede produ- 
cirse facilmente el grado de atenuación del virus. Cuando el vi--
rus atenuado es capaz de producir infección, parece ser más protec 
tor contra el ataque de un homologo que un virus mnactivado proce-
dente de la misma cepa y administrado por vía subcutanea. Aunque-
en la union Sovietica la vacuna atenuada viva ha disminuido de un-
50 a un 67% la incidenca de gripe en las personas vacunadas, se ha 
demostrado que es necesario cambiar con frecuencia la cepa de vi-- 
rus empleada para la inmunizacicin. Para obtener un efecto impor--
tante es asimismo necesario que sea vacunada una parte de la pobla 
cidn expuesta. 

Quimoterapia del Cancer. 

Principios Generales. 

Los agentes citoxicos pueden ocasionar importantes perjuicios a --
los tejidos normales sino se emplean con cuidado. La posibilidad-
de obtener un beneficio debe ser suficiente para justificar los pe 
ligros de una acción toxica del medicamento. En la mayoria de los 
casos los agentes citoxicos solo producen beneficios transitorios. 
Si el estado del enfermo empeora a consecuencia de efectos secunda 
ri.os importantes, no deben emplearse aque ellos medicamentos. En-
los hospilates los agentes citoxicos parecen a veces producir una-
mejor¡a subjetiva pero con frecuencia es debido a que los enfermos 
son examinados más detenidamente y los sintomas pueden trarase en-
cuanto aparecen, lo cual por si mismo levanta ya la moral del en--
fermo. La quimioterapia no debe emplearse como tratamiento prima-
rio en los enfermos cuyo cancer puede curarse con la intervenci6n-
quirurgica o la radioterapia. 

Agentes Hormonales. 

Los corticoesteroides como la predinsona son afiles en li neopla-
sias lin£oLdes bien diferenciadas, y evitan también la destruc- -
cidn de los hematies en los carcinomas diseminados. La dosis co-
rriente de prednidona es de 40 a 80 mg/día, dosis tambi¥n eficaz - 
en la hipercal.cemia que se encuentra en las casos de neoplasia, - 
Sin embargo, en la enfermedad de Hodgkin, con la cual el enfermo- 



m 

pu ocie vivir niunrhoe adr)e;, las eomp11eac:i unes cie It,e Lra1amientoe 	- 
p rol c,nrla(loe; co ti c.r;teroiciee l,crec3reo ac:or- t.1r .1 a vida cie1 pac;ierrtr,. 	- 
Ln 	u;; a eer1c de 1E,'; en1ermo:;, F,u1b1 ica(ta 1 or Jo 11. i. f(, y Navarro, 7.1-- 
enferrnot, fueron Lraraclo!; con prescin.i:;r;na durante tres:; mese:: o inás; 
17 prc-serrtiar.c,n efeet:c,s eec:unciar:i.os csnt.res; el 1.c>:; cliah('te;; in.i 11:i1u 
u.icera 1,e1,t:.i.ca e infecciones; i.mF,ortrrnt.e';_ 	Las; i.nf'c.ccc-iones; eon a - 
menuclo fungJea , y e::; f rec:uent:e la l,i.ti r i ¿l1;¡s; ver. r.;:i.c:olor como corn- 
¡)l.icaci.cn  cut.anca. 	Loa anclr- cntenol; ;iet:.i.eneti a nrrruclo las maU.a ;t.ars__. 
del 	canc:or ni amaric, en 1a,..; en te rrnas; (1e edad ;tvar;za(la, las; cuales - 
resl>onclen a e ,;te tira tamiento ros"s favorabl(..mente que Las; rn¥rs; Jove-- 
nes. 	1,a f1uoximee;1er.ona a La elevada dosis, de 10 a 2O mcl. al (tfa. 

'I'hl11.A 	23- 3 . 	Ar;l:ii `ESi 	9t0 l h10'[ERA1' 1 ('0S 	EN 	11IGUNOS 	Ti POS 	DE 	CANCER 

11I:OP(,AS LA AGENTE 

Ca re: i.norna 	do 	1_a 	l; ros; Y.aLa Es; irc,clenos 	y 	('ort.i.cc,:;terc)i.des: 
Carcinoma 	(te 	1;a 	in a in ¿-1 A;; 4 	oc; e nc.>s 	y 	Es; t:.roc¡anos; 

En 	20 . 	Terrni.no : 	1' 1 uc-,rourac i 1 i.c) ,  
C'iclofoefarnida, 	metcot:rexatc. 

mLe1.c.,ma 	niel.ti.l,l.e: C.i.el-c)sfosfami.da, 	tnelf a tan , 	l,red- 
rr:isopa 

Gniermedací 	de 	llodc;1-.i.mm Am; cr;tc_; 	,\yrril ir; 1_es, 	v.inblaeLiva, 
¡. re(lni.-sona 

Carcinoma 	lLrun(llli aL Must-i.rro 	(rnost_aza 	ni.troc¡c-_nacia), 	- 
c::iel.of:ostacni-cía, 	nietotrex.ato 

Leucemia 	1..iniat-i.c;> 	cr.- coni.cr, Clorambuci.l., 	corticosteroides 

Es 	tan 	eficaz 	como 	e.1 	L,r.o1>i.c>nato c1e 	Lo:;t.oster.ona. 	Sin 	embargo, 	o- 
casiona 	vir.11i.zaeicin, 	acnc, hiperc-aLcemi-a, 	retención 	de 	.Líquidos 	y 
dislunc:i.6n 	11e1)at..  [ca . 	Debe emplearse con 	precaucicin 	en 	enfermos 	-- 
con 	jan clic iertci.a 	cardiaca o 	enfermedades.; 	renales. 	los; 	compuestos 
es 	Cr.oc¡en.ico ; 	de 	acc icirr 	prolongada como 	e.1 	e1.orotri.an.i.seno 	p ron u-- 
ceo 	rem.iesi.anes 	Iran ;.i-tor. ias del 	carcinoma 	proetat::ceo. 	La 	dosis 	es 
de 	2 	mg, 	por 	vio 	bucal . 	No ocas; maria 	hi.pe.r. i:rofi-a 	de 	las 	y Landul.as- 
marnari.as, 	como 	lo 	hace 	el c5t:1 I.bestrol, 	pero 	puede 	pr.oduc.ir 	nau- 	- 
seas, 	vomit:os 	y 	retcnc:i-dn de 	liqu.i_dos. 

AGentes 11.lqui ion ten 

hos empleados con mayor frecuencia son la mostaza nitroyonada, e.l-
c:loramhuc.il, el mea.ialan, la -c:iclofosfamida y el busul_fan__ 

La ciclo ;fo.,;famida puede administrarse Loor vía bucal o intravenosa. 
Cuando so administro este medicamento se forma un in0tabol_i to acti-
vo, de matrera clue el efecto clínico es posible que no se traga mani 
fíes; lo haeLa pasados algunos olías. 	Se da a la dos .is de 100 my. al 
ü.ía, o por. vio intravenosa a dosis de 400 a 1.000 mg, Pasadas de -
24 a 36 hora,; de .la adnr.inietrac.i.i5n intravenosa se produce nauseas- 
y votnitos, puede aparecer una ciaLit.i.s hemor.r.agica. 	Otros efectos 
secundarios son :la alopecia y la depre:;.i.ón de l.a medula osea. 

hl cl.or:hi.dr.at:o de must:ina se da a la ciosi de 0.2 ing/kq, de peso -
cor.poral, por la tar.cie, durante dos días consecutivos, por vía in- 
t:r.avenosa, en aria i.nfusidrr salina de adrni.ni.str.aci_ddn rapida. 	La -- 
clorohromacina ciistni.nuye La incidencia de nauseas y vom.i.tos. 	La - 
adnrinist- racidn int:r.ahl.eural cíe tnustirra y su aciministracidn intrape 
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rltoneal en los <II-,rr.ames uasc:ítis d( origen carcinomatoso puede -
disrninuir la necesidad de praet.iear funciones evaeuaeloras. 

El Clorambuc11 se adm.i.nistra por vio bucal a la dosis de 0,2 mg/kg 
de peso corporal al día 	Puede ocasionar neutr.openia o trombocito 
p e n .i. a 

El melfa.lan es eficaz en el mi.eloma multiple, pero es muy toxico. 
Debe emplearse con ciudado en los enf e rmos con insuficiencia renal, 
La dosis inicial es de 10 mg, al día durante 7 días. A continua--
c.ión se deja un periodo para que la medula osea se restablezca. - 
Despues se continua el. tratamiento con 2. a 4 nig, al día. 	A menudo 
existe un periodo de varias semanas antes de que se observe alguna 
mejoria. Los efectos toxicos son nauseas, vomitos, ulceraciones -
¥ie la boca, hemorragias gastrintestinales y depresión de la medula 
osea. Los efectos toxicos pueden disminuirse empleandolo a dosis-
infer.iores en combinación con la ciclofosfamida. 

El busuifan >e e,nplca principalmente en la leucemia granuloci.tica- 
cron.ica. 	La dosis es de 4 mg, al día, pero el tratamiento medica- 
mentoso debe ir seguido siempre de recuentos hematicos sistema ti--
cos, ya que el busulfin produce .7epLe i¥,~, de la medula osea. Algu 
nos de los enfermos tratados con busulfan presentan un sindrome ad 
disoniano. Algunos presentan también sindromes de bloqueo capilar 
alveolar, ocasionados por la Exudaci n de ilubrina cn los alveolos. 

Antagonistas del. Acido Fol.:ico. 

El metotrexato es el miembro de este grupo usado con mayor frecuen 
cia. 	Bloquea la .formación del acido folinico, que es necesario pa 
ro la metilación del uraci.10 para formar timina. 	El metotr.exato - 
se emplea en el tratamiento de la leucemia aguda. El meto trexato-
tanibi.érr se usa como paliativo en diferentes tipos de carcinoma, --
así como en la psoriasis grave. De acción toxica general aumenta-
si existen dificultades en la excreción tubular renal. Como efec-
tos secundarios produce diarrea, alopecia, ulceraciones bucales, -
depres.ión de la medula ostia, doloi.es abdomiLanes y hepatitis. 

Pirimidinas Fluoruradas. 

Estos medicamentos se emplean para el tratamiento de los carcino--
mas rec.idivantes e inoperables del colon y el recto. El fluoroura 
cilo es a veces eficaz en el carcinoma del estomago y sc han visto 
algunos casos de ci:e ta eficacia en el carcinoma del pancreas y el 
hepatoma primario. 

Alcaloides de Vinblastina. 

Estos alcaloides han resultado ser medicamentos valiosos en el tra 
tamiento de la enfermedad de lloúgkin y del finiosar coma. El sul-
fato de vinblasti.na se da por via intravenosa. 

En el 5 al 20% de los en ferinos se producen réácc.ion.es  que c.orlsis--
ten en síntomas yatrointestinal.es, efectos neurotoxicos y alopecia. 

El. 3ul`ato de vincristina es útil en la leucemia linfocitica aguda. 

Es extraordinariamente tóxico y ocasiona sintomas neuro musculares, 
especialmente toxicidad neuromuscular en los ancianos. También -- 
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produce slil Lonas iasroi r : ;ti na.ies, aiepi .: .1. 1, f a 1 t rae iones he al 
t.i.cas. 

Tr.at .nienLo L ;`r. arter:i.a L c::on Mudicainentos Ci totoxi con. 

Este tipo de tratamiento es de valor.-  1..imi tacio en los canceres loca 
.1.izacíos. 	Para ilev, r.lc a cabo es necesario un equipo de cirujanos 
y de radioterapeutas expertos. Pueden producirse manifestaciones-
toxicas a consecuencia de un derramamiento excesivo. Otras compli 
caciones son la trombosis, embolias, septicemia y hemorragia secun 
daria. 	Las complicaciones locales son las lesiones nerviosas peri 
fericas y la producción de flictertas y además en la piel. 

Antibioticos. 

Aunque los antibioticos tienen un gran valor en el tratamiento de-
ciar tas infecciones, constituyen formas de tratamiento pelicjrosas-
cuando se emplean sin necesidad. El empleo de antibiot.icos en los 
periodos iniciales de un resfriado o de otras infecciones virícas-
leves a menudo hace que el medico quede desarmado cuando se encuen 
tra frente al mismo enfermo en un proceso realmente peligroso en -
fecha posterior. Esto ha tenido lugar porque el enfermo creado --
una hipersensibilidad al medicamento, o debido a que las bacterias 
se han hecho resistentes. 	En las afeccciones croni.cas en que la - 
inf.ecci6n está rodeada por tejido conjuntivo, los antibioticos sue 
len ser ineficaces y se necesita el drenaje quirur.gico. Todavía -
está en discusión la conveniencia de la admin:Lstracidn profilacti-
ca de antibioticos en la bronquitis cronica. 

Son muchos ].os efectos desfavorables :e los medicamentos antimicri 
bianos. Aproximadamente el 8% de los enfermos tratados con penici 
lina reaccionan desfavorablemente a ella. Aparecen anticuerpos a-
la penicilina en la sangre del 1 al 8% de los enfermos tratado! --
con aquel medicamento. Las dosis muy altas pueden ocasionar ane--
hemolitica. También pueden presentarse graves trastornos neurolo-
gicos. El cloramfenicol y otros antibióticos administrados profi 
lacticamente durante las intervenciones quirurgicas abdominales --
pueden ocasionar una enteritis estafilococina. La candidiasis ha 
aumentado su incidencia a consecuencia del empleo de antimicrobia-
nos. ;e ha observado un aumento de incidencia de neumonías bacila 
res gramnegativas atribuidas al tratamiento antimicrobiano y a los 
aparatos contaminados empleados para los tratamientos inhalatorios, 

----.espe.cialmente en• los enfermos debilitados. 	Las infecciones_.-e.s_-por_. 
la Klebsiel.la aparecen despues de tratamiento con ampicilina, y -
las infecciones por. Pseudomonas, despues del tratamiento concefalo 
tina. Se ha observado una transferencia genetica de resistencia - 
medicamentosa entre bacterias entdricas gramnegativas despues del-
empleo de antibioticos. La estreptomicina es ototoxica, especial- 
mente en los ancianos. 	La neomi.ci na puede ocasionar esteatottea. 
Los tratamientos con tetracilina pueden ir seguidos de lesiones he 
pancas y renales, especialmente cuando el medicarnento se ha admi-
nistrado por via intravenosa. No debe permitirse que el nivel he-
matíco sobrepase 15 pg/cm3 . En los enfermos de edad avanzada con-
excrecidn renal disminuida debe tenerse mucha precaución, y es ne-
cesario emplear dosis más reducidas. 

Dentro de la amplia gama de antibioticos disponibles, los tnás anti 
guos y usados continuan siendo los más útilies. Las penicilinas - 
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son bactc¥ric.idas. Cuando un microorrjanismo es resistente ar la ponh 
c.i..lina puede ser eficaz, par ejemplo, la c.loxaci..lina. ha ampi.cil.i-
na es eficaz contra los enteroc:ocos y Proteus, pero no contra los - 
estafilococos, Klebsiella o Psc-.udornonas resistentes a la penicilina 
en el Ira tamienLo. de :Las neumonías bacterianas. 	La cefalosporina - 
ha curado eundocardiatis en enfermos hipersens ibles a la penicilina. 
Se combina la penicilina CO!) otros medicamentos bactericidas como - 
la es tr.eptomi.cina, pero no con los agantos bacteriostaticos como el 
cloramfenicol y la tetracilina, aunque puede emplearse con las sul- 
fam.idas. 	La eriotromicina tiene un aspecto semejante al do la peni 
ci_lina y as un medicamento de escasa toxicidad. Para evitar la pro 
ducc:ión de cepas de estafilococos resistentes, la eritromicina debe 
combinarse con Fucidin o novobioc.ina. La ampicilina y la cloxicili 
na forman una combinación eficaz contra una amplia gama de germenes 
patógenos. 

Los medicamentos de elecciún para las infecciones con Escherichia -
coli son la ampicilina y la tetracilina. La Kanamicina, aunque t6-
xica, especialmente ototoxica, es útil en las infecciones bacteri--
nas gramnegativas. En las infecciones con Pseudomonas son eficases 
la colistina y la polimixina B. La gentamicina tambi€gin es eficaz -
contra el Pseudomonas. La ampicilina y la Kanamicina son utiles --
contra el Proteus mír.abilis. Los medicamentos de elección en las - 
infecciones meningococicas son las sulfamidas o la penicilina. Se-
prefieren la sulfadicina y la sulfadimidina debido a que producen -
elevadas concentraciones en el líquido cefalorraquideo. Los prepa-
rados sulfamidicos de acción prolongada son útilis en las infeccio-
nes de las vías urinarias, pero ocasiono una elevada incidencia de-
reacciones toxicas, especialmente el sindrome de Stevens-Johnson, - 
que puede, en ocasiones, ser muy graves. 
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LA NUTRICION Y EL ENVEJECIMIENTO 

En el campo de la nutrición la responsabilidad del dentista no-
se limita exclusivamente a establecer una superficie de oclusión ade 
euada. La estrecha relación entre la chota y la salud le exigen un-
conocimiento completo de los problemas de nutrición que pueden surgir 
con la edad, además de reconocer su importancia en la etiología de - 
la caries dental y de la enfermedad periodontul. 	Por tanto, como - 
profesional clínico con una preparación biológica debe contribuir de 
un modo positivo a determinar la dieta conveniente del. paciente. 	Inc 
vitablemente, la nutrición tiene influencia sobre los fenómenos del-
envejecimiento a causa de su directa repercusión sobre la función mor 
mal y el medio ambiente de cada una de las c¥lulas. 	Por tanto, las - 
personas de edad necesitan mantener una nutrición equilibrada, 10 que 
se logra sólo por medio de una dieta regularizada. La nutrición equi 
librada es el resultado de complejos procesos fisiológicos: de la in-
gestión, absorción, acumulación, utilización y excreción de los a.l.i -
mentos. 

Una mala nutrición, aparte de acentuar el progreso del cambio de 
generativo, aumenta el r:iesgo en ciertas situaciones clínicas, por -
ejemplo en las intervenciones quirúrgicas. Antes de intervenir quirúr 
gicamente, deben corregirse los trastornos de nutrición, especialmente 
los que afectan al nitrógeno, y al equilibrio de electrólitos y l.:íqui-
dos. Esto adquiere particular importancia cuando las operaciones en - 
la boca pueden producir trastornos físicos en la aptitud del paciente-
ante la comida. 

Una de las cosas más importantes para decidir las cabrias que me 
cesita el anciano es la cantidad de energía que gasta. La sobrealimen 
tación, en parte por originar un sobrepeso y en parte por desequilibrar 
1 metabolismo, puede tener efectos graves. Sin embargo, las personas 
e edad que están en activo y ejercen trabajos pesados consumirán tan-
a energía como una persona más jovén. Normalmente el método más fá -
il para controlar la necesidad nutritiva total es observar el peso - 
ía a día. 

Parece ser que la persona de edad efectúa una digestión y absor -- 
i6n normal, a menos que esté enferma. Sin embargo, los procesos de di 
esti6n se hacen más lentos, la producción de enzimas digestivas es.me- 
or--y-lamov-il.á_dad. del tracto gastrointestinal se modifica. 	La felíci- 
ad y el bienestar de la persona de edad están predispuestos a verse -
fectados por la aparición de indigestiones. Es de máxima importancia- 
n cuidado adecuado de los órganos digestivos en la persona de edad, ya 
ue a menudo los sintomas gastrointestinales les originan gran preocupa 

`ion. 
Muchos ancianos están demasiado débiles o demasiado cansados y apá 

•icos para cortar y masticar alimentos de una consistencia normal. La-
omidá de estas personas exige una atención especial.. Debe ser blanda-
fácilmente masticable. 
causa de la pérdida del gusto, es a veces necesario sazonarla con cui 

ado para mejorar su sabor, aunque debe evitarse el abuso de sal para - 
educir una retención posiblemente excesiva de líquidos en el cuerpo. - 
o toleran bien lis comidas copiosas y por tanto deberían efectuar tres 
cuatro comidas moderadas diariamente. Deben evitarse sin embargo eain 
ios radicales en la dieta diaria. 
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La mala nutrición en las personas de edad es un problema que se 
complica por factores sociales, económicos y psicológicos. Reconocer 
una verdadera mala nutrición puede presentar algunos problemas clini -
cos. Sin embargo, en la práctica geriátrica la presencia de una mala-
nutrición marginal o subcl.ínica relacionada con una parca ingestión de 
ciertos elementos nutritivos exige grandes cuidados. Puede no haber - 
síntomas o, si existen que sean difíciles de interpretar. 	En la perso 
na más jovén estos niveles nutritivos reducidos pueden tener muy poco 
significado, pero en la persona de edad, que es propensa a riesgos tan 
Lo del medio ambiente como médicos, un equilibrio fisiológico precario 
puede trastornarle fácilmente. El resultado es que bajo la tensión de 
un proceso patológico se precipita más fácilmente una verdadera mala - 
nutrición. Saber discernir en estas personas tal riesgo tiene gran im 
portancia profiláctica. 

LA INGESTION DE ALIMENTOS 

Las necesidades nutritivas básicas se agrupan en dos categorías -
principales: a) desarrollo y restauración de la estructura normal, -
y b) la demanda de energía para necesidades funcionales. Cuando se va 
lora e.1 apetito de una persona de edad, es importante saber el nivel - 
de ingestión de alimentos que tia mostrado durante su vida. 	El modelo- 
de dieta en la senectud es a menudo resultado de la acumulación de to-
das las experiencias vividas acerca de los alimentos, y en consecuen - 
cia varía considerablemente. Sin embargo, en el anciano son significa 
tivas otras influencias adicionales: 

a) Biológicas 
h) Sociales 
c)  Médicas 
d)  Dentales 

a) Biológicas 
La decreciente actividad diencefáLica tiene probablemente un impor 

Cante efecto sobre el apetito de la persona de edad. Es probable que - 
el apetito esté determinado por un mecanismo glucostático, cuyo centro 
se localiza en el tronco cerebral.. La reducida función de esta zona - 
ejerce influencia en el apetito. 

En otro :Lugar se han considerado los cambios por edad en sentidos 
específicos. 	La atrofia senil de los órganos del gusto y del olfato, - 
indudablemente contribuye a la anorexia senil. 	Sin embargo, un estudio 

.reciente ha demostrado que el sentido del gusto en las personas de edad 
puede también verse afectado por su reacción psicológica a los alimen - 
tos. 

b) influencia social 
Actualmente está ampliamente aceptado que existe una relación en -

tre los modos de vida y la mala nutrición. El vivir solo es un factor-
adverso importante en el establecimiento de una dieta equilibrada. Mu-
chas personas de edad que viven solas encuentran que cocinar es un es - 
fuerzo excesivo y no siente ningún incentivo para alimentarse .adecuada-
mente. Además, pocas son las que quieren o pueden comprar alimentos lo 
bastante diversos. 

La mejor protección contra una dieta inadecuada parece consistir - 
en mantener contactos con la comunidad, bien participando en activida - 
des fuera del hogar, o bien gracias a alguien que prepare y cocine sus-
alimentos. Algunas comunidades disponen de un servicio de alimentación 
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móvil que tiene importante valor, tanto social como sicul6l;ico. 	-
Aparte de proporcionar t Los ancianos el estímulo ele sentirse a1euicli 
dos, permite mantenerlos en observación y estar alerta ante cualquier 
otro servicio que precisen. Por ejemplo, puede advertirse la incapa 
cidad de comer a causa de molestias bucales antes de que etc produzca 
un reducido nivel de i.ngesticín. 

c) Influeue1a médtea 
En presencia ele una infección grave, particularmente toxemia y-

pirexia, las personas de todas las edades pueden mostrar una pérdida 
de apetito, resultando una menor ingestión de cabrias. Durante La-
fase de recuperación, se produce normalmente una recuperac ión ele ape 
tito e incluso un período ele sobrealimentación. Generalmente, la - 
compensac ión dietética tiene lugar dentro de un período de diez o ca 
torce días. Sin embargo, incluso en .La fase de recuperación del adul 
lo maduro, a veces no aparece este mecanismo de compeusación necesa - 
rio para restablecer. el equilibrio de la nutrición, particularmente -
si existen problemas económicos para consegu.i.r los alimentos. Si las 
reservas del cuerpo tienen un nivel mínimo, en el momento en que este 
equilibrio es más necesario, esto puede surtir efectos realmente impar 
t:antes. Diversos estudios sobre la ingestión de alimentos en poden -
tes de edad han revelado que incluso un aquejamiento relativamente tri 
vial, tal como una úlcera de la boca, puede conducir a períodos muy pro 
longados de anorexia. 

En el anciano el. efecto de una enfermedad leve y repetida puede 
acentuarse si ofrece resistencia a ingerir alimentos y siente una pir-
dida de interés por encontrarse mejor. La relación existente entre - 
las fases depresivas y la anorexia está bien demostrada; sin embargo -
ciertas enfermedades físicas, tales como carcinomas gástricos, tienen-
coma síntoma común inicial. l.a anorexi.a. 

La pérdida de apetito puede ser introgéni.ca; por ejemplo, la mayo-
ría de los tipos de terapia de drogas tienden a reducir el apetito. - 
La administración durante un largo período de sedantes o preparaciones 
digitales tiende particularmente a reflejar este cambio. 

d) Influenci.a Dental. 
El hombre come porque siente hambre, aunque el placer de la comida 

tiene un gran significado para el ser humano. Así pues, los problemas 
de la nutrición deben considerarse teniendon en cuenta que para la per 
sopa de edad comer no debe resultarle una tarea o unja experlencla cletia= 
graciable. 

Quede claro que una dentic.i.ón adecuada, natural o art[fical, no es 
esencial para conseguir una ingestión de alimentos suficiente para man-
tener el equilibrio nutritivo. 

En estudios experimentales recientes se tia demostrado que durante-
los pocos días del experimento la masticación efectiva de los alimentos 
no fue esencial para mejorar la nutrición. Sin embargo, pocas personas 
relacionarían el placer de comer con ingerir los alimentos mal mastica-
dos. Además del efecto de cualquier malestar bucal, la pérdida de diera 
tes o las dentaduras mal ajustadas influyen en la capacidad de mastica-
ción e inevitablemente sobre el interés y la elección de aLimee;tos. Bro 
kington y Lempert (1966). 	mantienen este punto de vista con su demostra 
ión de que, en algunas personas mayores de 80 años con una dentición -
recaria en algún aspecto, mostraban hábitos de dietas pobres. 

tu los estudios de las costumbres de nutr.ici.ón, puede repararse rá 
iidamente en Las personas de edad que tienen un servicio móvil regular- 
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de alimentación. Stanton (1971) muestra en su estudio que 33% de los 
que tienen un servicio móvil encuentran dificultades al masticar ver- 
dura cruda. 	El. 21% del grupo no comió carne y ensalada, ya que les re 
sultaban ciemasia,do duras de masticar. 	Recientes investigaciones efec- 
tuadas en Finlandia confirman estos hechos. 	Se Hallaron en el suero - 
niveles de ácido ascórbico sign:if i.cativamente mis bajos en los indivi-
duos edéntulos, pero tras ponerles dentadura estos niveles se elevaron 
Neill y Phi.11ips (1970) mantienen el punto de vista de que existe una-
relación entre el nivel de ingestión dietética y el estado dental de - 
la persona de edad. Ponen de relieve que mientras las necesidades nu- 
tritivas básicas puedan satisfacerse, la persona de edad que consume - 
un alto nivel de elementos nutritivos esenciales casi siempre puede - 
masticar bien. 

Cuando nos referirnos al efecto de la salud dental sobre la nutri-
ción, sería erróneo considerar sólo la mala nutrición, situación que -
no es comón en los países desarrollados. Se encuentran ligeras diferen 
cias en el estado de nutrición de aquellas personas con y sin dientes, 
y sólo los menores grados cde eficacia que originan una mal.n nutrición 
subclínica son importantes. El anciano puede tener una ingestión d:ieto 
tica adecuada para mantener la salud normal, aunque no suficiente ante 
las superiores exigencias de una enfermedad. 	EL trastorno de tal equi 
librio. nutritivo conduce a una rápida deterioración y colapso de los -
sistemas del cuerpo. 

Ingestión de .líquidos 

Quízó sea el agua el más importante componente exigido por el caer 
po. Aunque el cuerpo puede sobrevivir algunas semanas sin ingerir ali-
mentos, la falta de agua puede llevarle a la muerte en unos cuantos -- 
días. 	El agua representa alrededor de los dos tercios del peso de un - 
adulto y es esencial para el funcionamiento de todos los procesos del - 
cuerpo. 	A ella corresponde la mayor proporción de todas las secrecio - 
nes del cuerpo, y controla La temperatura corporal. Hay una continua --
pérdicía del agua del cuerpo por medio del intestino, del riñón, de los-
pulmones y cíe la piel y esta pórdida necesita ser equilibrada mediante-
la ingestión diaria a partir de los alimentos vegetales y por .la inges-
tión de agua propiamente dicha. Es esencial ingeri.r un litro o litro y 
medio cada día para mantener la secreción urinaria y evitar el estreñi-
miento. 

Una persona de edad está en una fase de delicado equilibrio del - 
agua corporal y éste puede trastornarse fiícilmente. 	Puede vigilarse 

adulto de edad 	
- 

c u e ha re- sin 	.i dfic¥rltades el. equ.li.bri.o negativo en el 1 
ducido la ingestión (le líquidos. Para evitar la frecuente evacuación -
de ori.na, muchos ancianos limitan conscientemente, hasta un nivel insu-
ficiente, la cantidad de líquidos. En tal situación, la deshidratación 
puede llevar a un menor rendimiento cardíaco y a fallos en la presión - 
sanguínea, con el riesgode combinar isquemias cardíacas y cerebrales. - 
Los pacientes afectados por deshidratación se cansan y son negligentes, 
tienen seca la mucosa oral y la lengua obscura y seca. 

El EQUIL113Rro DE LA NUTRICION 

Equilibrio de proteínas 

Las proteínas son parle esencial ele la estructura de los tejidos del - 
cuerpo, 	tanto duros (huesos y dientas) corno blandos. Por tanto son fun 
damenta les en los procesos vitales en todas las fases y edades. Las pro 
1 e í n a s tambidn proporcionan el nitrógeno y 1.os aminoácidos esenciales - 
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que requieren las síntesis de hormonas, enzimas, proteínas del plas-
ma y la hemoglobina. 

La menor actividad de la vejez reduce las exigencias calóricas-
aunque la necesidad de protéi.nas no disminuye proporcionalmente. La-
def i.cienc la de proteínas es una observación c un leaeomün entre los - 
pacientes de criad. Actualmente ha sido claramente relacionada con - 
los cambios patológicos que pueden afectar a casi todos los Lej idos-
del cuerpo. [la sitio relacionada tamb:i.ón con el trastorno de .La fun - 
ción psicológica. Las proteínas son de una necesidad crítica en :la-
trasmis.ión de los impulsos nerviosos, y se ha demostrado que la falta 
de proteínas reduce la reacción de las células nerviosas a los estí-
mulos. 

Se lea demostrado que tras una enfermedad el anciano necesita un 
considerable período de tiempo para restablecer el equilibrio de ni.-
trógeno. Normalmente para mantener este equilibrio se requiere al - 
menos un gramo de proteína diario por kilo. Si por cualquier razón-
la ingestión está por debajo de este nivel durante cierto período de 
tiempo, La recuperación de la persona de edad tras una enfermedad - 
puede retrasarse. El resultado es el comienzo de una espiral: una - 
salud crónicamente enferma en la que se acentóan los cambios en los-
tejidos debido a la mala nutrición. Los resultados de experimentos-
sobre animales con privación de proteínas han descubierto una degene 
ración de los tejidos conjuntivos, a la vez que cambios osteoporóti- 
cos. La capacidad oral ilustra estos ha:L.l.azgos, por ejemplo en las-
encías y ligamentos periodoutales y en el hueso alveolar. 

La carne, e:1 pescado. los huevos y la leche son productos de al 
to valor proteínico, es decir. cíntienen amino¥lcidos esenciales. En-
general, estos alimentos son mas caros que los hidratos de carbono,-
y las personas de edad tienden a reducir su compra en circunstancias 
financieras precarias. 

¡Equilibrio de los hídratos de carbono 

La ingestión deseable de hidratos de carbono es dificil de verlo 
ar, ya que es muy limitada la cantidad de ellos que el cuerpo acumu 
la. Sin embargo, junto con la grasa, son la principal fuente de ener 
,ía de los tejidos. Ciertos investigadores lían demostrado que el ni-
el constante de azócar en la sangre es básicamente el mismo en la - 
ersona joven que en el adulto de edad. Sin embargo, las personas de 
dad parecen tener una menor capacidad para asimilar los hidratos de-
arbono y no toleran una ingestión demasiado rápida de glucosa, tanto 
or vía oral como parenteral. La principal fuente de hidrocarbonos - 
on los cereales, los productos a base de cereales y la leche. 'Pan - 
ién pueden :Incluirse Las frutas y verduras que contribuyen a dar con 
istencia a la dieta. 

irquilibrio de lípidos 

Las grasas son componentes importantes de la dieta normal. Actóan 
•omo portadores de las vitaminas grasas solubles (A,D,E y K) y.parec.e. 
er  que también ayudan a su absorción. Además retrasan el tiempo de 
vacuación del estómago, evitando las contracciones que produce el ham 
re y ayudando a reducir la ingestión de alimentos. 

Cierto número de estudios han sugerido que el grado de absorción 
e grasa disminuye con la edad. La lipemia alimenticia resultante pue 
e o t b c n ri uir a un .3UMenLO de l.a vi.scosJ.dad de la sangre así como riel 
eligro de formación de trombos intravasculares. Por estas razones se 
ecomienda que las personas de edad consuman la grasa distribuida de- 
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manera uniforme entre los demás alimentos. 
Han surgido objeciones ante las grandes cantidades de grasas -

presentes en nuestra dieta cotidiana. Se deben en primer lugar, a la 
correlación entre el reciente aumento tanto del consumo de grasa como 
de la incidencia de enfermedades degenerat:ivas tales como la ar.terio-
c.leros1s y la enfermedad de coronarias. De hecho es muy evidente una 
relaci6n entre estos trastornos y el colesterol y las grasas satura - 
das. 	La mayoría de las autoridades coinciden actualmente en que la - 
cantidad de grasas de una dieta debe limitarse y que algunos aceites-
vegetales no saturados deberían ser substituidos por grasas animales. 

Minerales 

Un equilibrio mineral es esencial para que los procesos químicos 
del cuerpo actúen de modo correcto y puedan satisfacer sus necesida - 
des estructurales y funcionales. Los minerales esenciales están am - 
pliamente distribuidos en los alimentos y generalmente en una dieta - 
normal se ingieren las cantidades adecuadas. 

1) Calcio 

El calcio es esencial para mantener la mineraiización de los hue 
sos. Además es necesario en ciertas funciones reguladoras, entre las 
que estén la irritabilidad neuromuscular, la coagulación de la sangre 
la contracción muscular, las funciones cardíacas y la permeabilidad - 
capilar y de las células. 

La absorción del calcio por e.l intestino tiende a decrecer con - 
la edad, particularmente después de los 60 años. Un estudio realiza-
do por Bullamore y otros (1970) sobre individuos de 80 años de edad y 
en adelante, mostró un grado significativo de mala absorción de calcio 
Esta incidencia podría reflejar un descenso general de la función gas-
trointestinal que. se  produce con la edad, o deberse a una deficiencia 
de vitamina D. 	También podría jugar un importante papel en el desarro 
llo de la osteoporosis senil y contribuir a la patogénesis de fractu - 
ras en la gente de edad. 	De hecho, l)énes en 1967 confirmó en individu 
os jóvenes el significado del trastorno metabólico del calcio y los ni  
veles de f6sforo debido a una mala absorción gastrointestinal. Estos-
elementos, junto con el flúor, tienen una estrecha relaci6n metabólica 
en la que están implicados los huesos y los dientes. Las series de pa 
cientes con estas deficiencias que fueron examinados por Dénes, clínica 
mente mostraron una condición de "envejecimiento prematura", caracteri-
zado por la osteoporosis. 

Los producto' __l_ác-t-ecs, tales cuino la leche y el queso, son una 	- 
fuente valiosa de calcio. Si se satisfacen las necesidades cálcicas y 
proteínicas del cuerpo, la ingestión de fósforo normalmente también es 
adecuada, ya que los alimentos ricos en calcio y proteínas contienen - 
suficiente f6sforo. 

II) Hierro 

El hierro es necesario en la dieta para reducir la posibilidad de 
una anemia hipocrdmica. 	Este tipo de trastorno sanguíneo es frecuente 
en los individuos (le edad, especialmente en los que tienen pocos recur 
sos. 	Suele ser consecuencia de una dieta pobre en contenido de hierro 
cuyos efectos se sobreponen a una pérdida crónica de sangre, a una ma-
la absorción y a una utilización inadecuada del hierro por el cuerpo. 

Deberían formar parte de la dieta diaria suficientes alimentos - 
que contengan hierro, tales como las verduras, la carne y los huevos. 
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:II) Potasio 

Un estudio reciente sobre las costumbres d i e t F t 1cas de las 1)e r so 
las de edad que viven en sus propios hogares ha demostrado que su in-• 
,est.ión de po tasio tiende a ser menor que la de la pob Inc icín adulta - 
lormaI. 	Esto parece ner debido a la c lección de una dicta relativa -
nente pobre en potasio. Un ni.veL insuficiente de este mineral contri 
)uye al desarrollo de la hipoealemia, lo que provoca e.1 debi.litamien-
:o de los músculos, estreiii_miconto, cansancLu y de1)resi5n. La leche es 
.Ina valiosa y asequilbel. fuente dietét:i.caa del potasio, .junto con Los - 
frutos secos y los frescos, y verduras tales como l.a patatas, guisan-
tes y coles de Bruselas. 

IV) Flúor 

El flúor es un componente que ce da naturalmente en la dieta nor-
nal. Se depósi.ta principalmente en los dientes y huesos. Entra en el 
esqueleto al formar parte de La apatita ósea y da fortaleza a la es - 
tructura cristalina. Se ha adelantado la teoría de los posibles bene-
ficios del f.Lúor en La prevencicin de cambios osteoporct.Lcos en .los hue 
sos de la persona de edad. 	Parece cierto que la inci.clencia de la o,-- 
teopor.os:is y el descenso de densidad ósea es menor en Las zonas que tic 
nen un alto nivel de f.Lúor.. 

Vitaminas 

Aunque una gran deficiencia de vitaminas no es común en los pai. -
ses desarrollados, se l,a demostrado mediante estudios de costumbres 
ietéti.cas que muchas personas de edad tienen una .ingestión de vitam:i-

tas regular pero inadecuada. 
Los verdaderos problemas de una subnutrición vitamínica surgen de 

Las costumbres. a largo plazo que excluyen alimentos esenciales de la -
lieta habitual. Sin embargo, algunas deficiencias vicamini.cas pueden-
ener un origen J.atr.o én.ico, producidas por una prolongada admini.stra- 
ión de antibióticos y sulfamidas. 	Cuando se presenta tal deficiencia 
aras veces es de una vitamina sola y los síntomas pueden ser no espe- 
íficos. 	El paciente se resi.en1e de una salud enfermiza, de cansancio 
e falta de energía, siente debilidad y anorexia. 

Se ha informado cíe La uoces:idad de una i.ngesti6n vitamínica ade - 
•uada en el tratamiento de cierto número de problemas clínicos geriltri 
_os. 	Por ejemplo durante la recuperación de ncuropatías periféricas se 
la apreciado que el. retorno de los reflejos circulatorios está relac-Lo-
ado co.n_el, tratamiento por dieta y vitamina. 

itamina A 

Las funciones de la vitamina A en la nuiriei.ún humana no se cono - 
'en completamente y pocas personas de edad muestran una evidente inges- 
i6n reducida de ella. Está implicada en las funciones de la vista y -
n el mantenimiento de las membranas epiteliales y del. tej ido glandular 
a deficiencia de esta vitamina provoca La metapLasia de las células -
pitel.jales y su ausencia crónica puede predisponer a cambio hiperquera 
ósicos de- la....tnucos.I. oral.  

La vitamina A estii ampliamente distribuida en los alimentos y so 
ncuentra en la carne, huevos, productos .lácteos y aceites de pescado. 

grasa dietética es necesaria para la absorción cíe la vitamina A. 
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Complejo vit-;cntínico P. 

El complejo vitctmínirco l; quc' incluye la t iainina, ni.aeJna, la ti -
boflavína, el .icldo f61i.cu y la 1t 12, contribuye a las funciones d e los 
sistemas de enzimar.: ttc1 ctierpt). 	Mediante estucl1c)s sobre la dieta en - 
las personas cle edad, ee lira observado feeeuentemrrnt= c1ef1c1eVieias de-
parte.; del trufo cuyo origen puede ser parcialmenl:e debido a su de.fi 
cíente absorc i(ín y ut i 1 i.zac idn. 	Se lía sugerido que la def :iei.enci.a del 
comp1.eao vitamínico. I3 es una causa .importante ole la tii por tensi.dn postu -
ral senil. Existe otra t.eori¿.¡, segdn la cual un nivel reducido del com-
plejo puede contribuir a la 1)resontac.i.dn c:l.'inic_t de Un;.' "desori.entac.ion 
senil'', aunque en este punto no existe un acuerdo general. 

La falta de tiamina en La persona de edad puede conducir a las nflu 
seas y a La anorexia. 	En la cavidad bucal , los signos de deficiencia 
se manifiestan en el. aspecto rojo y satinado de la mucosa. La lengua - 
se hace mis .1 i.sa y pierde su firmeza, de tal. Diodo que los bordes estío--
mellados por las superficies palatinas de los dientes. 

Una grave deficiencia de niaeina, causa principal de .La pelagra, - 
tantbiC,n puede originar una h 'rdida del. apetito. 	Otros signos de la pe- 
lagra incluyen cambios emocionales comunes en la persona de edad, tales 
como ansiedad, irritabilidad y depresión, así coinc, importantes síntomas 
bucales. 	Estos 61 timos cambios se dan en la membrana mucosa de la boca 
con una glositis que afecta a la mucosa bucal, y la punta y bordes de -
1a lengua. 

La deficiencia de ríbof.l.avina puede llevar a lesiones de los ojos, 
arrugas (le la piel (por ejemplo n.isolabial.es ) y de la mucosa oral. Los 
tejidos de la boca cambian de color y llegan a tener un aspecto casi -
eianóC i.co, li:cc iCndose blanda y brillante la mucosa de las mejillas y - 
la lengua. 	En la persona de edad la queilítis angular tamb.íén estrí re 
1i. . ionada con una def ic i.enc la de r ibof laví.na . 	Sin embargo, este caso- 
clebe distinguirse de una s:ituacidn similar relacionada con la falta ole 
un soporte adecuado a la dentadura para los .labi.os. 

La def ic i enc la de ácido fólico puede ser el tipo inás común de in-
suficienc'.ia vitamínico en el. hombro. Comúnmente es resultado de una 
falta diet6tic•a y de mala absorcién; los mismos problemas conducen a - 
una def :i.cic:ne•ia de vitamina 13.12 en las personas de edad. Fu un esámen- 
de 	[ent.es geriátricos ancianos en un hospital de Londres, la terce- 

' ra parte mostraban niveles bajos de suero tdlico. Se su[ iricí un origen 
nutritivo de la deficiencia, ya que la incidencia aumentaba con la gra-
vc¥ciad de su incapacidad; dos tercios de Los que no podían valerse por - 
sí mnismo erán . d_cf icienids al1 acido fól Leo. 

El indo Eólico tiene importancia fundamental en la división y cre 
cimiento normal de las células y su del lelencia junto con ;la de vitami-
na 1312, origina trastornos metabd.licos en todo el cuerpo. Sistématica- 
mente estas deficiencias producen anormalídades de la médula ósea, ori-
ginando una anemia mebaloplastica, siendo también comunes la pérdida de 
peso, las d jarreas y una debilidad general . 	En La cavidad bucal, la - 
1 engua desarrolla una glositis desagradable, con un agrietamiento de la 
mucosa y pequeñas úlceras. 	Se ha informado que se produce una degenera 
ion combinada subaguda de la médula espinal relacionada con la anemia-
perniciosa, aunque puede ocurrir en cualquier estado que conduzca a un-
agotamiento de la vitamina 1312. La anemia perniciosa es una enfermedad 
de la senectud y tiene los mismos signos y síntomas que la producida - 
por la deficiencia de la vitamina 1312. 	Este término suele reservarse 	al 
cuadro clínico que resulta de la secreción gástrica reducida de una subs 
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ancia (factor intrínseco) necesaria para .la ;absorción de la vitamina 
Los vegetales, la carne y el Hígado contienen parte del comp1ojo 

itamínieo B; sin embargo, 10 pierden al cocerlos, debido tanto al --
fecto de la solubilidad ele1 agua que contienen como al calor. 

itamina C 

La vitamina C o ácido ase6rbico es un componente esencial. de la-
íeta. No es evidente que la persona de edad necesite un aumento de - 
sta vitamina, aunque partiendo de datos extraídos de estudios sobre-
a dieta se ha observado que con frecueecla la persona de edad tiene-
na ingcsti6n insuficiente de esta vitamina. Los sintomas de una 1e-
e deficiencia de ácido ascórbi.co son habituales entre la gente de - 
dad. 	Estos síntomas se manifiestan en una debilidad genera 1, en el -
etraso con que sanan las heridas y en la presencia de manchas peto - 
uiales debido a la fragilidad de las paredes capilares. EL odont6lo-
o debe prestar atención a la cavidad bucal, ya que es frecuente que-
angren las encias y que el hueso alveolar experimente una liinchazt5n-
sí como una notable resorción. 

La presencia de esta deficiencia en la persona de edad puede atr.i 
Huirse en parte a las costumbres de alimentación y a una tendencia a -
io comer verduras y frutas. A muchas cíe estas personas les gustaría co 
serlas pero les resultan difíciles de masticar, como les sucede por -
jemplo, con la ensalada que contiene cantidades adecuadas de vitamina 
• A este respecto el valor nutritivo de los alimentos cocidos no de-
ende solamente del modo de su preparación, sino del tiempo que tr.ans-
urre hasta que se comen. 

litamina D 

La vitamina D es esencial en el proceso de absorción y utilización 
el calcio para la mineralización de los huesos y la prevención contra 
1 raquitismo. Es necesaria a lo largo de toda la vida y por tanto su 
ngesti6n suficiente es esencial para la persona de edad. También es - 
vidente que la vitamina D este implicada en los problemas relacionados 
pn la absorción y utilización del calcio en pacientes con osteoporosis. 

itamina E 

La función de la viLami_na E en el hombre no se ha definido clara-
nte pero está reconocida como un nutrimento esencial. Informes recien 
s indican la posibilidad de dietas deficientes en vitamina I. entre -
s adultos de edad y se ha sugerido que ésta puede tener algün signifi 
do en los procesos de envejecimiento. • Los cereales, los aceites vege 
les y verduras son las principales fuentes de vitamina E. 

litamina K 

La vitamina K es esencial en la formación de pro trombina. A causa 
su producción en el intestino por bacterias, raras veces está reía-. 

onada con deficiencias en el adulto normal, aunque puede ser utiliza 
insuficientemente a causa del hígado o de una disfunci6n intestinal. 

n embargo, en todos los casos de mala nutrición en el anciano debe - 
vestigarse la eventual deficiencia de vitamina K. Además, ciertos - 
ctores de •hredisposic.i6u contribuyen a una notable incidencia de es- 
deficiencia en la senectud. Principalmente, están relacionados con 
terapia por drogas y se describen en dicha sección. 
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3.1gest i.cin y absore icín 

El tubo gastrointestinal sufre los efectos del envejecimiento 
trrnto generales como espec íf ¡cos. 	Los síntomas experimentados 	- 
tienden a aumentar durante .La senectud y ello se debe a una altera-
cián de la secrecrián, de la mov:il.idad y de la absorción. 

Cuando la mala absorción se presenta en una persona de edad, 
tiene efectos similares ra los que aparecen en las personas más joyo 
nes y sus orígenes son diversos. 	A menudo está relacionada con la 
acidez giístr1ca, que disminuye con la edad, pero puede deberse a - 
una menor producción y distribución de las enzimas digestivas. 	No- 
se tiene un conocimiento completo de Los posibles efectos de la -
atrofia por edad del recubrimiento mucoso intestinal, de la decreci-
Ja vascular ¡dad o de los bajos niveles de hormonas. Sin embargo, se 
sabe que e.L resultado total del proceso (le envejecimiento tiene --
efectos sobre el equilibrio de nutrición del cuerpo, que puede no -
estar relacionado con la ingestión (le alimentos. 

Disfagia 

Es muy común que los pacientes ancianos se quejen de dificulta-
des para tragar, y aungtic. a menudo sea complicado por factores emo - 
ionales, raras veces es un síntoma funcional En los pacientes que 
han sufrido ataques que han provocado una paralis.ís supranticlear, -
tienen el. mecanismo de deglución afectado y también muestran debiii 
ad en la Lengua. 	Se observa a veces en los pacientes de edad la - 
isfagia como parte del síndrome (le Plutnmer-Vinson part:i..cularmente 

1n mujeres en Las q ue en tal caso probablemente se llegue a una de- 1 	 1 	 ¥ 
,enerac.ieón muscular de.L esófago. 	Otras causas orgánicas de este - 
►quejam.iento implican cambios estructurales en las fauces, la fari.n 
'e, la parte posterior. (le la lengua y las zonas linguales (le la cavi 
ad bocal. 

La disfagLa crónica debe considerarse con una desconfianza con- 
inua . 	Muchos pacientes afectados desarrollan eventualmente carcino 
as faríngeos e intraorales.  

La disfagia que aparece repentinamente es una emergencia. Pue-
e ser un reflejo de una peligrosa inflamación de la epiglotis. o -
rovocado por un alimento duro o un fragmento de dentadura. 
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