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La funcibn primondial de esta tesis, vs Ca de (nfommas al odontdlogo
Los aspectos fundamentales de Los trastornos de Los ancianos con sub
difenentes modal.idades.

La prdctica de La odontotogia gerddtrnica cxige un amplio conocdimien-
to de ta odontologia clinica en el adulto y de vanios aspectos de La
odontologla preventiva y social, Ademds, se debe tenen en cuenta -
Los trhastonnos psicolbgicos y del compontamiento del ancdiano. Pon -
Lo tanto, para una mejon comphensidn de La odontologla genddtrhica, -
se deben abordan temas que noamalmente no se nrelacionan con €a prde-
tilca cvdontollgica.

Repasando e gran desarrotflo que ha tenddo ta odontologia en todas -
sus namas en Los dLtimos 20 aidos, es fdcil aphrecian como han avanza-
do Los conceptos cientificos y téenicos en Las distintas especialida
des y como han sungido nuevas disciplinas nitidamente caractenizadas
dentro del tronco comdn de La profesidn. Sin embango, debemos mencio
nan que La genlatnia aplicada a La odontologia estd totafmente aban-
donada, y el diagnbstico y tratamiento en e¢f anciano queda diluido -
dentro de La prdetica genenal o de Las especialidades como La prote-
544, La medicina oral, endodoncia, cinugla, etc. Y no se habla enca
nado el enfoque que necesariamente requiene el thatamiento de ta pen
sona de edad, que por sus caracteristicas, proplas, adn dentro de un
manco de salud normal es totalmente difenente a fa del fjoven v a la-
del aduflto.

Las noamas odontoldgicas destinadas a Los anciancs, deben reglejan -
La preocupacidn de cada profesional, por el panticulanr papel de cstas
personas en La sociedad, asi como la propia nesvonsabilidad de La 40
éiedad nespectoa-sus cuidados,” = AR

Esta tes.is no pretende sen una tesdls téendlea, pueste que €a capacd -
dad técnica propia del cinujano dentista se adapta fdeilmente a Las-
necesd.idades de Los ancianos.

Nuedtro objetivo es el de contribuin a La comprensibn de Los trhaston
nos bucates y faciales de Los anciancs, aunado a Los fenbdmenos de en
vejecimiento helacionades al campo de acedén del odontdlogo..
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ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA GERIATRIA

Criantacidn

La aspiracion de todo middico verdadero es la comprencidn total del
hombre, este es infinitamente complejo, v uno de sus atributos fun
damentales es que envejece, y conforme envejece cambia.

Ll envejecimiento es una condicidn de vida., Toda materia viva oen-
vejeece, y al envejecer, e transforma. ! envejecimiento afecta a cada-
uno de los innumerables aspectos de la vida. Comienza can ta con-
cepeidn y termina solamente coa la muerte. AsT el crecimiento, de
sarrollo vy madurez, son tanto coansecuencias del oculto proceso de-
La senivlidad. lgual la evolucidn que la involucidn son afectados-
por el paso de los anos; la pediatria y la geriantria sen mis pare-
ctidos de lo que muchos creen., La perontologla es 1a ciencia del -
envejecimiento en su mis amplio sentvido., Mientras la pediatria se
interesa en las primeras etapas de Ta vida. La geriatria es anue-
Ila rama de la ciencia m@dica que trata los problemas fisioldgicos
y patoldgicos de los individuos anciaunos. As1 puecs, considercmos-
que la geriatria no es sino una parte, una subdivisida, del mis --—
amplio rvampo de la gerontologia.

BiologtTa del cavejecimiento

El estudio del envejecimiento como un proceso ha sido notablewmente
descuidadn hasta fecha muy recicentes. Biologos vy médicos se han -
conteittado extradnamente en dar por sentados los fendmenos de este-
proceso y no produndizan en ellos.

En nuestra presente fasce de desdrrullo cultural, el envejecimiento
ha sido presentade como un dectinar constitucional. En los dias -
no muy distantes de las ciencias [(isicas habia poco tiempo y menos
paciencia que dedicar a las ancianos. Bl envejecimiento era consi
derado un mal inevitable, precursor de 1a muerte, v por ello temi-
do, rehuido, y por ello detestado. Ll 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 con-
la vida, debe ser estudiado por diversas diciplinas de las cien- -
c¢ias biologicas para que pucda ser comprendido.

Ritmo de envejecimiento.- Debemos de tener en cuenta los diferen-
tes coneceptos de tiempo que existen y sus diferentes variantes res
pecto a un ente biologico.

Lo mids dmportante es ¢l recconocimiento de que los tiempos cronolo-
picos y bioldgicos no son los mismos. Por ello, es evidente que -
La edad cronologica y la biologica no son necesariamente identicas,
pues la mayor variable en el eavejecimiento es el tiempo. Ambas -
edades pueden -coincidir, «en ocaciones, pero esta es la excepcidn, -
mids bien que la rvegla. Todos y cada uno de los organismos tienen-
su edad fisioibgica que pueden ser mayor o menor que la cronoligi-
ea.  Ademds ningin organismo es de edad fisioldgica uniforme en to
dias sus partes, pues las distintas estructuras vy sistemas enveje—:
cen a diferentes velocidades, en los diferentes intervalos del cur
so de la vida. -




El envejecimiento, que persiste durante todo el curso de la vida -
progresa mucho mids rapidamente al comienzo que al {inal; la velocl
dad de cambio (envejecimiento) es mayor en ¢l feto, menor en ¢l in
Tanite, todavia menor en el uanino, vy llepgada Ta madurez se hace tan-
lenta que solamente puede percvibicse por obscrvaciones ampliamente
espaciadas,

Para una mejor comprencidn del ritmo bioldgico de envejevimiento,~
mencicnaremass dalgunos de senilidad en diferentes organos del cuer-
po. sta es, no todas las diversas celulas especinlizadas del or-
ganismo envejecen a la misma velocidad., Las celulas que se divi-=-
den Trecuentemente, vome las del estrato basal de la epidermis son
de vida muy corta; su vida individual es de una mitosis a otra. -
Otras por cjemplo las del sistema nervioso ecentral, viven como ce-
lulas individuales tanto como persiste el organismo. In estos dos
extremos hay muchas variaciones, no solamente en los tipos especi-
ficos celulares o tejfdos, sino en las unidades TFuncienales, orga-
nos o sistemas. La placenta a término es quizid el ejemplo méds sor
prendente de senilidad coexistiendo con juventud en el mismo orga-
nismo. Al final de la gestacidn, la placenta de una vejez infe~ -
rior a 9 meses cn ticempo cronologica, es una estructura senil que-—
presenta todos los cambios histol8gicos de 1a vejez, No obstante-
esta ligada intimamente a un Gtero joven y a un feto todavifa mids -
joven,.

Cambios estructurales.- Las alteraciones anatémicas fundamental--
mente producidas por la sencescencia en st, son una atrofia de los-
téjidos parenquimatosos y un aumento correspondiente eu la canti--
dad de t&jido intersticial. La linea de demarcacidn entre los cam
bios del llamado envejecimiento normal, o sea por el solo paso del
tiempo, y la patologfa de los estados de enfermedad progresiva crg
nica es tan indefinida que no cabe una posible destincidn tajante.

Los estudios histoldgicos ¢ histoquimicos de celulas individuales-
parenquimatosas intersticiales, ne nos aproximan mucho mis a los -
mecanismos finales de la senesceucia, Pues aunque la c&lula es la
unidad primaria de la vida hasta un organismos mis complejos, las~-
celulas aisladamente consideradas no se hacen viejas. Los organis
mos unicelulares no revelan uninguno de los cambios estructurales -
que relacionamos con la senescencia; antes de que envejezcan se di
viden en dos jovenes celulas hijas. Las celulas de los tejidos hE
manos tienen duraciones breves de vida, Cuando la velocidad de =--
remplazamiento excede a la necrositosis, se produce crecimiento, -
cuando la necrositosis sobrepasa a la proliferacién, resulta atrd-
fia. Cuando el envejccimiento ocurre una desviacién gradual en 1la
importancia relativa de ecstos dos proceso. Aunque la prolifera---
cidn celular prosigue durante toda la vida hasta la edad mds extre

ma, su ritmo en relacidn con la necrositosis declina constantemen-—
te. )

Equilibrio FisiolSgico.~- Los cambios funcionales del envejecimien
to deben ser examinados desde los angulos cualitativos y cuantita-
tivos. +Puecde haber cambio en alpuno de estos aspectos de la capa-
cidad funcional y en los mecanismos funcionales. El medio interno
de un organismo cos mantenido en condiciones extraordinariamente --
constantes. Por ello podemos determinar cierto numero de las lla~-
madas consrantes fisioldgicas, que realmente no son constantes, si
no, limites dentro de las cuales las variaciones son permisibles —
sin dafio para el organismo, Por ejemplo, podemos hablar de fenéme




nos tan mensurables como la velocidad de pulso, la tensidn arte- -
rfal, la temperatura del cucrpo, el contenido hidrico y la concen-
tracidn del cuerpo quimicos e¢n los lfquidos orgdnicos, como consti
tuyendo, constantes fisioldgicas. Estas cambian tan solo ligera--
mente con la edad.

Aunque la constante puede aparccer estacionaria, indiferentemente-
a la edad, esto no es prueba de que no haya habido alteracidén en -
el mecanismo mantenedor del tal equilibrio. Cada equilibrio tiene
5u proplo mecanismo parga compensar su fluctuaciones. Estos meca--
nismos pucden 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 dprec1dbLLmentc excepto en condiciones de sobretencidn. Por-
cjemplo, sabemos que la temperatura normal del cuerpo es esencial-~
ente la miswma en todas las cdades en el hombre normal. Sin embar
£0, las personas de edad avanzada son mucho mads vulnerables a los-
cambios de temperatura externa, y Sus mecanlismos para mantener un-
nivel tlrmico uniforme se hacen progresivamente ineficaces. El an

ciano soporta escasamente el frio; Las respuestas metabflicas y va
somotoras son mucho menos efectivas que en la juventud.

Similarmente, el viejo tolera muy mal el medio cdlido; las reaccip
nes vasomotoras son menos eficientes y sudoracidén para provocar -
pérdida de calor es frecuentemente insuficiente por atrdfia de las
gliandulas sudoriparas. Otro ejemplo: aunque la concentracidn de -
glucosa cn la sangre de las personas normales no varia notablemen-
te al avanzar la edad, resulta bien evidente que la capacidad del-
organismo senil para resistir una absorciéon abruptamente aumentada
de aziicar, o bien una privaciﬁn de glucoca, estd decididamente dis
minuida. Una deterioracién semejante ocurre en el mecanismo que -
regula la concentracidn de la sangre es una de las llamadas cons--
tantes fisiolbgicas que varia dentro de mds estrechos limites; por
poco que &éstos sean traspuestos, ocurren inmediatos y serios tras-
tornos. Diecha concentracidén no varTa con la edad, pero la capaci-
dad de los meccanismos homeostdticos 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.

Respucestas a Estimulos Externos.- Otros atributos funcionales que
cambian con la edad son las respuestas fisiolﬁgica‘ a los estimu--
los externos. El estudio de esas reacciones debe incluir el campo
total de la farmacologfia, 1h"respuesLa a agentes fisicos y la toxi
cologfa. Hay zonas inmensas en estas ciencias no exploradas toda-
via en cl sentido de¢ acertar la relacidn de la edad fisioldgica --
con el cardcter y grado de respuesta a tales estfmulos externos. -
Particularmente importantes desde el punto de vista clinico pueden
ser los estudios que tratan de las consecuencias de la ligera, pe-
ro prolongada, exposicidn a agentes nocivos, como los inherentes a
nuestra moderna civilizacidn industrial; por ejemplos efectos del-
humo, polvos, disolventes industriales, vapores de innumerables --
clases y muchos otros agresivos quimicos todavia indeterminados, a
los cuales va estando sujeta la humanidad, por nuestra altamente -
artificial civiliz aci6n. Los margenes de seguridad son reducidos.,

Alcance.

Si los geriatras hubieran de limitarse al estudio de los realmente




Semiles, podria decirse que se aplicaban a aquellos individuos - --
cuya edad cronologica excediese de setenta y cinco anos. Sin em--
bargo, la aplicacidn de tal criterio ignoraria totalmente el hecho
importante de que los cambios caracteristicos de la senescencia co

mienzan muchos afios antes., En realidad comienzan en la infancia,-

pero raramente son signifjcaLiVO' antes de la plena madurez. Por-

consiguicnte resulta prictico considerar que la mayorla de los pro
blemas peculiares de la geriatria se¢ inician al rededor de los cua

reunta anos de edad, el meridiano aproximado de la vida, Sin embar

g0 no cabe suponer que todos aquellos situados mids alla de los cua
renta aflos sean decrepitos y enfermos por razdn de senilidad., Evi

dentemente puede conseguirse bastante mas para el que envejece que
para ¢l ya envejecido o propiamente viejo, Si1 la geriatria ha de-
ser realmente efectiva, una actitud de profilaxis y anticipacidn -
es fundamentalmente esencial.

La medicina geriatrica debe tratar tanto de los hombres y mujeres-
que cstan envejeciendo normalmente, como de las anormalidades y en
fermedades caracteristicas del periodo senescente, del mismo modo-
que la pediatria se refierc a los infantes y nifios sanos y enfer--
mos. En ambos campos de la pridctiea medica se plantean problemas-
espccinles a causa del hecho bidsico de que el envejecimiento trae-
consigo cambios Y precisamente es al comienzo y al final del - -
transcurso de ln vida cuando son mas notables las manifestaciones-
de los cambios debidos a la accidén de los afios

As1 pues, cabe decir que la misidn de la geriatria deberia empezar
a los cuarenta afios aproximadamente, El curso de la vida, pasada-
la cuspide de 1la mndurez, puede ser dividido en tres periodos: se-
2scencia (de los setenta a los setenta y cinco mids o menos) y se-
nectud o senilidad (despues de lOb setenta y cinco). Admitimos in

mediatamente que la delimitacidn de estos periodos con arreglo a -

la edad cronoldgica esta sujeta a controversia y que haya muchas -
excepciones. Algunas personas son seniles antes de los setenta y-
cinco anos. Sin embargo hay otras que pueden ser clasificadas co-
mo en su madurez tardia aun despues de los setenta. La divisidn -
de los problemas de la geriatria en estos tres periodos es puramen
te arbitraria y de cardcter utilitario. En cada uno de estos pe--
riodos destacan ciertas caracteristicas del organismo que alteran-
profundamente la prdctica clinica.

Objetivos.

Habiendo intentado asi definir el alcance de la medicina geriatri-

ca, seria conveniente considerar sus objetivos, que son confundi-~-
dos con frecuencia. '

Hay poca esperanza y menos l6gica en los esfuersos para detener el
envejecimiento o para esperar prolongar grandemente la duracidn de
la vida del lhombre. El envejecimiento es parte del vivir; es el -
elemento del tiempo en el proceso-de la vida.

Lsta tiene determinados 1limites bioldgicamente definidos para cada
especie, Detener el envejecimiento seria terminar con la vida., -
El rejuvenecimiento es un mito c¢reado por la avidez del pensamien-
to. El objetivo primario de la geriatria reconoce estas limitacio
nes y solo busca modificar las anormalidades caracteristicas de 1la
senescencia y evitar los trastornos progresivos de los ultimos - -
anos, contribuyendo a la salud y utilidad de los viejos,
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Aspeclos Teraptuticos.- La terapéutica pude ser clasificada so- -
bre la base de sus objetivos, tanto como de sus teenicas. las mas
importantes modalidades de tratamiento en la geriatria son la pro-
filactica, la de control y la constructiva.

Tratamiento Profildctico.~ La profilaxis ha venido a significar -
la prevencidn de las enfermedades. Al progresar el conocimiento -
de la ectiologia de aquellas, se ha aplicado extensamente el inten-
to de proteger a los individuos de las amenazas exdgenas. Sin em-
bargo la efectividad del tratamiento preventivo depende de la pre-
visién y plenitud del conocimiento concerniente a la etiologlia de-
un trastornado.

La geriatrila se ve seriamente dificultada y disminuida en la apli-
cacidn de la teraptutica profilictica, porque nuestro conocimiento
de los factores etioldgicos de la mayorla de los trastornos que se
padecen durante los ultimos aflos es vago e inecompleto. Ciertamen-
te es fimposible inmunizar a los individuos contra la enfermedad hi
pertensiva, o mediante cuarentena protegerlos de la diabetes saca-
rina. Para prevenir, sera necesario conocer primero la mayoria de
los factores caudales.

Tratamiento Curativo.- La curaeidn de una enfermedad se fundamen-
ta en la suprecidn de las causas. Ademids, la curacidn en el pa--
ciente geridtrico ¢s obstaculizada por la disminucidn de la capaci
dad del organismo senescente para restablecerse déspues del dafno.-
Cualquier avance en el conocimiento de la etiologia no puede menos
que reflejarse por grandes progresos en la efectividad de la tera-
péutica.

Tratamiento Paliativo.- La paliacidén procura aliviar sintomas pe-
nosos en una situacidn de otro modo desesperada. En los propiamen
te seniles, la terapButica paliativa es frecuentemente todo lo que
podemos esperar. En los grupos de edad intermedios, madurez tar--
dia 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 pour la enfermedad-
y tambi&n retardar el proceso del trastorno.

Tratamiento Constructivo.- Constituye una tendencia relativamente
nueva en medieina de los adultos. Difiere de la profilaxis en que

esta-ultima-va dirigida a la prevencidn de enfermedades especifi--

cas, en tanto la primera pretende elevar el nivel de salud. La me
dicina constructiva incluye medidas preventivas, pecro va mis alla-
de estas, a fin de procurar una eficiencia fisioldgica dptima.

Un principio bisico de la medicina geriatrica es el aforismo de --
que se puede realizar mds 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 direccidn del --
tiempo. La senilidad es un punto final, la consecuencia de la se-
nesceucia. Sin embargo, la prevencidn y direccidn constructiva --
cuidadosa durante el periodo de senesceneia 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 geriatricas,
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CAMBIOS ANATOMICOS DEL ENVEJEGCIMIENTO NORMAL

Aunque ninpun andatomopatologo, por dinfimico que sean sus conceptos,
pucde pvitav fa admicidn final de la determinacidn estructual escen
cial de los trastornos funcionnles, es cicerto, sin embargo, que las
alteraciones worfologicas visibles que seftalan el transito de los -
atas, no puceden ser considerados como el origen del proceso de se—-

nescenceii, Incluso los cambios diminuntos, por ejem., la atrofia ce-
tular, protongadamente descrita como una alteracion primaria de los
tejidos, aparcce en los analisis bioquimicos recientes, como un - -

clfecto realmente sccundario de transtornos funcionales del equili--
bio del agua y elécetrolitos. De heecho, Los bioquimicos han demos—-
trado tales cambios mucho antes de que secan visibles en los teji~--~
dos ninpguna alteracidn estructural mids prave que las propias de la-
senescencia

En este capitulo describirémos solamente los cambios estructurales-

mids tmportantes que se producen en el envejecimiento normal aparen-
to.

Cambios Normales Frente a Cambios Patoldgicos

La primera de¢ estas consideraciones es que ninguno de los cambios -
estructurales observados en el envejecimiento es peculiar a esle eg
tado, Son repetieiones de alteraciones yva familiares durante toda-
la vida del organismo.

Para comenzar con un aspecto velativamente simple de este problema-
de 1o normal y lo patoldgico, recordemos que nadie a visto los pul-
mones de un individue anciano sin algunos indicios, aunque fuese pu
riamente microscopicuous de bronconeumonian. No obstante seria eviden-
te ilopico deseribir la exudacidn de fibrina y leucocitos como par-
te del proceso senescenteoe, Podrian citarse muchos otros ejemplos -
de infeccidn crdonica que rvepularmente forma parte de la vejez.
Cualqguier mencidn del sistema vascular introduce otra serie de difi
cultades similares en el problema de la senescencia normal.

Con estos ejemplos poedremos ahorrar confucidn para admitir que lo -

normal y patoldgico estan netamente demarcado, y que frecuentemente
hasta son indistinguibles.

bespués de todo, debemos

iceptar que el individuo aneciano constitu-
ya un todo con sus achaques, y no empeidarnos en mantener un ideal -
tedrico que nunca encontraremos. Por consiguiente la definicidn de
cambios estructurales normales tiene s86lo un sentido estadistico: -
si la mavoria de los ancianos presentan un cambio determinado, tal-
cambio puede aceptarce como una reaccidn enteramente propia del in-
dividuo ante el ambiente que le fue propio, v por lo tanto normal -

en el, sin intentar de modo alguno seleccionar algunas de estas al-
teraciones ceomo patoldgicas.

Atvofin Parenquimatosa y Aumento Intersticial

Fn La mayvoria de lLos orpanos de 'os viejos se observa una asocia-
cidn de la disminucido en ¢l tamatio de la

s ¢élulas parenquimotosas-
con un aumento de ta cantidad y densidad de la materia intersticial,
con ecepcidn del higado dande la atrofTa parenquimatosa no va aso-
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ciada a ninglu aumento intersticial considerable.

Fn general la disminucidn en tamaiio de los elementos perenquimato--
sos procede al aumento del tejido intersticial, el cual en realidad
es a veces tan solo relativo y por consiguniente aparente, parece —--
una descripeidn satisfactoria de la relacidn cronoldlica de los dos
cambios.,

Loeb, describe el aumento del tamano que con la senescencia se pro-
duce en la estroma tiroidea, como una reaccidn primaria, con efec--
tos secundarios de presidn y estorbo e nutricidn de las células pa-
renquimatosas, que conducen a la atrofia de cstas,

Causas

Podria considerarse ¢l ambiente de la ¢&lula atrofica como la eausa
de su decadencia. La acumulacidn intra y extra célular de produc--
tos que actuan sobre el metabolismo de la c@&lula es concevible, y -
experiencias sugestivas han indicado, la presencia de tales substan
cias en el plasma de los individuos viejos. Fsta acumulacidn es -—-
también un origen posible de la alteracién intersticial, que a ve--
ces parece proceder a la atrofia célular,

En todos aspectos el medio metabolico depende de la circulacidn de-
la sangre. El impedimento del aporte vascular, tanto en la entrada
como en la salida de 1z sangre, y también del aflujo v reflujo del-
linfa, constituye un ejemplo definido v relativamente c¢laro de una-
causa ambiental de atrofia c¢élular.

La explicaci®n mis directa del factor vascular como causa de atro--—
fia, es que una lesidn arterial disminuye la produccidn de alimento
a la cé€lular, de modo que esta ya no puede mantenerse en lo sucesi-
vao.

Séguramente estan complicados muchos otros factores, como falta de-
oxigeno, sin el cual las transforwaciones de energia de la célula -
se vuelven imposibles.

Otra causa de atrofia c@lular puede hallarse en las desviaciones de
regulacién hormonal del ecrecimiento, los ejemplos mAs sorprendentes
de esta regulacidn son observados en el establecimiento y relativa-
mente temprana decadencia tanto de la funcidn como la diferencia- -
cidn estructural en el sistema sexual femenino.

Efectos

La definicidn clasica de atrofia se ha deserito como una disminu-~ -
cidn de tamano y complejidad de la unidad celular, v por consiguien
te, en el tamatio y diferenciacidn de organo y tejido. En realidad,
la diswinuceidn en el tamafio de la unidad puede llegar a la oblitera
cidn y tesaparicidn de la c¢@lular o unidad, de tal modo que ocurra-
una disminucidn en el tamaho total de un organo o tejido, superior-
a la que podia esperarse. En la mayor parte de los tejidos, y en -
algunos orpganos de simplicidad arquitectonieca, esta desaparicidn de
c€lulas no produce otro efecto que un decrecimiento extremo en tama
"o o en extensidn. Las alteraciones en la distribucidn original de
los tejidos, como la desaparicidn de la medula 8sea roja de 1a meta
fisis de loshuesos largos, del tejido linfoide de las partes supe—:
riores del conducto respiratorio, y de la grasa de las regiones sub
eutaneas, o un higado o un bazo muy pequeilos, son sus resultados,
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En otros organos de arquitectura mils compleja, resultan cambios es-
tructurales mds impovtantes povr ifa desaparicidn completa o parcial-
de unidades, En el sistema nervioso, desde ta corteza cerebral has
ta el ganglio mids apartado, la desaparicidon de ¢élulas nerviosas no
solamente produce v pgliosis de la corteza o encogimiento v gliosis-
de los ganglios perifericos, sino también una dismunicidn de f(ibras
en los conduclores v nervios perifericos,

Acumulaciones e Infliltrvaciones en los Cambios del Tejido Senescen-
se,

La acumulacidn gradual de substancias mal definidas en el metabolis
mo c@&lular, ha sido sugerida como una fuente de productos que po- -
drian impedir 1a transformacidn de energia de la cé&lula y actuar --
asi comp una causa de cambio senescence regresivo,

Un retraso de intercambio metabdlico por la senescencia conducirian-
a una acumulacidn de productos de desecho, Pero en cualquiera de -
los casos, una vez establecido, aunque solamente como un circulo vi
cioso, podria conseviblemente actuar efectuando una. regrecidn célu-
lar, funcional y estructural, Aparvte de esta consideracidn mids o -
menos hipdtesis, ciertamente ocurren acumulaciones, a veces hasta -
el grado suficiente para verse visibles dentro de la células,

Fn suma, el desgaste causado por la vida y que son comunmente apli-
cados al pigmento hallado en la mavorTa de las células atrofiadas.

Atrofia Parda

is la aplicacidn descriptiva a los tejidos de corpzén, higado o ri-
flon atroficos hasta en el sistema nervioso central, donde no ocu---
rren decoloraciones o cambios cromaticos del organo, el examen mi--
croscopico demuestva que las c@lulas panglionares atrofiadas estan-
intensamente pigmentadas y que esta pigmentacidn se halla solawmente
enmascarada por el opado tejido de la glia o fibras medulares que-
forman la masa del organo.

Los pegmentos observados en el tejido atrofico son en su mayoria hi
pocromas., Este produce confusidn, puds los carotenos exogenoas ingi
ridos con el alimento y almacenados por ciertas cé&lulas de los teji
dos, son quimicamente cuerpos similares. También son hallados pig-
mentos hipocromos en ciertas células en los primeros tiempos de la-
vida, antes de que se haya producido atrokfia alguna apreciable., ~--
Sin embargo, cxiste un hecho real: sean cuales fueren el origen y -
significacidn de estos pigmentos en el metabolismo de las c¢@lulas,-
una célula atrofiada aparece usuvalmente mis intensamente pigmentaday
incluso si el aumento es tan sdloe relativo en su menor tamafo.,

Otra acumulacidn, v que afecta a si mismo al metabolismo de Los 11-
pidos, econsiste en la infiltyracidn en las paredes de las arterias.-
Los depositos ateromatosos, tanto si son considerados patoldgicos -
como normales, forman en los primeros anos de la vida, como manchas
grasas en la intima, y aumentan en el tamado y extensidn hasta cons
tituir las placas universalmwente presentes en la ancianidad. Las -
grasas responsables son lipidos mids complejos, colesterol y sus es-
teres o lipoides contenicendo fosforo. Ll deposito puede presentar-
la forma de gotitas situadas libres en el espacio de tejido inters-
ticial de la intima del bazo, o en histiositos de origen local o --




distante,

Se presenta cierta variaocion evn fa incidencra de cambio ateromotoso.
Alpgunas arterias viejas ostan relativamente consercadas a este res-—
pecto, vy este hecho sirve de base para 1a separacion de algunos de-
estos cambios de ta categoria de senescencia normal, El deposito -
de prasa en la intima de la aorta depende seguramente de muchos Fag
tores: ¢l contenido Lipoide de Ta sangre, tanto cualitativo como —--
cuantitativoe, ¢l estado del tejido, que varia con el desgaste a que
ha sido sometido, ¢l estado de conservacidon del elemento elastico, -
v quizas, mas dwmportante aiin, el estado de la acrividad metabolica=-
individual ., Todos estos factores actuan en la vida norwmal del indi
vidiuo, y en convinaciones variadas constituyen a la produccidn de -
efectos dispares.

Con el transcurso del tiempo estos efectos pueden volverse importan
tes por su acumulacidn.,

Otro cambio infiltrative de la cdad avanzada, es el desposito de -

snles caletecas en 1los tejidos, lLa calcificacidn de la arteria ate-
romatosa no puede ser considerada voma mids patoldégica que el deposi
to de lipoide inflitrante, hecho de dmportancia acentuada por su ==
oeurrencia en ia pared de las arterias donde ne hay ateromas. Los-
cambios avterioescleroticos ulteriores, Faber los deriva de estas —--
infiltraciones con caleio, que comienzan pronta, y que regular y —--
pradualmente se acumulan con el tiempo, para producir transtornos -
en ¢l funcionamiento de la tuniea media, y de este modo un desarro-
llo secundario de cambio esxclerotico por toda la pared vascular,

Puede no haber estigmas potoldpicas en los depositos de calcio en -
otros ciertos tejidos seniles, preferentemente en los ecartilagos --
costales y en las vias respiratorias superiotes, laringe, traquea y-
bronquios. En estos puntos las sales se infiltran vy precipitan en-
en la materia intercelular, sin evidencia estructural de cambio pro
cedente alguno,

Y de manera analoga, puede depositarse calcie en las masas de teji-
do conectivo hinlinizados, o en formaciones tan obscuras como los -
cuerpos amilascos que se encuentran e el sistema nervioso del ancia
no,

El mecanismo de estos depositos puede ser simple, y en parte, ade--—

cuadamente descrito, como una calsificacidn metastasica. La Atro--

fia o deterioro de los huesos en el senescense, libera la sal, que
3

es presipitada nuevamente é@n zonas de bajo cambiv-metabolico.

Puede suponerse que estas zonas son particularmente suceptibles en-
el viejo, porque el descenso de actividad nutritiva general ha dis-
minuido los interecambios quimicos, débiles a lo mejor en estos teji
desg, que se suponen conservan en solucidn los materiales calcareos.

Finalmente, las acumulaciones de mucina intersticial son hallados -
también miAs frecuentemente en el viejo que durante la madures. Pa-
rece dudoso que quepa interferir algdn significado de la observa- -
¢cidn de Ia recurrencia, en la Gltima parte de la vida, de wmucina, -
que e¢s la materia intersticial comin en el embridn, puede conside--
rarse como cvidencia de dilTerenciacidn involutiva a condiciones mis
simples,

Se ha hablado de un remplazamiento de estroma inoxedematosa, que —=-
acompana a la atrofia senil graso. En la tunica media de las gran-
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des arterias, particularmente la aorta, pueden avumularse coleccio
nes de material que presentan las propicdades hiistoldgicas, del mu
cus, en cantidades suficientes para debilitar la resistencia de la
pared vascular,

Alteraciones en ¢l Comportamicnto Coloidal de los Componentes His-
tdricos como origen del Cambio Sencscense.

Muchos de laos cambios estructurales observados en la senescencia -
son resultado divecto de las caracteristicas fundamentales de to--
dos los sistemas coloidales, tanto vivos como no vivos, La rela--
cion de las faces de que tales sistemas estan compuestos, e por -
su naturaleza la de un equilibrio inestable,. Lste debe alterarse,
y por consiguiente, el tiempo produce cambio o envejecimiento, lin
particular, la relacidén de la particula coloidal hidrofilica con -
su lace acuosa civecundante ¢s tal que la desviaecin de agua de una
face a otra ocurre con cambios resultantes cu las propiedades del-
del sistema total, Cierto transtorno funcional, sin cambio estrug
tural visible puede resultar del envejecimienta, como se demuestra
por la disminucidn de actividad catalica de una preparacidn vieja~
de dioxido de manpaneso con respecte a otra solucidn recien prepa-
rada; o bien puede persibirse evidentes alteraciones estruecturales,
como cuando una gelatina de agar picrde agua v se vuelve granulosa,
Las c@lulas vivas, como sistcma coloidales, no pueden comportarse-~
diferenteménte, y este hecho constituye una base suficientemente -
satisfactoria, sobre la que puede desarrcllarse una consideracidn-
hipotetica de los aspectos estructurales del envejeeimiento biold-
gico,

8
-
o}

Aplicando este concepto a los cambios estructurales vistos en la -
atrofia ¢8lular, se encuentra una analogia sorprendente, El proto
plasma de 1la c&lula atrofica diswminuye en volumen v muestra densi-
dad aumentada, de modo que al examinarlo histoldgicamente se tife=~
con intensidad, Cambios similares se comprueban en una masa de ge
latina coloidal hidrofilica conforme pierde agua, se cncoge y se -
vuelve granulosa. Una similitud adn mAs notable es encontrada si-
camparamos el caucho coloidal con el elemento histico elastina, --
pues en ambas sustancias es su propiedad fisica de elasticidad la-
que encuentra aplicacidn funcional.

El cambio por envejecimiento en las fibras de tejido elastico rvre--
presenta alteracidn estructural fundamental que conduce a cambios-—
morfoldgicos secundarios generalizados,

En la piel, en la pérdida de fibras elastid¢as] justaméute con la -
atrofia de la grasa da lugar a el arvugawiento, En los pulmones -
el enfisema senil es una consecuencia de una distencidn de los al-
veolos, no soportados ya por una trauma de {ibras elasticas. En -~
las artervias son la degeracidn, regeneracién y substitucidn final-
de las fibras elasticas con colagena, menos adecuada funcionalmen-
te, los factores qgue intervienen en una gran parte de la involu~ -
cidn arterial.

Si se considera la proporcidén en el cambio estructural de la senes
cencia, sea primario o secundario, encuentra su origen en tas dos—
alteraciones fundamentales atrofia y alteracidén arterial. Se apre
ciara en todo su valor el hecho de que estos fenomenos muestren -—--
tan gran paralelismo con las reacciones de los sistemas coloidales
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el protoplasma célular para constituir el producto funcional, mue -
tran remplazamicento activo; pero hasta una glandula que tiene poea-
colaboracidn del producto visible, es como ¢! tubulo del nefron, =--
las diviciones mitoticas sce aprecian lo bastante frecuentemente pa-
ra permitir ta observacidgn de actividad ritmica.

Fxisten numerosuas pruebas expetr imentales direectas de que la regene-
racidn y substitucidn de las c@lulas, se vuelven menuvs perfectas —--
conforme ¢l individuo envejece, no solamente en el sentido cuantity
tivo de la plenitud de reparacidn sino en el sentido célutar., Tras
pruebas de dificultad en la substitucidon presentes en el envejeci-=-
miento, son observados [inalmente inecluso en tejidos de recambio ¢@
lular tan activeo ecomo la piel v las testiculos, puds los ahes traen
eventaulemtne un retardo de la divisidn y una atrotfia, con disminu-
cidn en el tamaiio de los mismos v complejidad funcional de las e@lu
las componeuntes,

Fn ciertus easos, el eofecto ageumulativo de los anos de continuade
destruccidn, con una reparaciaon que no remplaza exactamente la es--
tructura original de los tejidos, conduce a cambios gencralizados -
con respecto a la arquitectura oviginal del organo. El rinon viejo
o la arteria vieja no son simplemente organos menores o mias simples,
sino orgnos construidos diferentemente, y los trastornos funciona--
les que resultan de esta transformacidn no son, por tanto, una sim-
ple insuliciencia, sino una laterncidn de la func¢idn original.

=

Las consccuencias clinicas de este concepto son evidentes,aunque -~
auizas no suficientemente aprecviadas. Algunos de los trastornos-
mecanicos que resultan de la transformacidn de la pared son compren
didos fdeilmente, por ejemplo, la reduccion en el diam@tro de su --
luz, v la trombosis que con frecuencia sigue a la ulceracidn de la-
intima; pero otras anomalias funcionales, debidos a la respuesta al |
terada de una pared vascular colagenosa, no formulada de un compues

to organicamente equilibrado de tejido elastico y musculo liso espi

ral, resultan menos claras aunque indudablemente son respansables -

de muchos signos clinicos obscuros de dificultad circulatoria.

En organo complejo como el rinon, puede resultar un transtorno {un-
cional alin mayor, de las transformaciones arquitectanicas de los ne
fromes.,

|
Se ha demostrado que en algunos ancianos, el epiltelio renal que ta-
piza La civeulacidn proximal a perdido su capacidad funcional de re
tener y concentrar dentro de sus células ciertas. materias. estraias.
E1 meeanismo renal para una substancia como el azul tripano, ha cam
biado enteremente en relacidn con la manera normal de tratar al co-
lorante., No podemos hablar del efecto que el remplazamiento por un
epitelio relativameute afuncional pueda tener una accidn del nefron
sobre substancias fisioldgicas, hasta que se hnyu'Logrado datos es~
pecificos referentes a estos puntos,

Sin embargo, al menos podemos sospechar que la aplicacidn ¢linica -
general de pruebas fisioldgicas al vinon enfermo debe ser sometida-
a riguroso criterio, pués toda la evidencia que poscemos en esta ma
teria sugiere que la interpretacidn de las" pruebas de dupuraecidn"=
puede ser muy diferente a un rifon cuya arquitectura v funcidn son-
diferentes de los organos normales, sobre el cual se base enteramen
te nuestro conocimiento de tas alteraciones, -
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Tambicon se ha mencionado ol aumento de frecuvencia de tumores on -
anvianos y ose atribuve a transtornos degenerativos que ocurren en -
Tos tejrdos,

EL entudio cobre cambios anatomicos en vicjos, tleva a la conclu- -
si0n Jde que estas (Clutas desdiferenciadas hrotan metaplasias v tu-
moren malipgnos v benignos, alirmacidon que no exetuyve la importancia
de otros lavtores en el principio del vrecimientoe neoplasico en el-

anciano, Por ejemplo, paca duda puedr haber de que el epitetoma de
la pelvis renal, v provablemente los de lTa wmucosa bonquial, ticnen-
su orvipen en algpuna relacion emejante entrve metaplasia y anapla--
S La,

La Repulacidn Hormounal Como INtegrante de Los Cambios de La Senes--~
cenein

La senescencia s un Fendmeno bioldgico de ocurrencia constante, y-
el mismo hecho de que podemos describir, indica que es un proceso -
metondico aungue variabloe, Por consiguicnte, debe de existir algin-~
mecanismy vresponsable de la integracion de las complejas interac— ~
ciones entre Los varios cambios cestructuraloes,

Pavece probable gue ol mecanismo causal de la integracidn de las in
voluciones normales de los Gltimos afnos de la vida, dabe de ser - -
uno o ambos de los Jos que han actuado durante el curso temprano do
Lo existencia del individuo, v que su influencia continua hasta la-
aparicion praduat de lTa scvopescencia v durante esta,

Hav pocos indicios de que la intepracion de los cambios extructura
tes de la vejez seo de varacter nervioso, cualquiera que sea el pa-
pel que pueda desvmpenar con la correlacidn de sus transtornos fun-
cionales. Sin cuwbargo, es exesivo sugetir que Los complejos y gene
rales cambios en estructura de los organos vy tejidos viejos son co-
rrelacionados con la influenecia quimica de las glandulas endocrinas
Los estudios esperimentales de Leo bLoeb, sobre el envejecimiento de
Linajes de ratones cuidadosamente observados, han servido enormemen
te, tanto para delucidar la nebulosa teoria general concerniente al
papel de las hormonas en ¢l proceso de envejecimiento, como pava --
mosLirar gque su aceidn sobre los tejidos vivos funcionan aproximada-
mente come un sistema armonioso, pero que se desequilibra praogresi-
vamente con ol avance de la edad, Nuestro interés en los efeectos -
estructurates de la regulacidn hormounal en organos como tiroides, -
el ovario, suprarvenales v el esqueleto

Las transformaciones estructurales de la edad avanzada fueron prime
ramente establecidas con cuidado en una serie de linajes [ijos de =~
ratones, En e?! tivroide predominaba la hialinizacidn de la estroma-~
con atvofia parenguaimatoza; en el ovario, la disminueidn en el nime-~
ro de foliculos v hialinizacidn dé los vasos; en las suprarrenales,
crecimiento interno de ¢! tejido coneetivo de la capsula e inflitra
cidn de tejirdo adiposo entre la ecortezn y la medula, mientras que -
en los huesos se observo disminueidn en la proliferacidn de cartila
go on las lincas epificiavias, con caleificacidn tardia y cambios -
degenerativos de esclerosis y absorcidn, como lesiones sobresalien-
tes, Estas alteraciones varian en tiempo de ocurrencia y grado de-
evolucidn en los diferentes linajes de ltos ratones., LLa constancia-
de estas variaciones dindica que los cambios bisicos estructurales -
de la senescencia son caracteristicas fisicas y heveditarias deter-




minadas.

s cicrvto que las bhormonas influven sobre ol desarrolloe de los cam-
hios vstructurales del envejecimiento., El aniilisis experimental de
muestra como la misma substancia, actuando sobre distintos orpanos-
y tejidos, pucde dependicndo del ticwmpo, mancra v grado de su admi-
nistracion producir efectos de varicdad soprendentemente derente, -
vrganos tan ampliamente distintos como ol utero v el esqueleta, Il
estrogeno aceleorn ¢ interncilica en ambhos los cambios estructurales
de la edad.

Bl papel desempatnada por las hormonas en la vorrelacidn e integra--
cidn de estas alteracionoes peneralizadas de la senescencia, su ae=--
cion no esta tan restingida a un s8lo organo o tejideo como sc pone-
primeramente, De esta vepulacidn procede mucho de cuanto caractoerd
za el patrdn de senescencia presente en ol individuo, Vewmos enton-—
ces que las hurmonas pueden acelerar e intencificar algunos cambios
de la vejez, y retroecedor o hasta invertir otros, v que algunas hor
monns pucden producir ambos efectos bajo condiciones variadas, Pe-
ro se vuelve cevideate también, que estos cfectos de las hormonas, -
estan Limitados por la constitucidn heredada por el sustraco vivo,-
y que no pueden realizar otra cosa que inhibir tendencing prefarma-
das en ¢l dustrata sobre el cual actuan,

Altervaciones de Talla y Postura,

Muchos individuos viejos ademas de la cifosis sufren alteraciones -
posturales cncre las cuales ta flexido ligera de las rodillas y de-
las cadevas tiende a dismineir mids afio la estatura, Las mujeres en
su novena década de edad son mis pequenas que las que se encuentran
en ta septima década de su vida. La reduccidn de la estatura por -
la vejez e¢s un hecho bien conocido pero su magnitud no ha sido esta
blecida de manera cuantitaciva por estudios longitudinales en un und
mero elevado de individos.

Ha sido bien establecida por estudios antropometricos, que existe -
una relacidn constante entre la estatura en el wmomento de la madu-~-
rez y la longitud del hueso tales (omo la tibia y el fewmur, Por --
tanto, utilizando estas relaciones se observaron el descenco provo-
cado por el acortamiento de la columna vertebral debido a la osteo-
porosis, Aunque el hombre es cada vez mds alto, la vejez provoeca -
lo eontrario,

Investipadores como Trotter y Glaser, observaron una declinacidn es
tadisticamente sipnificativa cn la estatudara parva cada grupo de indi
viduos de edad después de la madurez. Lste ritmo dereciente era --
uniforme en todos los prupos de diferentes razas., Se estimo este -
ritmodecreciente en 1.2 cm., por cada 20 atios. Por tanto si se reu
ne cierto nimero de seres humanos de diferentes edades, los mayores
seran siempre de menor estatura que los méAs jovenes. Se ha sosteni
do algunas veces que una estatura menor favorese a la sobrevivencia
y que un proceso selectivo podria tender a eliminar los miembros --
mas altos de la poblacidn. Sin embargo, no existe evidencia de que
este relacionada con la sobrevivencia,.

Autores como Moncely, Basilevich, Peh yv Olivie, en sus estudios v -
estadisticas realizados sobre el acortamiento de estatura eun la se-
niltidad; estos dividen en grupos etnicos a sus pacientes, y se ob--
servo que la raza negra en comparacidn con la raza blanca sufrian-
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bo
Las demds avruges faciliales que aparceen «org de Tos ojos inelu- -
ven dos linea: verticale« o en forma de «oma, - ambos lados de Tas
alas de La naria, ¢ las diversas arrngas o ue tanoa los pavpados
superiores ¢ inferiores, El jueso de expreciones que se produce al
rededor de la boca, cspecialmente como conse v ~ia de wonrcir, - --

v

tiende a4 acentuar el
hendidura profunda,

r

SUreo nasalabialy agune puede convertirse on una
Yuede produc iy un vendidurs ieosuaimente prorng
da que se extiende hacia abajo desde o Area advacente de la hoea, -
hacia ¢l mentdn,

Esta Gltima se desarrvolla durante ta sexta década v o profondisa -
parsteviormente, Las mulciples avrugas que aparccen robre el lal "o
superior e inferior puede atribuirse a la acceidn del musculo o oo
lar de los labios y se producen generalmwmente pasada la soeptima déca
da, drrvadicandose desde ¢l reborde de los labios. Fete tipo de - =~
arrugas con el comparade al producido al coerrar una bolsa de tela -
por medio de un cordel.

Ademas de lasarrugos preogresivas que se producen por ¢l rejuego de
los musculos faciales, pueden producirse arrugpas por la pirdida de-
grasa vy fibras elesticas caracteristicas en la picl de los ancianos,
Esto conduce a una lanitud de Ja piel que se adapta a la fuerza de-
gravedad produciendo asi la calda de los parpades, orejas, mejillas
y avrugas submentoniuanas. En algunas personas en desconso del teji
do del cuello, combinada con el deposito de grasa, produce un men--—
tén doble. Con mavor trecuencia el cuello sufre de encogimiento y-
arrugamiento, que puede ser mids notable que las altevaciones de la-
cara, Un hecho cavacteristico que puede aparecer durante la sexta
década, es la forwacidn de dos lineas prominentes, que suben por el
cuello a cada lado de L1a linen media v que se¢ retaciona generalmen-
te por la accidn de wmiisculo cutaneo de cuello. lbas lineas se acer-
can en la parte media del cuello v divergen entre si a medida que - |
se acercan a la porcidon interna de las claviculuos,

Puede aparecer una formacidn reticulada en la piet del ecnello, que-
hagan evolucionar hasta constituir un dibujo elaborado, pudiendo --
aparecer diversas lincas circulaves muy marcadas, tanto por delante
como por atras.

El aspecto de la cara suele alterarse por otras alteraciones del --
proceso del envejecimiento, particulamente relacionadas cony losg - -
ojos, mandibula y orejas. Durante la quinta v mexta década de la -
vida puede producirse un esponjamiento notable potr debajo de los-
parapados inferiores, debido en pgran parte a la Jormacidn de grasa-
en esta drea, relacionada con cierta retencidn hidriulica. Cuando-
esta ocurre en asociacidn de una hiperemfa venosa o pigmentacidn, -
da lugar a la aparicidn de unas bolsas obscuras, injustamente atri-
buidas 2 un mal vivir; pero posteriormente tienden a disminuiv y a-
desaparecer, El aspecto hundido en los ojos de los ancianos se de-
be a la pérdida de grasa de la orbita, que conduce a una enoftalmia
y que puede lLlepgar a ser grave en la novena década, progresando da-
ali en adelante. En un grupe de ancianos en La decima déeadn, Galtl
comunico lecturas oftalmometricas que varian de 5 a4 16 mm,, con una
medida para 45 ojos de 11.73 mm.

Nuevas modificaciones en los ojos son provocadas por la caida (pto-
sis) hacia arras v despuds hacia delante del parpado superior sobre
el plobo ocular, En casos raros, la ptosis geriatrieca, puede inter
ferir con la visidn, )




Otros Cambios FPacialos

La falta de dientes conduce de manera proolesiva a la resorcidn de-
hueso de los maxilares. Cuando esta avannda, ¢l proceso provoca -
un marcado encopgimiento de la poreidn inferior de la cara, un incre
mento de los pliegues de la boca, v un progresivo acercamiento on--
tre el mentdn v la nariz. Algo mis marcada e¢a ' clongaeidn de las

orejas, que llepga a ser de 12 mm,.,, o la edad de 0 anos. Se ha =--
atribuido esta elongacidn a ta pérdida de elasticidad, la cual de -
lugar a que el lobulo se haba mids pendulo, Comn vl cartilago no es

ta expuesto a soportar, muestra pocas modificacionas con el enveje-

cimiento, siendo la elongacidn de la oreja en gran narte debida al-

descenso del Lldébulo, Esto puede observarse desde '~ rexta década -

vy puede aparecer antes de la elongacidn, JSuele observarse una elon
r

gacidn marcada, en la mavaria de las personas que han cumplido los-
70 anos.

En muchas personas de edad la piel se vuelve palida v con una colo-
racidn sorprendentemente uniforme, Tiene un aspecto blanco unifor-
me opaco, von pocas e¢videncias de componente hemAtico sobre fdreas -
tales coma las mejillas, v el tono enemigo puede sugerir al primer-—
momento una anémia, Varios factores contribuyen a esta coloracidn-
de la piel, siendo la pérdida de capilares el rasgo dominante.

Ademds el envejedcimiento se acompana por una pérdida notable de me-
lanoccitos en actividad ¢ indudablewente la vida de reclusidn en ca-
sa, destino frecuente de las personas apcianas, contribuye tambidn-
a su palidez,

Arco Senil

Debido a su aspecto llamativo v a su nombre, el arco senil ha reci-
bido miAs atencidn de la que le corresponde, como evidencia de enve-
jecimienta. Cuando se ha desarrollado totalmente, aparece. de forma
macroscopica, como una linea blanca que circunda la cornea. Cuando
aparece por primera vez es delgado, no alcanza el borde externo del
limbo esclero corneal y puede cstar limitada por la porcidn del - -
ojo.

A medida que progresa se hace wids grueso, mads denso y circunda la -
corneca por comploto. En alpunas personas de edad forma una ligera-
elavacion. El arco senil es un nombre erreneo, en el sentido de --
que puede ocurrir en las etapas anteriores de la vida. Seglin Nasg--
cher, que escribie une de los primeros textos sobre este tema, espe
sifica que el arca senil siempre se encuentra con las personas ancia
nas, no interficre cnn la visidn, ni indica degeneracidn grasa en el
corazon como se creia antericrmente. '

Aunque es cierto que practicamente todos los ancianos tienen cierto
grado de arco senil, su vinculacidn con la edad es variable y esta-
determinada por factores individuales, Familiaves v raciales

Investigadores como Macaraeg, llamo su aparicidun precoz en los ne--
gros, en los cuales se encuentran grados significativos de arco se-
nil, en casi la mitad de los casos, durante la tercera y cuarta dé-
cada de la vida,

En algdn individuo ocacional se encontro ausencia tital de arco se—
nil, no obstante de estar en la octava v novena década de la vida,-
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A pesar del hecho de que en ¢l pasado se vioeub, v ¢l arco soenil -
con arterjoesclerosis, infarto al miocardio, e idente., (erebrovas-
culares ¢ hipertencidn,

Sin embarga, no hay duda de que el arco onil apareee mis prontamen
te en La vida cuando existe hipercolesteroloemi Familiar, 1l hecho
de observarse cicrta cantidad de arco senil en casi todas las perso
nas de wids de 69 anos de edad 1o correlaciona indudablemente de waw
nera positiva con fa edad crouologica, cualquicra gque sed su signi-
ficado bioldpico,

No se ha edtablecido i Tos individuos ancianos que no se desarro--
Tlhan arco senil tienen otras manifestaciones concomitantes del on—-
Lentamiento del proceso de eavejecimiento,

Modilficaciones e el Peso y Tejido Craso Sabeutanco

Cuando existe abundancia de calorias, un nfmero significativo de —=
personas mayores pueden mantener este entado de obesidad. Los indi
viduos estudiados con una edad superior a los 65 afos, se¢ encontrd—
que el 11Z de los hombres v el 16% de las mujeres tenfan un pesa —--

con 207 superior al corrvespondiente a su estatura v edad., Se obser
vo la tendencia a una estabilizacidn del peso entve los 65 y 74 - =
anos, con un descenso posterior. Los datos sugieren que ta inciden
cia de sobre peso en c¢ste grupo de personas mavores, era el menos -
tan grande como la abservada en adul tos mds jovenes, En individuos
entre los 82 v 100 anos, se aprecio aobesidaod de moderada a severa -
en un 154 on los hombres v en un 21% en las mujeres. Sin embargo -

ta mayorta de estas personas habTan aleanzado su peso midximo alrede
dov de los 42 adogy,

No se observaron diferencias en los pesospromedios de las mujeres
durante lua 5a, d@cada en comparacidn con ol grupo de la 8a, década
Estas diferencias entre ¢l hombre y la mujer pucden ser reflejo de
un mayor encogimiento muscular en el hombre., $in embargo existen -
pocas dudas de que el factor de mortalidad diferencial lavorece a -
la supervivencia de las personwas delpadas.

La distribucidn de grasa subcutanea en el cuerpo sufre cambios sig-
nificativos en el transcurso de La vida, Katas diferencias refle--
Jan modificaciones en el peso corvporal, asi como diferencias sexua-
Les entre la juventud y la maduresz.

Algunos de los cawbios relacionados con la edad pueden reflejar es—-
tados socioecondmicos y nutricionales. Ceneralmente los hombres y-
las mujres tienden a aumentar de peso durante la sexta v la septima
década de ta vida, pero no tienen la misma silucta corporal que te-
nian en etapas anteriores de la vida, a pesar de que el peso sea el
mismo, Puede haber una pérdida de grasa en la cara, acompanada de-
un deposito simultanco de grsa en el abdowmen y caderas.

En terminos generales, laos incrementos de peso hasta la 7a, déeada-
se deben al engrosamiento de depositos de grasa preexistentes, esto
no es cierto en lo que se reficren a las piernas. Aqui las medidas
de los plicgues cutancos, diswinuven a pesar de los aunentos e in--~
cremtnos de otras partes del cuerpo,
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DECLINACION DE LA FUNCION ORGANICA POR
ENVEJECIMIENTO,

Es posible enumerar los cambios producidos por la edad en la fisio
logia del hombre y otros animales, teniendo en cuenta que aparecen
a diferentes edades cronoldgicas del individuo, y a distintas eda-
des bioldgicas de los sistemas orgdnicos del mismo individuo. La-
universalidad de estos cambios por la edad, incluso en personas cu
yas constituciones hereditarias les han permitido superar los acci
dentes de la vida durante cien anos o mas, hace parecer muy proba-
ble que se trate de cambios por edad primariamente inherentes a la
constitucldn de la materia viva, sea cual fuere el grado de que --
tales cambios pueden ser acelerados por las incidencias vitales,

Los principales cambios producidos por la edad son los siguientes;

-

l.- Diseccacidon gradual de los tejidos. Determinando la concentra
cidn de electrdolitos en los tejidos, se ha producido una duda
referente a la conflianza que puede merecer la cexactitud de --
los experimentos antiguos que parecfan establecer una deseca-~
cidn progresiva como parte del proceso de enveéjecimiento.

2.~ Retardo gradual de la divisldn celular, de la capacidad de --
crecimiento celular y de la reparacidn de los tejidos, Este-
supone tambien un descenso en capacldad para elaborar produc-
tos de secrecidn, lo mismo substancias conocidas, como la pep
sina o tiroxina, que los menos bien identificados anticuerpos
relacionados con la inmunidad.

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

4.- Atrofia y degeneracidn celular, aumento de pigmentacidn celu-
lar y de infiltracidn grasa.

5.~ Disminucién gradnal de la elasticidad celular y cawbios dege-
nerativos en el tejido conecltivo elistico.

6.- Disminucidn de velocidad, fuerza y duraciodn de las reacciones
neuromusculares.

7.- Degeneracidon y atrofia progresiva del sistema nervioso, con -
deterioro de la visidn, oido, atencidn, memoria y persisten--
cia mental.,

8.- Degradacidn progresiva de los factores que en los primeros --
afnos de una persona normal mantienen un medio interno casi --
constante para células y tejidos (homeostasis). Es evidente-
que una debiliracidn suficiente de cualquiera de los numero--
sas eslabones esenciales en el complejo proceso de la homeos-
tasis, producira deterioro.

Estos cambios no son enumerados en el orden de su importancia rela
tiva, pues este no es conocida, ni la lista pretende comprender to
dos los cambios de la senescencia. Es va evidente que el envejecz
miento constituye un proceso continuce y complejo, empezando algu--
nos cambios mas pronto y otros mas varde en la vida del individuo.
A continuacidn mencionaremos los cambio Vi

© 8
por la edad en les diferentes aparatos y sis
nescentes.

iologicous producidos -
temas en pacientes se-




Aparato Digistivo.

Las glandulas walivale s, muestran usualmente alyun signo de atrofia
conlorme avanzan los anow; e ha observado también, una disminu --
cion definida en volumen salival y e¢n porcentaje de tialina con el
aviance de la edad, e¢sto se demuestra por la incapacidad de digerir
el atwiddn, particularmente en su primer paso de conversidén a dex-
trina. Hasta que punto la disminucidn de saliva o los cambios de-
su composicion por 1a edad permiten o favorecen el crecimiento de-
ta flora acidirica de ta boca, que & su vez contribuye a la produc
cidn de degeneraciones en diente y encins; este cuestionamiento lo
adbordaremos mas adelante

¢ acepta generalmente que tanto la dcidez gastrica libre como to-
tal disminuye con la edad, . Esto se manifiesta con mayor intensi--
dad cuando existe gastritis atrofica y se plantea la cuestidn de -
si ¢s un proceso patovlogico o vinculado al envejecimiento. La -~ -
atrofia gastrice senil pravoca tambien una disminucidn en la pro--
ducedion de factor intrinsico, aungque esto no suele ser tan intenso
como para dar orvigen a una anemia perniciosa.

lLos doctores Meyver y Necheles realizaron estudios sobre la secre--
cidn gastrica de pepsina.  Sus datos muestran un nivel mas bieu --
constante hasta la edad de los cuarenta ados, una caida bastante -
aguda entre las edades de 40 y 60 anos, y un nivel reducido pero -
constante, despues de esta ultima edad. Tambien encontraron que -
en ayunas la amilasa pancreatica en el jugo duodenal es menor que-
en las personas jovenes, pero que pueden encontrarse cantidades --
normales despues de un estimulo adecuado conciuyeron que existia -
suficiente amilasy pava permitir una digestion adecuada de los hi-
dratos de cavrbono, La concentracion de tripsina pancreatica era -
similar a la de la amilasa, y concluyeron de nuevo que las concen-
traciones de pepsina y tvipsina deberian ser adecuadas para la di-
gesrion protrica, aun en presencia de una ingestidn grande de pro-
teinaxs.,

Mocilidad. - En relacidn con las funciones motoras esofdgicas en -
pacientes nonagenarios, se bha encontrado que la peristalsis cesofda-
gica se producia sélow en el 50%Z de las degluciones, en comparvraciodn
con un 90% que se producen en individuos jovenes. Se concluye que
en los individuos de edad, hay defectos en la deglucidn y en la re
lajacion del esfinter esofdgico interior, retardo del vaciamiento-
esofagico, dilaracidn del esdlago v un incremento en las contrac—--
ciones no propuleivas, No se han encontradso comunicaciones sobre-
modificaciones relacionadas con la edad en la motilidad gastrica -
y del intestione delpado y los estudios sobre la motilidad del in--
testinoe grueso poreccen <er limitados, a pesar de la c¢reencia gene-
ral de gue la coe-tipacion de los anciapos es debida a la disminu-
cidn en la peristalsis del calon.

En cuante at pancreas, la frecuencia de diabetes aumenta al avan--
zar losg anos, por lo meaos hasta los 50 o 60 allos, el pancreas de-
fos viejos preventa muchas cicatrices de accidentes ¥y lesiones pa-
decidas a 1o largo de La vida. No se pueden dar datos seguras de-
las deficiencias del jupH pancreatrico o 'uzimas de éste ¢on el - -
avance de la edad, en casos excentos de cnmplicacinnes por pancr
tictis, enfermedad hepatica, o de vias biliares. El hecho de que
algunos individuos pueda desavrollarsele diaboetes en la primera ni
ez, mientras que en otros el wecanismo hermonal del pancreas pue-

ea
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da cubrir las ncecesidades metabolicas de un individuos de cioen -
afos, parcecet fa indicar que el fallo de esta toese de la funcion ~-
pancreatica con ¢l avance de la cdad, es debido a la debilidad he-

reditaria mas bicen que o los accidentes de ta vida,

Higado.- Se sahe que ¢l higado disminaye de tamano con la edad. -
La disminue i6n mas notahle comienza durante ta séptima década. 1
porcentaje de peso del higado en relacidn al peso corporal total -
permanecia constante a un 2.5% hasta la septima década, y entonces
disminuia progresivamente hasta 1.6% durante la décima década,

lLos cambios histoldgicos del higado son los siguientes: 1), c¢élu--
las parenquimatosas gugantes; 2). nucleos aberrantes de formas - -
irregulares, hipercromdticos y gugantes; 3). nucleos wiltiples (de
5 a 15) en nidelceos gigantes; 4). cuerpos de inclusidn nuclear gran
des; 5). cdlulasg binucleadas; 6). una zona perinuclear clara, y 7).
varlaclones en el tamano de las cé&lulas parenquimatosas, tamaio --
del ndeleo y tincidn nuclear.

Las pruebas de la lTuncidn hepatica de que disponemos actualmente -
no revelan ningun trastornoe hepatvico asociado al envejecimiento, -
en ausencia de enlermedad especifica del higado, Pero es bicn sa-
Lido que la frecuencla de enfermedades hepdticas aumenta con la --
cdad, y pareccoe haber cierta disminuwcidéa en la concentracion de vi-
tamina ¢ en el higado conforme avanzan los anos. Si esta disminu-
¢idn es a no sccundaria a una menor absorcidn de esta vitamina en-
el dntestino, e¢s casa que no sabemos. La frecuencia de calculos -
blliares aumenta con ia edad, pero la vesfcula biliar libre de en-
Fermedades se vacia en apavieucia normalmente, aun en personas an-
cianas.

No parceen que existan datos seguros sobre cambios atréficos en la
musculatura y mucosa del intestino delgado conforme progresa la --
cedad. Es sepura que la muerte por obstruececidn intestial se vuelve
mids frecuente en edades avanzadas, pero esto pusde ser debido mas-
bien a adherencias de origen patoldgico que a la debilidad de la -
musculatura intestinal, Es dudosa la atrofia de 1a musculatura --
delb colon en la edad avanzada. La movilidad y absorcidn en el co-
lon parecen novrmales va el viejo. en ausencia de enfermedad cdlica
definida, pero los sintamas de diverticeilitis deil colon parecen -
aumentar netamente con la edad a partcir de la cuarta década. Esto
puede indicar atvdtia o hipotenia de la musculatura del colon o -~
dismiaucidn de la elasticidad de las capas del tejido conectivo de
dicha vicera.

Sistema Cardiovascular

Las entfermedades con peligro de muerte primariamente debido a insu
ficiencia del «<istewa cardiovascular, es sabido que aumentan con -
la edad, por lo menos pasadas la cuarta o la gquinta década de la -
vida. tn personas de mas de sesenta anos, La capacidad del cora--
zon para aceolerar el ritwo v aumentar la fuerza de sus latidos du-
rance el trabajo tisico {ontenso, estd disminuida usualwente. Al -
mismo tiempo. tanto la eficiencin cardiaca como la vascular y san-
guinia, pueden persistirc en ol hombre hasta un grado que haga posi
ble la vida., aunque no muy util mas alla de los cien afios.- Pere -
comparativamente o a la hora critica hereditaria lLlega antes, o --
Los aceidentres de la vida son mis =erios en el caso del sistema --
cardiovascular que ea el sistema digestivo. En la actualidad es -
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tambien algo mas dificil separar los factores de edad puros, de -
1a enfermedad accidental en el sistema cardiovascular.

Corazdn: El corazén sufre relativamente pocos cambios anatomicos-
cuando se excluyen las evidencias de enfermedades miocardiacas y -
endocardiacas. El peso cardiaco permancce relativamente constante
despues de la edad de 25 anos. Un cambio anatowico dinteresante es
1a acumulacidn de pigmento, que muestra un incremento lineal con -
la edad. Aunque el volumen del pigmento puede ser considerable, -
su efecto sobre la dindmica cardiaca se desconoce,

Los cambios fisiologicos bien establecidus son: 1). E1 gasto car--
diaco disminuye de un 30 a un 40% entre las edades de 25 a 65 anos
E1l volumen sistolico disminuye de manera similar. ElL 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 como antes Yy por tanto el gasto cavrdiaco que-
da reducido de manera significativa. Aunque el ritmo cardiaco es-
ta reducido, se requiere mas tiempo para su retorno a los niveles-
basales. 2). ELl tiempo requerido para la contraceidn del corazén-
se prolonga, posiblemente incrementando el gasto de energia y el -
requerimiento de oxiIgeno. En particular se produce una prolonga--
cidn de la fase isométrica de contraccidn. Por tanto, para lograr
una cantidad determinada de trabajo, la fuerza cardiaca es menor Yy
el consumo cnergetico mayor que en lLa juventud. 3). Durante el --
ejercicio, el incremento de volumen sistolico compensa la capaci--
dad de aceleracién maxima del ritmo cardiaco, El dincremento del -
gastocardiaco tiene como resultado el aumento de la presidn arte--
rial. 4). La diferencia arterio-venosa de oxiIgeno en reposo se ha
ce mayor, pero su incremento, provocado por el trabajo, es menos -
marcado con la edad. Esto puede condueir a un aumento del débito-
de oxigeno y ser causa de taquicardia prolongada.

Vasos Sanguineos.- Las arterias en proceso de envejecimiento mues
tran modificaciones progresivas quimicas y anatdmicas, relaciona--
das directamente con alteraciones de su funcién. Las fibras elas-
ticas se recrifican progresivamente, se hacen frdgiles, se fraccip
nan y sc¢ fragmentan. Estas modificaciones estan asociadas con in-
crementos de las cantidades de calcio y se han denominado colecti-
vamente elastrocalcinosis. Tanto la ldmina elastica de los vasos-
musculares como la media de las arterias elasticas resultan afecta
das por este proceso. La elastina confiere a las arterias flexibi
lidad, propicdad que disminuye con el envejecimiento, independien-—
temente del proceso arterioesclerdtico. 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 tamafio, comprometiendo aun mas la elasticidad -
vascular (distencibilidad). Se ha demogstrado gue en las arterias-
jovenes la mitad de la sustancia colagena soporta un estiramiento-
maximo de un 60%, ¢ten tanto las arterias envejecidas solo se prody
ce un 30% de estiramiento, En la aorta esto se cowpensa por un in
cremento de volumen, de manera que una distencidn comparable re- -
quiere un llenado mayor. Debido a la pérdida de elasticidad, la -
presién sistolica intraaortica aumenta de manera mds brusca a medi

da que aumenta la cantidad de sangre que es forzada hacia el inte-
rior del vaso.

La velocidad de la onda del pulso wse correlaciona con los cambios-
del envejecimiento y depende de la presion distdlica y de la elas-
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ticidad de los vasos sanguineos. Se ha encontrado que la veloci--
dad del pulso aortico aumenta de 4.1 m/seg. a la edad de 5 aitos, -
hasta 10,5 m/seg a la edad de 65 anos. TLa velozidad de onda del -
pulso radial es mavor que la aortica hasta la edad de 65 anos, pe-
ro en edades mas avanzadas ocurre lo contrario. El incremento de-
la velocidad de honda del pulso parece ser independiente de la ar-
terioesclerosis. Sin embargo, estudios realizados reclentemente -
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

nolégica. Otro de los cambios interesantes relacionados con la =--

edad es la redistribucién del flujo sanguineo. La disminucidn del
flujo sanguineo a los diversos organos no es simetrica. Se encima
que el flujo a los vasos coronarios y cerebro cs considerablemente
inferior al gasto cardiaco total, pero el flujo de los rifiones e -
higado parece estar mids disminuido que el promedio.

LLa 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 flsioldgico y no una ma

nifestacidn anatdmica; &1 habia demostrado previamente que el rit
mo de filtracidn glomerular vy el flujo renal del plasma se redu- -

cian linialmente con la edad. Sin embargo, el flujo sanguineo re-
nal disminuia mas que el ritmo de filtracidn glomerular. Por lo -
tanto, la fraccidn de filtracidén-cociente del ritmo de filtracidn-
con el flujo sanguineo renal aumenta progresivamente con la edad.

En la medicina gcrlatrlca existe un conflicto bdsico en lo que res

pecta a las decisiones referentes al control de presidén sanguinea-
sistemdtica. Por una parte hay que reducirla a fin de salvaguar--
dar el corazdén y rifones, y por otra, mantenerla a un nivel mayor-
para salvaguardar el sis tpm1 nervioso cental.

En el pasado se habia considerado favorable en las personas de - -
edad una presidén sanguinea baja, mientras que lo cierto suele ser-
lo contrario, Son muchos pacientes de edad, cuya presidn sangui--
nea 140/90 se considera normal, que experimentan los efectos de --
hipotensidn postural con laxitud o vértigo. Aunque no es habitual
una marcada hipotensidén postural en las personas de edad que po --
sean intactas sus facultades locomotoras, la simple actividad de -
ponerse en pie rapilidamente puede afectar a los menos dgiles con un
fuerte descenso de la presién sanguinea diastélica. La reduccidn-
del flujo sanguineo cerebral y coronario consecuente puede amena--
zavr la vida. Cuando la persona de edad ha sufrido cambios arteria

les extensos pero moderados, la hipertensidn es necesaria para man
tener el riesgo sanguineo.

Irrigacidn Sanguinea Cerebral.

Aunque en general, el metabolismo y la irrigacidn sanguinea cere -
bral se reducen en la persona de edad, su disminucidn no muestra -
una relacidn correspondiente entre individuos diferentes Muchos~-
son los factores que pueden contribuir a una perturbaCLOn de 1a --
irrigacién sanguinea cerebral, Normalmente esta se mantiene a ex-
pensas de demandas wenos importantes de otras zonas del cuerpo, --
gracias a cambios dlferenciales en el torax, mesenterio, pelvis y-

miembros. En le paciente fatigado y enfermo estos mecanismos se -
hacen ineficaces.




2%
Sincope

fa diversa frecuencia de los distintes tipos de sincopes en los -
diferentes prupos de cdad es un reflejo de los combios en el esta-
do anatdmico vy fisioldgico,. £l tipo de sincope psico génica, vaso
depresivo, por cjemplo, tan frecuente en el joven, es extremadamen
te rarvro en la vejee. Abundan mds las formas de sincope condiciona
das por la artervioeesclerosis y por trastornos catrdiacos, tales co-
mo la enfermedad de Stoke Adams, el bloqueco arterioventricular y -
la fibrilacion ventricular. Bl cambio artericesclerotica intensi-
fica la tendencia a los sincopes y a problemas anoxé&micos ¢ hipo--
cipnicos.

Sistema Respiratorlo.

k1 proceso de envejecimiento conlleva una reduccidén del nivel de -
la Tunecidn respiratoria, Esta menor eficacia se manifiesta en el-
anclano por su limitada actividad muscular y mayor incldencia de -
enfermedades respiratorias, Sin embargo, la velocidad del proceso
de envejecimiento muestra variaciones considerables segun los indi
viduos, Lo que explica la amplia gama de muchos pardmetros respira
torios en la vejez.

Estructura

Lhos cambios en la nariz , senos y garganta, que puedan considerar=-
se relacionados con 1o edad, resultan en gran parte de simples - -
atrofias de la mucosa y de las glandulas; ntrofias similares a las
que aparvecen en cudlquier otra zona del cuerpo. La atrofia muscu-
lar también influye, particularmente en los constrictores de la --
fringe y del volo palatino, donde produce un adelagazamiento de --
los pilares y de las paredeées de las facies. Aparecen cambios slmi
lares en los musculos intrinsccos y extrinsecos de la faringe, y -
es eomun la fibrosis del arbol tronce bronquial. La osificaclén -
gradual que se produce a lo largo de toda 1a vida en los cartila--
gos no suele conducir a ningun empeoramiento funcional,

Parte del cuadro basico del individuo de edad avanzada es la joro-
ba caracteristica, con un incremento del didmetro antercoposterior-
del torix. Contribuyen a esto la ejifosis y la osteoporosis, la --
raleificacion de los cartilagos costales, la disminucién de la mo-
vilidad de ltas costillas y la contracceidn parcial de los musculos-
de la inspiracidn como cabria esperar de estos factores, la pared-
torvacica demuestra una disminucidn en su eflciencia y en la fuerza
de los wmusculos mespiratories, La cantidad disminuida de tejido --
pulmonar debera llenar aun las cavidades pulmonavres. Esto tiene -
como resultado una dJdisminucidn del nidmero, aunque con incremento -
de tamanino, de los alveolos y dilatacidén de los bronquiolos y con--
ductos alveolares. En algunas investigaciones recientes se ha en-
contrado que el contenido de elatina de los pulmones aumenta con -
la edad. Se ha encontrado que el colageno total permanece constan
te; sin embargo, se dice que el colageno vascular aumenta. Puede-
ser que la reduceidn del nidmero de alveolos y la pérdida de colage
no septal sa compense ﬁor un incremento proporcional en la vascula
rizacidn residual. Desde luego, el coldgeno que permanece es cold
geno viejo, v existen evidencias del aumento de la formacidn de -=
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anastomosis, A pesar del aumento de la elastina y de la constan-
cia de colageno, ¢l pulmon e¢nvejecido se torna cada vez mas rigido,
y es menos probable que se colapse cuando se  abra la cavidad tord
sica, Por tanto, sovprende que la eficiencia del pulmon en proce-
so de envejecimiento disminuya probablemente muy poco en compara-—-
clon con la pared toricica,

Funcidn Respivatoria.

De La deseripeidn anterior puede suponer que con la edad, incluso-
en ausencia de enfermedad, la funcidén pulwmonar disminuira progresi
vamente.,

El pulmon tiene un papel dimportante e¢n ¢l ejercicio, como el cora-
z0n en particular con relaecidn a la cantldad de oxigeno puesto a -
disposicidn del sistema vascular. La cantidad de oxigeno que la -
sangre toma de los pulmones durante el ejercicio y que transporta-
a los tejidos desciende norablemente al aumentar la edad,

La sangre de un hombre de veinte anos, recoge, como promedio, alre
dedor de cuatro litros de oxIgeno por minuto. A los 75 aiios esta-
cantidad se reduce a litro y medio por minuta. fsta digsminueidn -
en la absorcidon de oxigeno probablemente reflceja en parte el menor
rendimientoe del corazdn, pues la cantidad de sangre que atravieza-
los pulmones de hombre anciano es menor por unidad de tiempo. Sin
embargo, la considerable reduceidn en la absorcién de oxigeno en =
el anciano parcceria demostrar que el tejido del pulmon tambien ha
cambiado, y reflejaria en la misma medida la reduceidn de la efica
cia wmecanica,

La capacidad vital tambilen disminuye con la edad, mas en los varo-
nes que en las wmujeres. £l 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 expulsa aproximadamente la misma can
tidad de aire que la persona mds joven, podria suponerse que la ca
pacidad de la prime¢ra se reduce debido a que es incapaz de mante--
ner el ritmo de resgpiracidn. Como resultado, un leve esfuerzo pue
de dar lugar a disnea incluso en ausencia de enfermedad respirato-
ria.

Con los cambios que sufre el torix estd relacionada la altecraciédn-
de la actividad y capacidad de diferntes muscules respiratorios. =
Su importancia radiea en la reduccidn de la fuerza de los musculos
respiratorios, fuerza que puede ser necesaria en ciertas activida-
des de emergencia de les pulmcones. Cuando es necesario toser, por
ejemplo, la presidén intrapulmonar debe ser muy alta a fin de mante
ner un floujo espiratorio suficiente. Si los musculos no tubiesen-
bastante fuerza, el peligro de infeccidn de los organos respirato-
rios llegaria a perfilarse.

Sistema Nervioso,.
Sistema Nervioso Central

Generalmente, en ¢l sistema nervioso cuanto mas compleja se la zo-
na mayores son las modificaciones provocadas la edad. Aunque las-
celulas del cerebro sen de la mas larga vida entre todas las cé&lu-
las del cuerpo, se ven afectadas por cliertc proceso degenerativo.

No obstante, sigue siendo cierto el proverbio de que el hombre tie
ne la edad de sus arterias, Se acepta generalmente que incluso --
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cuando la capacidad mental de un hombre docto se debilita, el cam-
bio no es atribuible a las c¢étulas nerviosas, sino al sistema vas-
culocerebral responsable de ta nutvicidn, El cerebro ofrece un ti
po especial de degeneracidon de los vasos sanguineos. Es mas pro--
nuncinda en ¢l cerebelo y leptomeninges y consiste en una fibrosis
arteriocapilar. Los efectos sobre las cé&€lulas Purkinje del cercbe
lo contribuyen a buen seguro a los cambios senescentes del tono --
muscular y de la coordinacion.

Dos rasgos hacen a las neuronas del sistema ncervioso central parti
cularmente vulnerables al envejecimiento. En primer lugar no pue-
den producirse, de modo que las células cerebrales con las que em-
pezamos nuestras vidas al nacer deben durar hasta la muerte. En -
segundo lugar, se encuentran entre las mas delicadas y especializa
das células del cuerpo, muy sensibles a un medio amblente perjudi-
cial y absolutamente dependientes para su supervivencia de un sumi
nistro continuo de sangre oxigenada.

A partir de los 20-25 anes, la extructura cerebral pierde peso con
forme avanza cen edad. A lo largo de toda una vida, la reduccion -
bordea el 20%.

A medida que aumenta la edad, el cercebro y la medula oblongada --
pierde lipidous, especialmente fosfdtidos, ¢ incluso sulfdtidos en-
individuos de edad senil. Hay un cambio a unmayor contenido de ==
lipidos no identificables. Se supone que el debilitamiento senil-
del eerchro debe ser principalmente a estos cambios quimicos que -
sufren los Lipidos.

Funcidn del Sistema Nervioso Central.

Al avanzar la edad, va alterandose la intdgracién de actividad com
plejas. Algunos mecanismos mentales rutinarios. tales como los =--
implicados en la vomprensidn del hahla o de la esceritura, sufren -
modificaciones, apagandose a si wismo la memoria de acontecimientos
recientes. Estos cambios comportan modificaciones importantes en-
las propledades del sistema nervieso. Hoy se¢ sostiene que algunas
de ellas pucden ser debidas wo solo a una pérdida variables de la-
fibra funcional que trasmitan la informacidn sino tambien a un au-
mento de la actividad residual casual de las neuronas. E1l nivel -
de ruido residual tiende a nublar las sefiales y a producir confu--
sidn.

En avanzada edad ¢l individuo es capaz de realizar la mayor parte-
de las cosas, =ino todas, que antes realizaba. Remite, sin embar-
go, la presteza de su actuacian, Lbos estudicos del proceso de enve
jecimiento han puesto en relieve que las rvespuestas reflejadas se-
hacen cada vez mas lentas de las dltimas fases de la vida, El pa-
so de los atos produce un cvetardawmiento general de las respuestas-
voluntarias. Fsto podria estar relacionado con una activacién mds
lenta del organo sensorial que sufre el estimulo inicial, pues pa-
rece que la mavoria de los receptorves tienen umbrales de percep --
¢idn mas romos conforme aumenta la edad.

Si bien se acepta ahora que los procesos perifericos no son la --
principal causa del ineremento del tiempo de reaccidén en avanzada-
edad, resulta obvio que las dificultades perceptivas afecten o la-
velocidad de respuesta, Existe una alteracidn, una reduccidn pro-
gresiva de la excitabilidad del sistema nervioso central., Como =~
consceuencia el comportamiento habitual estd dominado por la iner-
cia del pasado.
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Sistema Nervioso Periferico

La capacidad tdetil y la sensibilidad receptiva del cuerpo se amor
Eigua en la vejez. Esto se refleja en la boca por un descenso en-
el nivel de percepcidn oral y de discriminacidn de formas a medida
que avanza la edad. En el pasado se¢ sostuve lLa opinidn de que no-
existen cambios sustanciales estructurales en los organos reecepto-
res y en las terminaciones nerviosas, una vez hubiecran alcanzado -
su desarrollo. 8Sin embargo, algunos investigadores han aportado -
Gltimamente pruebas de un notable declive en el nimero de fibras -~
mielinizadas del sistema uvervioso periferico durante los 40 y 50 -
anos. Junto con este cambio, la velocidad de trasmicidn de impul-
sos a lo largo de las [ibras muestra una reduceidn de alrededor de
10 a 15%.

Los organos receptores cutidneos pueden dividirse en dos grupos ba-
sicos: a) drganos receptores corpusculares; por ejemplo corpusculos
de Pacini, de Merkel y de Maissner; b) Terminales nerviosas "li- -
bres",

Estos receptores nerviosos son estructuras dindmicas que sufren --
una transformacidn continua a lo largo de toda la vida del dindivi-
duo. Aparentemente, esto es una respuesta al cambio en las exigen
cias funcionales.

El complejo corpiisculo 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 distribucidn por otras partes del cuerpo,-
en las vieceras, alrededor de las articulaciones, en los tendones -
de los musculos, en las membranas intevrdseas y en el periostio. La
funcidn especifica como receptor del corpiisculo de Pasini depende-
de su unidn vascular con las anastomosis gue le rodean. Los cam~~
bios interesclerdticos en el suministro sanguineo local afectan -~
gravemente a la terminal nerviosa. Durante la vida, un ndmero im-
portante de estas terminales se picerden, y las que permanecen su--
fren cambios, haciendose mayores y de forma irregular. Los aspec-
tos funcionales de ésta pérdida pueden ser notables, particularmen
te en las articulacienes y en los tendones musculares, lugares en-
donde su asociacidn casl constante con los receptores estirados se
flala su potencial importancia.

Los corpisculos 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 deformacidon de la epi-
dermis que leg cubre, funeionan como receptores tdctiles. Durante
la vida parece que estos corplsculos cambian poco, y su distribu--
cidn sigue usiendo muy extensa incluso en la vejez.

Al avanzar la edad les corpiisculos 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-
tictiles de la piel sufren atrofia.

A veces se encuentran terminaciones nerviosas libres en compainia -
de corpldsculos tdctiles. Durante la vida adulta su ndmero y carac
teristicas pareceen permanecer relativamente invariables. No se ob
serva que las terminaciones nerviosas libres participen en las reE
puestas propioceptivas de las articulaciones.




Percepcidon del Dolor

La capacidad de percibir el dolor depende de la integridad de las
conexiones nerviosas relativamente simples v primitivas, Sin em-
barpo, otros factores fisioldgicos asumen un papel importante, ta
les como el estado circulatorio de ta parte del cuerpo de que se-
trate y la naturaleza del tejido gque cubre a lus receptores nevr--
viosos, por cjemplo, la elasticidad de la piel. Por otra parte -
la reacceion del dolor depende de factores psicoldgicos y es modi-
ficada por los proecesos superiores del conoecimiento. Fsta par---
cialmente relacionado con ¢l significado gue tlene la sensacidn -
para ¢l individuo con respecto a su esperiencia pasada, y es - -
obvio que sus actitudes pueden variar con la edad.

Las obscervaciones clinicas recien es han aportado pruebas experi-
mentales concluyentes de que ¢l umbral del dolor aumenta en las -
personas ancianas, c¢s decir, que su sensibilidad al dolor se redu
co.

Sentidos tspecificos

Al envejecer se producen cambios en la percepeidn de todos los --
sentidos, El oido y la vista ocupan un lugar especial, pues la -
mayoria de los individuos los utilizan como los principales medios
de mantener contacto con su medio ambiente., En consecuencia, la-
eficacia de estos dos sentidos esta muy relacionada con el modelo
do comportamiento y respuesta de una persona., Una reduccidén de la
capucidad visual o auditiva puede tener una seria repercucidn so-
bre la personalidad.

Vista

En la vejes el ojo adguiere un aspecto caracteri{stico, como resul
tado del hundimiento del globo ocular en la orbita, debido princz
palmente a la absorvedidn de ta grasa que lo soporta, Tambien se-~
produce una flojedad de los pavrpados, con un marcado descenso del
superior, Estructuraimente, el cristalino se hace mas opaco y me
nos elastico, Lo cual, unido a una roeduccion de la actividad de-
Los musculos siliares, provoca cambios en la capaclidad de acomoda
cidn v un aumento c¢n la frecuencia de “vista cansada" en las per-
sonas de edad.,

Con la edad el ojo va vemiticondo en su sensivilidad y sufre cier-
ta perdida de agudeza visual, particularmente con poca luz. La -
persona mayor unccesita mas luz para ver correctamente y mas tiem-
po para adaptarse al pasar de una zona hien iluminada a una habita
cidn obscura. h

Son muchos los cstudics realizados sobre la incidencia de 1la edad
en la percepcion visual. Las personas de edad encuentran dificul
tades a la hora de discernir situaciones visuales complejas v ex—
tracr informacion de ellas. Tambicn tienden a ver (y oir) los he
chos rutinariamente, y asi evitan la necesidad de analizar con --
sentido eritico una situacidn nucva.

Oido

Mas de los dos tercios de las personas de edad muestran, hacia los
80 anos, signos de descenso de la agudeza auditiva, que se llama -
presbiacusia. Cierto grado de perdida auoditiva parece formar par-
te del proceso de envejecimiento, y suele deberse a sordera del --
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nervio, en particular respecto a los tonos altos. Se trata de un-
desgaste de la concentracidn acrea, osea y una degeneracidn de las
¢élulas scensoriales de los organos de Corti del oido interno. En-
rasi todos los casos de sordera nerviosa, el oido es insensible a -
los sonidos débiles, y los fuertes que dan atemperados por el modo
normal y ol afectado.

Muchas personas de edad tienen dificulrades para oir claramente --
cuando cesta hablando mas de una persona, to cual produce una ten--
dencia a retirarse de la comunicacidn social. ista descriminacidn
reducida al habla pucde obedecer a que se necesita mas tiempo para
asimilar la informacidn de los centros auditivos superiores,

Suele darse en la vejez cierta forma de tinnitus, si bien no pare-
ce que este reltacionada con ningun grado determinado de perdida de
capacidad auditiva.

Custo y Olfato

Los cambios normales producidos por la edad en los sentidos comple
mentarios del gusto y del olfato han sido estudiados por mdltiples
investigadores. Se ha confirmado la estrecha relacidn que ambos -
mantienen, pues la deterioracdidn de uno es segunda casi invariable
mente por una degeneracidon similar del otro.

Con la edad disminuye el. nimero de terminaciones nerviosas del gus
to situadas en la lengua, debido a la atrofia de las papilas cir--
cunvaladas. La sensibilidad al gusto parece que se mantiene bas--
tante y no se detevriora hasta los Gltimos anos dela década de los-
¢incuenta, cuando muestra un claro descenso. E1l efecto es escii—~--
cialmente 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 mavores referentes a la alteracidn del gusto --
(son afcctadas por ella alrededor del 807%7) se basa probablemente -
no 80lo en un deterloro sensorial, sino tambien en problemas de --
normalizacidn personal.

lLa senecctud afecta el sentido del olfato probublemente como resul-
tado del cambio tréficeo del bulbo olfativo y de la perdida de fi--
bras olfativas. En exdmenes post mortem de personas mayores de 70
anhos, se ha descubierto que estas dos estructuras reflejan proce--
sos degenerativos similares a los que seproducen en el sistema ner
vioso central. Y que estos cambios aparecian despues de la atro--
fia de las células sensorianles de la mucosa nasal.

Alrededor del 80% de las personas de edad tienen un nivel de olfa-
to reduceido, y alrededor de una tercera parvte sufren un deterlioro-
considerable. A menudo las personas de edad pueden percibir olo--
res y aromas, pero pierden la capacidad de distingulir entre dife--
rentes tipos de olores.

Sistema Endocrino

Durante el envejecimiento se nroducen notables cambios morfologi--
cos en el interior de las cé&lulas de las principales glandulas en-
docrinas. No hay prucbas evidentes de que el poder de sustitucidn
total de c¢élulas se pierda. Las hay, sin embiargo, del menor fun--
cionamiento de estas glandulas, con el consiguiente cambio en el -
equilibrio y concentracién hormonal del cuerpo. Se ha sugerido --
que el cambio en el comporvtamiento endocrino durante la senectud -
es debido, al menos en parte, a la alteracién de la respuesta a la
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-

estimulacion hormonal de las células en proceso de envejecimiento,
d

A continuncidén trararemos de desblosar cada una de las isfuncio-=

nes ¢n las diferentes gltandulas en pacientes ancianos,
Pancreas

Existen pocas pruebas de los cambios producidos por la edad en el-
panereas. Aparece cierto aumento en el nimero y el volumen de los
hislotes de lLangerhans, que producen la insulina, pero el conoci--
miento actual no deduce de esto ningun efecto sobre los procesos -
de envejecimiento, Para una persona de 75 anos, 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 anos, 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 utilizacidon periférica de la in
sulina.

Tiroides

Entre los cambios producidos por la edad en el tiroides esta la -~
atrofia y cicerta degeneracidn del tejido folicular. El descenso -
de la actividad del tiroides puede anularse, haciéndose ésta nor—--
mal, como respuesta a lta fatiga. Esto hace suponer que el descen-
so relacionado con ta edad se debe mds a la reduceidn del metabo--
lismo gencral en la persona de edad que a un fallo de la respuesta
del tiroides. Varios investigadores han llamado la atencidon sobre
el hecho de que hay considerable semejansa entre ciertos rasgos de
la vejez y algunas del hipotiroidismo. Los cambios seniles que --
aparecen en la piel, en el pelo y en las unas, por ejemplo, y que-
se demuestra tambhién por la elevaeldn consigulente del colesterol,
se parecen a los de la deficiencia tiroidea. De forma similar, =--
los escalofrios son un sintoma tipico que, en ambos casos, esta ==
probablemente relacionado con el descenso del nivel de metabolismo.

Suprarrenales

Las gldndulas suprarrenales sufren claros cambios por la edad. -
Existe un awmento de material fibroso, una acumulacién de pigmenta
cion de pigmento y ocasionalmente se forman nddulos producidos por
la proliferacidn de cé&lulas. B8e ha comprobado clinica y experimen
talmente un descenso en la produceidn de androgenos. Tambien se -
ha demostrado que se reduce la produccidn de los cotoesteroides— -
7. No parece producirse ningun cambio significativo relacionado-
con la edad en la produceidn de corticoesteroides. Un exceso de -
ll-hidroxi-l7hidroxi-corticeocesterona puede contribuir a la imagen-
e¢linica del envejecimiento; por ejemplo, adelgazamieunto de la piel,
desgaste de los musculos y osteoporosis e hipertencién.,

Varios investlgadores han comprobado la capacidad de la capsula su
prarenal de responder a una fariga, en el envejecimiento., Los re-—
sultados son concluyentes, aunque la mayoria sugieren que en es --
fuerzo maximo produce una respuesta normal.

Paratiroides

Las glandulas tiroides son las que regulan en gran parte los nive-
les de catcio en la sangre y en otros ligquidos corporales. l.og --
cambios que aparece en estas glindulas econ la edad no son bdsica--
mente depenerativos, sino que mas bien corresponden a la naturale-

za de las cé@lulas. El nimero de células oxifilas, por ejemplo, =--
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aumenta progresivamente durante toda la vida, zomo tambien el tama
no de los granulos intercelulares. Parece ser que los cambios pro
gresivos en las paratiroides no constituyen una caracteristica fi-
sioldgica de la edad avanzada.,

Hipbfisis

Han sido descritos cambios estructurales en las glandulas hipofi--

siarias en las persovnas ancianas, pero en ausencia de enfermedad -

hipofisiaria, esta glandula endocrina parece ser notablemente esta

ble al menos hasta la edad de los 80 anos. Por ahora no existen -

pruebas para atribuir la decadencia temprana de los ovarios, la -

tardfia de los testiculos o las pretendidas atrofia e hipersecrecidn
del tiroides en los afios avanzados, a produccidon disminuida de las

hormonas gonadotrdépicas y tirotrdpica, respectivamente.

Pituitaria

La gldandula pituitaria segrega cierto ndmero de controles hormona-
les del organismo, Muchos de los cambios corporales que se obser-
van en la vejez, tales como la perdida del vello corporal y la re-
ducecidén del espesor de la plel y del contenido colageno, se pare--
cen a los observados en los pacientes con hipopituitarismo. Sin -
embargo, los examenes realizados en personas mayores con un estado
de salud "normal'" no muestran ninguna prueba de anormalidad en la-
funcidn pituitaria. ElL 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 indicaria cierta hiperactividad
del 16bulo anterior en la mujer,

Timo

Con la edad, el timo muestra cambios bien definidos. Rs la dnica-
glandula que sufre una involucidn completa como parte de los proce
sos fisioldgicos del envejecimiento, v llega a ser remplazada por-
completo por grasa en las personas seniles. Se ha sugerido que es
ta reaccidn es similar al tipo de envejecimiento de otros organcsg-
linfoides del cuerpo.

La funcidn del timo es actualmente desconccida, sin embargo, prue-
bas recientes sugieren que puede tener un papel inmunoldgico y par
ticipar en el crecimiento y el desarvollo sexual.

Gonadas

Los niveles hematicos de testosterona derivan probablemente, 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 determinacién de ll-desoxi-17-cetos
teroides mas frecuentemente utilizadas. Se afirma queel 75% de es
tos cetosteroides proceden de las suprareunales y solo el 25% de --
las génadas. Por tanto, el componente que disminuye con la edad -
probablemente depende de las suprarenales,

En las mujeres, los estrogenos empiezan a disminuir bruscamente en
tre las edades de 35 y 40 afnos, alcanzando eventualmente una esta-
bilidad a los 60 afios, despues de la cual el nivel se mantiene de-
manera relativamente constante. En el howbre la disminucidén de los
niveles estrogenicos es extremadamente leve y con probabilidad se-
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debe a que 1o estrogenous se originan en la corteza suprarenal, -
Las progesteronas se producen primordialmente por los ovarios y --
placenta, y cnmenor grado en los testiculos y corteza suprarenal -
En las mujeres la producceidn y cxcerecidn disminuyen subitamente -
despues del periodo reproductivo, El ritmo deproduceién en los jo
venes es aproximadamente de 4.5 mg/dia, v disminuye a 1.8 mpg/dia -
en los mayores. La excerecién urinaria normal media e¢s de 0.7 wmg/-
dia. En los hombres «e¢ produce tanto en las glandulas suprarena--
les como en los testiculos, Se cree que, debida a los compuestos-
de progesterona de las suprarenales son precursores de cortisol, -
la produccidén suprarenal de progesterona se mantiene con mayor - -
elcctividad que la produccidn gonodal,

Es interesante que la excresién de hormona gonadatrdpica en las mu
Jeres muestra un incremento posclimatérico marcado, que despues --
disminuye en forma gradual., Probablemente esto ¢s una respuesta a
la disminucidon brusca a la produccidn de hormonas gonodas despues-
de 1a menopausia.

Se han atribuido diversas consecuencing a la disminucidn a la pro-
duccion de hormonas gonadas en los ancianos, La disminucidn rela-
tivamente mayor de las hormonas gonodales en comparacidn con la de
cortisol se ha interpretado como una pérdida del equilibrio anabd-
ligco-catabalido, en tavor del catabolismo. Come el envejecimiento
esta relacionado con una perdida gradualmente progresiva de teji--
dos, c¢ste desplazamiento puede ser importante. La osteoporasis en
los individuos de edad avanzada, particularmente en las mujeresg, -
se ha atribuido n la perdida de los efcectos anabolicos de los este
roides gonodales. Finalmente los estudios de aterosclerosis sugie
ren que el equilibrio estrégeno-andrdgenc puede ser significativo-
favoreciendo las andridgenos y retardande los estrdgenos el desarro
Llo de ta enfermedad.

Rifiones

Los rifones, como lous sigtemay digestivos y cardiovascular, sirven-
a la entera cconomia fisioldgica del individuo. De aqui que cuan-
do se afectan seriamente uno de ellos o ambos, necesariamente re-—-
percuten en las funciones del conjunto. Existen algunas pruebas -
de que, con el avance de los afos, disminuye tanto la cantidad de-
tejido renal como tas funciones de tales organos, hasta en ausen—-
cia de los tipos rveconocidos de patologfia renal. Se ha demostrado,
que la disminucidn de filtracidn glomerular que oeurre con los —---
anos, parece ser debida a reduceidn de la corriente sanguinea. Pa
rece que hay alguna vasovconstriceidn pervsistente en' el rifon senes
cente.

tn el individuo humano senescente, la involucidn o atrofia renal -
(tubular y glomeruiar) parvece ser sccundaria a disminucién de la -
civeulacidn reunal debida a involucién estructural de los vasos —--
sanguineos renales. Pero a pesar de tal histopatologia renal del-
hombre que envejece, ¢l rifnon tiene usualmente reservas suficien--
tes, no presentandose enlermedad renal espesifica, para suplirv los
reguerimientos del individuo a la edad de cien o mas aftos. Ln la-
actualidad se bha demostrado, que una disminucién marcada y eronica-
en la circulacidn sanguinea renal, es un factor que inicia la hi--
pertensidn de origen renal.

El heeho de gue algunos sujetos pueden alcanzar la edad de 90 a ~-
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100 anos sin isquemia ranal suficiente para producirles hiperten -
sidn, pareceria indicar que las usuales incidencias de la vida no-
son por si mismas una causa bastante para este vipo de insuficien-
cia renal. Pero es evidente que la corrosién grave del eslabon vi
tal renal, produciendo hipertencidn crdénica y ulterior empeoramicn
to circulatorio, puede acelerar seriamente el desgaste de reservas
de todos los demas organos, y no solamente acortar la duracidn de
la existencia, sino debilitar gravemente al anciano anos antes de-
Su muerte,.

SISTEMA ESQUELETICO MUSCULAR

Huesos

Los cambios que sufre el hueso esquelético no quedan limitados a -
los afios de crecimiento. A partir de los 35 a 40 anos, y variando
el momento de su aparicidn, se produce un proceso de lenta y pro--
gresiva rarefaccidn del esqueleto, es decivr, de cambios de densi--
dad osea, que pueden resultar en osteoporosis en la edad tardia. -
El descenso de densidad osea, que aparevce a medida que aumenta la-
edad, se percibe antes y tiene tendencia a ser mas rapido en las -
mujeres, y en ambos sexos varia considerablemente la cantidad res-
tante, Todavia no se sabe si esta reduccidn 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 mineral izado. Sin
embargo, en la osteoporosis senil a nivel de resorcidn casi siem--
pre es exagerado mientras que la formacidn del hueso parece estar-
en gran parte dentro de les limites normales. El tiempo en que la
mineralizacién esqueletica puede alcanzav este nivel osteopordtico
puede variar entre los 65 y los 80 anos de edad.

No se ha detectado ningun cambio en el contenido organico del hue-
so en funcidn de la edad. Sin embargo, cambios tales como la - --
union tramnsversal en las fibras colagenas y elastina constituyen -
una de las influencias mas decisivas en el aumento de la rigidez -
en la sustancia bdsica del esqueleto osco.

Se ha demostrado que, durante las ultimas épocas de la madurez, la
fase de relativa inactividad eu el dinteriovr de la mandibula, que
ocurre a partir de la adolescencia, se trueca en una reanudacidn -
de la actividad 6sea, principalmente dentro de los procesos alveo-
lares y, en un grado menor, en el cuerpo de la mandibula. Se rea-
nudan tanto la oposicidn como la resorcidn, pero en la vejez el -
equilibrio se inclina hacia esta dltima, con un consiguiente aumen
to de la porosidad. Las estructuras de distribucidén del proceso -
osteopordtico no dependen de la presencia o ausencia de dientes,
sino que se han demostrado similares en ambas situaciones.

Al comparar las mandibulas de personas jovenes y ancianas, se re--
gistran cierto ntimeros de cambios de forma producidos por la edad.
La altura de la rama horizontal en la regidn del segundo molar es-
significativamente mayor en la persona vieja, pero aun mas si hay-
dientes. El angulo de la mandibula en la persona de edad con dien
tes, muesttra comparado con el del joven, una reduccidn de aproximg
damente 3.5 grados. Las medidas del dngulo de la mandibula senil-
edéntula es alrededor de 10 grados menor que en el promedio de la=-
persona joven sin dientes. La comparacidén entre radiografias de -
perfil de personas mayores con o sin dientes muestra los cambios -
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esperados cn la rama horizontal, pero no indica cambios en el angu
lo mandIibular, s probable que estas alteracliones relacionadas --
con la edad sean un resultado de un remodelado producldo mas por -
la aposicidn que por La resorcidn.

Tambien se ha demostrada que el aporte de sangre a la mandibula se
il sufre cambios reconocibles producidas por la edad. Como conse
cuencia del cambio degenerativo senil de la arteria dental inferior,
el origen de suministro de sangre varia, pasando de centrifugo a -
centripeto. Sc hace extradseco a través del plexo de vasos formado
por las arterias facial, bucal y lingual.

Misculos

La debilitacidn muscular es uno de los signos de senectud mas co--
munmente aceptados, y contribuye uno de los principales impedimen-
tos. 1 vipor muscular sufre un constante declive a partir de los
10 afios, y esta significativamente relacionado tanto con la edad -
como con el peso del cuerpo. Havia los 65 anos la fuerza muscular
de un hombre es aproximadamente 80% de la que corresponde a la - -
edad comprendida cntve los 20 y 30 afos cuando esta en su punto --
pleno. 8¢ hao dado adlriples razones de este declive. Se ha suge
rido que sc¢ debe a una reduccidén en la secrecidn de ambrogenos. --
Tambien se demostro una relacidn directa eontre el declive de la --
prensibilidad de la mano en ol hombre viejo y la falta de potasio-
en su diera.

La reducceion de las c¢élulas muscutares produce cierta perdida en -
la potencia del musculo, y esta reduccidn en condiciones normales-
es arvemplazable. Durante la vejez hay un descenso en el tamafio -
de 1.s unidades motoras del interior del musculo, lo cual se debe-
a ta degeneruacidn casual de las placas finales motoras, que lleva-
a la perdida de las {ibras musculares asociaidas, substituidas en -
adelante por grasa intramuscular.

Los cstudios sobre ¢l metabolismo muscular en los ancianos sugie--
ren su scemejanza con el misculo denervado. Tambien se observa es-
th Semejanza cn ¢l comportamiento del misculo viejo durante la re-
cuperacidn de la actividad funcional. El nivel de excrecidén de --
creatina en el anciano indica que la debilidad producida por la --
edad pucde implicar una capacidad del mdsculo para obtener energia
a partcir del azdcar. Estos hallazgos sugieren que durante la ve--
jez sufren graves trastornos de las relaciones neurtrdficas entre-
los nervios y las células musculares.

E1 alto valor muscular que se consigue con el ejercicio desciende-
en los ancianos. El miximo rendimiento del ejercicio se produce -
entre los 20 y los 30 anos. tacia la edad de los 60 anos es menor
que en los ninoes de 6 anos. Parece haber una relacidn directa en-
tre el nivel de eliminancion urinaria de hormonas sexuales y la res
puesta del musculo al ejercicio. -

Articulaciones

Son varias las evscuelas teoricas que creen que el contorno de las-
articulaciones puede cambiary con las personas mayores sin que .ocu-
rra una dislucidn patoldpica del cartilago articular. Este remo--
delado en las terminaciones articulares d¢ los huesos, que es esen
cialmente un proceso mids dseo que cartilaginoso, raramente limita-
norablemente ta capacidad de movimientos. s comun que personas -
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muy viejas tengan articulaciones con una capacidad normal de movi-
mientos funcionales.

Muchos anatomistas sugicren, que iucluso en una articulacién que -
funcione normalmente, el espesor del cartilago articular disminuye
al avanzar los abos, Por otro lado, la falta de funcidéon aumenta -
¢l nivel de atrofia. Los cambios normales producidos por la edad-
que sc¢ observan en el cartilago articular parecen estar basados --
infcialmente en una alteracidon de la matriz. Fsto lleva despues a
cambios en las caracteristicas f{isicas del tejido que lo hacen mas
vulnerable al desgaste fisioldgico. Por cjemplo, ¢l perlodo de re
cuperacidn del cartilago tras una compresidn se hace mas prolonga-
do. Al principio, los defectos se observan en las superficies ar-
tlculares del cartilago, particularmente en las zonas que soportan
peso. Bl avance de estas alteraciones resulta en cl desarrollo de
enfermedades degencrativas de la arvticulacién,

Los cambios del contorno de la articulacion temporomandibular se -
hallan muy bien descritos; el grado de la actividad remodeladora -
no parece estar relacionado con la edad, sino que mas probablemen
te se basa en factores funcional y mecanieos. A lo largo de la vi
da, la boveda de la f{vsa glenoidea muestra un lento y ordenado ra-
modelado progresivo, manteniendo su forma bhisica. El remodelado ~
progresivo aparece predominantemente en la parte lateral del tuber
culo articular, micntras queel remodelado progresivo se situa prin
cipalmente en el aspecro medial, No parece existir un peligro - -
recal de perforacidn del fino hueso que separa la fosa craneal me-~
dia de la fosa glenoidea,

“n la cdad avanzada solo se¢ encuentran vasos saunguineos en las re-
giones perifericas del disco intra-arvticular, es decir, existe un-
descenso de la vascularidad. Cierto aumento aparece en la propor-
¢idn de la substancia intracelular, particularmente en el tejido -
conjuntivo fibroso de la parte posterior de la articulaeidn. La -
elasticidad del disco tambiecn disminuve con la edad, v los haces -
de las fibras colagenas sc¢ hacen mas duros y compactos en todo el-
volumen del disco. Las células cartilaginosas se hacen mas numero
sas y sc encuentran en ¢l tejido zonas de calceificaeidan.

Como parte del proeeso normal de envejecimiento pocos cambios apa-
recen ¢n la membrana sinivial hasta fases tardias de la vida, cuan
do aparece un aumento en la vellocidad junto con una amplificacidn
de las franjas perifericas.

En resumen, los prineipales cambios que sce producen en la articula
¢idén temporomandlbular afectun el cartilago articular y al proceso
remodelador, Los cambios en el hueso subcondral y la membrana se-
novial son secundarios.

Tejido Conjuntivo

Se cree que la causa de los cambios degenerativos producidos por -
la edad en los tejidos se deben a trastornos graves del metabolis-
mo de los wmucopolisacaridos y otros carbohidratos en la substancia
fundamental del ‘tejido conjuntivao. A esta substancia fusdamental-
compete, directa o indirectamente, mantener la integridad, creci=--
miento, diferenciacion, regeneracidn y reparacion de las fibras --
epiteliales, colagena, elasticas y otras,

Los tejidos conjuntivos forman el sistema de sopurte de carga en-
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el cuerpo hnmano. Asi pues, su funcidn principal tiene un cardc--~
ter mecianico. Cuando trasmiten fuerzas, los tejidos sufren una de
formacidn. £l cambio en la estructura del tejido conjuntivo que -
aparcce con la ecdad se relactona tanto con el prado de aceptacidn-
como con la reaccidn a esta fuerza. Recientes dnvestigaclones su-
gleren que en ¢l envejecimiento de este sistema aparecen tres cam-
blos bidsicos:

ad. Trastorno metabdlico de la substancia fundamental, descrito -
anteriormente;

b). Modificacion del principal constituyente extracelular, es de-
cir fibras del colageno, vy

c). Depdsito de calcio dentro del tejido,

Al avanzar la edad, el colageno se vrganiza mas estrechamente, por
lo que respecta a la orientacidén molecular estructural, y contiene
una cantidad creciente de uniones cruzadas inter e intramolecula--
res. Esto resulta en una perdida de elastiecidad del tejido, mien-
tras que aumenta su resistencia a la tensidén. La calcificacién, -
tal como aparece en los ligamentos y cartilagos envejecidos, no --
suele considerarsele patoldgico.

Sistema Linfdtico

Los cambios que la edad introduce en el nfimeroc y clase de los lin-
fositos y otros leucocitos no parecen importantes. lstas células -
son individualmente de corta vida y los tejidos que las producen -
aparentan poder cumplir su tarea adecuadamente por lo menos hasta-
los 90 & 100 anos. No obstante hoy algunos signos de atrofia e ~-
infiltracidn grasa de los ganglios linfdticos en personas seniles
El tejido linfuide del apéndice vermiforme disminuye con la edad.-
Existe algun empequefiecimiento de las amigdalas y adenoides en las
personas de 50 a 90 afos de edad, y una reduccidén de tamaiio simi--
lar, pero ligera, en el tejido linfoide del bazo. En conjunto, --
tanto el factor de envejecimiento intrinseco como los azares de la
vida parecen afectar ligeramente el sistema linfdtico.

Bioquimica de la Sangre

Podria muy bien esperarse que a los muchos procesos degenerativos-
progresivos de la vejez acompanasen determinados cambios en los --
componentes de la sangre. §$in embargo, es necesario prestar aten-
¢idén para distinguir las-diferencias. de.conposicidn debidas al en-
vejecimiento fisioldgico de las que resultan de una alterada pato-
logia.

Hematologia

El volumen total de la médula roja hematopoyé@ticamente activa pro-
bablemente disminuye con la edad, pero el niimero de eritrocitos 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, el volumen total celular y el volumen corpuscular -
nedio. -

Cualitativamente la poblacidn eritrocitaria del anciano es muy dis
tinta de la del joven. La cvonsiderable variacidn de los dismetros
célulares en el viejo se debe probablemente a que la poblacidn de-
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eritrocitos se mantiene a su nivel normal, con un ritmo reducido -
de formacidn de nuevas células vy un ritmo degradativo de las mis--
mas tambien reducido,. El diametro medio de los eritrocitos aumen-
ta considerablemente en las personas seniles asi como la fragili--
dad de los corpusculos en comparacidén con los globulos rojos del -
joven.

La viscicidad de la sangre tiende a aumentar con la edad, probable
mente como reflejo de los cambios que ocurren en el estado coloi--
dal de la protelnas en sangre. El Indice de sedimentacidn de eri-
troeitos tambien aumenta, pero la amplia gama de lecturas registra
das disminuye el valor del test como ayuda al diagudstico. Los va
lores altos ocasionalmente obtenidos son principalmente funcion --
del nivel de proteinas en plasma, en particular de un aumento en -
¢l nivel fibrindgeno. Este leve y progresivo aumento que se produ
ce en el nivel de fibrindgeno plasmatico a lo largo de toda la vi-
da incide en el wecanismo de cuagulaciodon sanguinea de la persona -
mayor,

El ndmero total de leucocitog es igual en el joven que en el viejo
Sin embargo, el computo diferencial muestra una imagen absolutamen
te diferente segin la edad respecto al ndmero de 16bulos de los =--
leucoecitos. Se acepta generalmente que cuanto mids tiempo hayan --
permanecido en ecirculacidn los leucocitos, mayor es el ndmero de -
l6bulos nuclecares. El nidimero de c¢&lulas polimorfonucleares, que -
tienen mds de tres 1d8bulos, aumenta con la edad en relacidn con la
suma total. Asociada a los 18bulos adicionales se observa una re-
duccidn inmediata en los gridnulos citoplasmdticas, que comporta un
descenso en la actividad citoplasmdtica de la célula.

En resumen, puede suponerse que dado en computo numerico es cons--
tante y varia la dmagen caulitativa, la médula osea de la persona-
de edad tiene un ritmo de produccidn de eritroeitos y leucocitos -
reducido. También decrece el ritmo de destruccién, y como resulta
do la poblacidn celular se mantiene durante mds tiempo pero varian
do su calidad. ‘ -
Sistema Estomatagnatico

Los tejidos de la cavidad oral reflejan los cambios producidos por
la edad ya tratados en los temas anteriores. $in embargo, ciertos
elementos del sistema son especificos de la cavidad bucal y sus --
estructuras asociadas, y se pgtudian a continuacion.

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 segunde lugar, el -
intercambic quimico activo que forma parte de la fisiologia bdsica
del hueso no es aplicable a los dientes.

Durante el ciclo vital de la dentiecidn normal se producen ecierto -
ndmero de ajustes fisiologicos. Un lento movimiento mesial de los
dientes, por ejemplo, parece contituir un proceso fisioldgico nor-
mal a lo largo de la vida del hombre. Ha sido esplicado como un -

fendémeno secundavio el desgaste de la substancia dentinaria en el-
punto de contacto de los dientes adyacentes, Tras este cambio in-

terproximal, la fuerza de oclusidn puede muy bien hacer que los -
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dientes se incline hacia adelante, obliterando asi cualquier espa-
cio que hubiese queduado libre.

ElL color de los dientes tambien sufre cambios con la edad, volvien
dose mas obscuro o destefiido., Parcece que esta tendencia sea mas -
fuerte en los pigmentos amarillos, castafos y grises. Esto puede-
ser debido a un cambio en la dentina subyacente, es decir, a una -
caleilficacidn progreslva, aunque la pigmentacidn producida por los
alimentos puede tambien influir. A lo largo de la vida ciertos --
iones metalicos (cobre, hierro, plomo, estaiio) se acumulan en la -
superficie del esmalte. El cambio del color puede estar relaciona
do con la transformacidén quimica en sulfuros oscuros de los iones—
metalicos absorvidos, En ocasiones, sin embargo, el cambio puede-
ser 90[0 aparente, y deberse simplemente al desgaste de los bordes
incisivos del diente, mas traslicidos.

Formando parte del cambio producido por la edad apareceri algun --
desgaste de la substancia dentinaria. JLa pérdida del esmalte es -
irreparable, La formaci@n de dentina puede ser reactivada por --
ciertos estimulos, entre los cuales el desgaste punede que no sea -
el mas importante. El desgnste producido durante la vida varia —--
mucho. Esta relacionado tanto por el tipo de alimentacidn como 1la
fuerza utilizada en la masticacidén., Sin embargo, la principal in-
fluencia sobre el prado de desgaste dental es la presencia de acti
vidad debida a hdbitos, por ejemplo el bruxismo,

L1 cardcter de los tubulos de la dentinn primaria cambia con los -
anos., Este cambio consiste en su oclusidn gradusl por la creclen-
te calcificacidn que progresa desde la dentina periferica de la -~
union dentinocemental y de la unidn amelodentinal hacia el interior
de la pulpa. Dicha mineralizacién se da en los espacios inter glo
bulares, lo cual puede conslderarse como un fndice de la edad. Los
depdsitos se producen con un funcionamieunto normal, sin desgaste -
prave, caries o crocidn. Como vesultados de estos cambios, con la
edad, la permeabilidad de¢ los Lubulos dentinarios disminuye. Tra-
bajos recientes sugieren que la sensibilidad de un diente esta re-
lacionada con el [lujo en los tidbulos y que los cambios anteriores
explicarian ¢l mayor umbral de dolor en los dientes de las perso--
nas mayores.

A medida que avanzua la edad, la dentina de' la raiz se hace mas - -

transparente. Este cambio, que probablemente gsra asociado con la-

deposicién mineral en los tubulos, parece comenzar en la regidén -~
del apendice radicular y biene acompanado pr un descenso en el na
mere de codontoloblastos y por la atrofia de las células pulpares. -

Ilnvestipaciones recientes sostienen que 1a

crectente transpavrencia
se debe a cambios metabolicos propios de la

edad en la pulpa, al -
tratarse de una reaceién fisiolégica apanas expuesta a la influen-
cia externa.

La aposicidn del ecemento asociada con tejidos parodontales sanos -
tambicn parecce constituir un procteso continuo a le largo de toda -
fa vida. El espesor aumenta de modo continuo con la edad. Se ha-
demostrado que el c¢sprsor del cemento en el diente de una sola - -
rafz casi se triplica entre ia Primera adolescencia y 1la vejaez. -

El depositv no esta distribuidao repularmente, siendo menos pronun-

¢iado serca de la unidn amelocemental y mas marcado en la zona api
cal. B
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La evaluacion de la resorceion de la raiz en relacidén con la edad -
carcce de significacidon debido a las grandes variaciones que pre--
senta.,

Pulpa

Independientemente del despaste oclusal, la pulpa continua deposi-
tando dentina durante toda la vida de un diente narmal, lo que em
pequeiiece ta camara. La cantidad de esta dentina secundaria no pa
rece estar relacionada con el grado de desgaste. Se han didentifi-
cado dos variedades de dentina sccundaria, las cuales se forman en
cantidades crecientes con la edad, aunque el nivel de produccién =~
se reduce con los anos. lLa dentina secundaria normal se forma len
tamente, y se¢ distribuye por las paredes dec la camara pulpar de la
corona y la raiz por un igual. La dentina secundaria localizada -
stiele ser menos regular en su estructura y aparece en zonas rela--
cionadas con la direccidén de las presiones fundamentales de las --
dientes y, por tanto, probablemente se trate de una defensa o meca
nismo de reparacion.

El proceso de deposicidn de ta dentina secundaria localizada varia
en cada diente. En los dientes inferiores anteriores la cantidad
depositada suele ser mayor en los centrales, menor en los latera--
les y minimas en los caninos. En laos molares se limita principal-
mente al suelo, y a las paredes mesial y distal de la camara pul--
par. Al avanzar la edad la dentina secundaria irregular llena pro
gresivamente la camara pulpar. La disposicién antes ordenada de -
una simple capa de odontoblastos cambia de caracter. Las células-
todavia activag se amontonan, de modo que los odantoblastos forman
una capa von un espesor de varias células.

A medida que aumenta la edad se da un descenso correlative de la -
actividad vascular en el interior de la pulpa. Esta pérdida se re
fiere principalmente a la degeneracidn del plexo periferico o de -
la arcada, relacionada con la capa odontoblastica. Dado que puede
producirse una degencraciton primaria de estos pequefios vasos, los-
cambios estan probablemente relacionados con una reduccién del --
tamano del foramen apical. £l sipgno precoz de una nutricién pul--
par disminuida es la presencia de pequenas particulas lipoides en-
el interior de los odontoblastos y en las paredes de los capilares
de la pulpa.

Pentro de la camara, las finas terminaciones nerviosas normalmente
presentes tambien se hacen mas dificiles de encontrar en el diente
viejo. l.La redueida enervaciodon que esto implica puede incidir en -
el umbral del dolor.

La mineralizacion distréfica de los tejidos pulpares suele aumen--
tar con Lla edad. lLas zanas localizadas de mineralizacién, habi- -
tualmente descritas como "piedras pulpares'", se situan sobre todo-
en la parte coronal de la pulpa. En seccidén, muestran tener una -
forma redondeada con una estructura concéntricamente laminada. Se
ha descrito tambien una forma difusa de mineralizacidn, presente -
sobre todo en la porciédn radicualr de la pulpa y con una patogéne-
sis discutidn. Suele observarse en zonas que sufren un cambio es~
tructural relacionado con la degeneracidn de¢ los nervies y los va-
508 sanguineos.

Periodonto

lLa descripcidn clasica del margen gingival en la persona anciana es




4 4

el de una recesidn de la encifa que aumenta la exposicion de la su-
perficie del diente, y <uyo grado e¢sta relacionado con la edad. Co
mo resultado de este tipo de observacion, el Dr Gortlieb postulo -
un proceso de cerupeidon pasiva continua, en ¢l que sugeria que se -
producia una progresiva migracidn del margen de ta cencia hacia las
raices del diente a medida que avanzaba la cdad, con cambios aso--
ciados en los tejidos adyacentes. lba forma de tales cambios rela-
cionados incluirian una pérdida progresiva del ligamento periodon-
tal y la resorcidn de las crestas dsecas de los alveolos dentales

De este postulado deberia deducirse que a lo largo del historjal -
normal de un diente funcional podia concebirse una vrelacidén apro-
ximadamente constante entre la pasiecidn de la superficie oclusal -
del diente y sus tejidos de sosten, Sin embargo, la resccidon gin-
glval no siempre acompafia al desgaste y la teorTa actual sugiere -
que no forma necesariamente parte de los procesos de envejecimicen-
to fistolopico., En la bhocda sana es mds provbable que se deba a la -
naturalezo de los alimentos.

La estructura del tejido gingival eclinicamente sano no muestra cam

bios producides por la edad en el epitelio. Sin embargo, la ubmq

cosa muestra una celularidad reducida con un aumento de tejido fi-
broso de tosca textura los principales tejidos de sosten de losg --
dientes estan formados por tejidos conjuntivo, y en el pasado se -
ha supuesto que su envejecimiento reflejaria los bien probados cam
bios que tal tejido sufre en cualquier otro lugar del cuerpo. Sin
embargo la experimentacion sobre animales ha acumulado pruebas del
que el :amblo metabolico (es decir, el movimiento de colageno) es-
mayor en el ligamento periodontal que en la piel. Por lo tanto, -
es rasonable suponer que los cambios produeidos por la edad en las
estructuras de sosten de los dientes pueden aparecer a un ritmo --
distinto del de otras situaciones, aunque no se hayan publicado --
pruebas concluyentes a esta situacidn.

Mucosa Oral

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

ELn estudlos recientes del tejido conjuntivo epitelial de la mucosa
oral, se demostro que al envejecer, aparece inicialmente una fibro
sis elastica, con mas rapidez que en un tejido cutdneo_correlativo
Los cambios posteriores registrados incluian una perdida de discon
tinuidad de las fibras colagenas y una homogeneizacidn general de-
las zonas intercelulaves. El envejecimiento progresivo puede con-
ducir a la fragmentacidon y desaparicidn gradual del tejido elasti-
co. Histoquimicamente la membrana basilar del epitelio y del endo
telio muestra con la edad un aumento de espesor. -

No todos los cambios son atrdéficos. FEl Dr. Miles demostro en sus-
investigaciones que la wmucosa de la mejilla que en la vida adul ta-
mas adelantada puede aumentar el nidmero de tas gldandulas scbiceas,
Tanto el significado de ecste tardio desarrello como la funcién de-
estas glandulas permanecen obscuros,




Lengua

tn la lengua aparecen algunoeos cambios estructurales bdsicos que -
pueden relacionarse con la edad. Estas variaciones empiezan en --
los varones hacia los 50 anos, y en las mujeres 10 anos antes. Mas
facilmente observable es el cambio que sufre la textura de la su--
perficie ocasionado por la pérdida de papilas., La atrofia de las-
papilas filiformes en el dorso de la lengua le da un aspecto liso-
y pulido. Ademas, en la edad avanzada desciende el ndmero de boto
nes gustativos de las papilas circunvaladas. Existe la opinidn de
que en la vejer llegan a atrofiarse hasta les dos tercios de las -
papilas.

GClandulas Salivales

llay pruebas de que el volumen de saliva segregada y la concentra--
cidon de algunos de sus constituyentes, por e¢jemplo, la amilasa, =--
varian 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 --
anos., El electo de ¢sta rveduccidn sobre el metabolismo de los car
bohidratos es probablemente limitado debido a que el nivel de ami-
lasa pancreatica parece no digsminulr., La reduccidn del flujo sali
val y la conslguiente menor lubricacion de los tejidos orales afeg
ta tanto a la movilidad de la lengua como a la facilidad para tra-
gar alimentos.

La viscicidad de la saliva es tambien es significativamente menor-
en las personas de edad, independicentemente de la condicidn buecal.
Sin embargo, los valores del pH de la saliva neutralizada no mues-
tran diferencias significativas entre diversos grupos. Las perso-
nas mayores con protesis tienen mayor capncidad neutralizadora, --
superior a las de los jovencs con dentaduras completas y a las de-
las personas mayores que counscrvan sus propios dientes.

Con la secrecion disminuida de saliva va unida la atréfia de las -
células glandulares secretores. Hampel (1931) describio grandes -
c¢élulas degeneradas en las glandulas salivales del anciano, y les-
dio el nombre de "oncocitos). Se acepta ahora, sin embargo, que -
en la produceidn de saliva los conductores de las gldndulas son -=--
tan dmportantes come las células. La reduccidon del volumen sali--
val y del contenido estard 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
terior de los tejidos glandulares.

Andrew (1952) ha vesumido como sigue los cambios producidos por la
cdad en las gliandulas parotida y submaxilar:

a) Substitucidén de células paranquimales por grasa;

b) Células aberrantes con cambios nucleares y citoplasmidticos;
¢) Metaplasia de los pequeiios conductos;

d) Acumulacidn de tejido ltinfoide. .

Normalmente las glandulas palatinas contribuyen a la lubricacidn -
oral., Estas gldandulas estan distribuidas por el paladar durc y el
paladar blando. Se ha registrado un descenso progresivo al avan--
zar La edad en su secreecion de musina. ITnicialmente, el indice de
secrecidén es mayor en las hembrasy el descenso proporcional es ma-
yor en el varén.
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TRASTORNOS ¥ ALTERACIONES BUCALLES
EN FEIL ANCIANO

Asi pues, hemos llegado a la parte mas importante de este trabajo.

En este capftulo trataremos de observar los diferentes cambios y al
teraciones que ticnen lugar en la cavidad oral, El cuidado de los-
problemas bucales en ¢l anciano cada vez aumenta en interés y toma-
una proporcidn mavor del ticwmpo del dentista. La odontologia en los
ancianos debe ¢ofectuarse tenicendo cada vez mas presente en los fac-
tores biotdpicos, ya que los mecanismos de adaptacidn y las capaci-
dades de regeneracidn tisular del paciente anciano suelen estar dis
minuidas. Log individuos ancianos no son simplemente paclientes co--
rrientes de mayor cdad; requieren un e¢nfoque diferente, tratamien--
tos modificados, un mavor conocimicnto de sus cambios anatdmicos -
y fisiolbgicos.

En capitulos anteriores han indicado que las diferencias ecspecifi--
cas estructurales, funcionales y mentales que aparccen con la edad-
estan iontimamente relacionadas con la actividad celular. El1 equili-
Dbrio entre la divicidn celular v la mucerte celular influye en la re
lacidn de los tejidos ante la enfermedad y la lesidén. La prolifera-
cidn celular dominante durante la juventud ascgura una recuperacidn
rﬁﬁida, mientras que la falta de tal actividad en el aneiano produ-
ce una reaccidn retrasada v una recuperacidn insuficiente. E1 dis--
tinto equilibrio entre la divisidn celular v la muerte de las celu-
las se refleja en el contraste entre la enfermedad en la juventud y
en la scnectud.

En principio la imagen anterior es valida para la enfermedad bucal.
De hecho el efecto del envejecimiento suele ser mas pronunciado en-
¢l sistema estmatognidtico que en cualquier otro lugar del cuerpo. -
Los procesos de restablecimiento en una lesidn de caries, por ejem-
plo, una vez ha aparecido esta, son casi inexistentes, y lo mismo -
se aplica en las enfermedades periodontales, aungue en un grado me-
nor. El panorama de trastornos y enfermedades bucales en el anciano
raramente muestvan alguna alteracion que sea exclusiva de los indi-
viduos de cdad.

El examen del sistema cstomatognitico del auciavo no debe definir -
de los procedimientos establceidos para los adultos. Las observacio
nes deben dirigicse hacia las mismas variables en la morfologfa. =
Sin embargo, los datos recogidos tiencen que ser interpretados en -
términos de la salud y funcidn que pueden esperarsce en una persona-
sana de ecierta edad. La historia clinieca debe prestar especial &nfa
sis tanto en la reducecidn v deterioro de la funcién, en los cambios
del medio ambiente cexterno y en las limitaciones impuestas por Cste
como en las alteraciones de la nutricidn y digestidn.

Como mas tavrde se vera, puede resultar imposible obtener de la pro-
pia persona de edad un historial adecuado, y en consecuencia debe -
buscarse la informaeidn de otras fuentes. Nunca se repetira demasia
do ue la comprensidn del estado bucal, de las costumbres y espe- -
riecncias del anciano se relaciona estréchamente con la comprensidn-
de su conducta v su ambiente pasado y presente, Se presta particu--
lar atencidn, por ejemplo, a la importancia de los factores neurofi
sioldgicos v psicoldgicos en el comportamiento bucal del anciano,

Al considerar las medidas tervapéuticas, debe buscarse un mayor gra-
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. . . . ..
do de conocimiento de la capacidad v criterio de valoraclion de la -
persona de edad que en el caso de un adulto mds joven.

De no hacerlo ast, b odontdlogo tendera a limitarse a estudiar los
cambios morfoldgicos v morfopatoldgicos intraorales, y a basar su -
terapéutica principalmente sobre los datos estructurales., Esto pue-
de llevar a un aumento en el indice de fracasos, y también a la po-
sibilidad de un tratamiento cxcesivo,

En general, las enfermedades bucales del anciano pueden considerar-
se como parte de la degeneracion general de los tejidos que se pro-
duce al envejecer., kn particular los cambios atvrdficos tienen este-
indefinido trasfondo, ¢n un sentido mas limitado, las enfermedades-
bucales pueden atribuirse a la suma de los pequenos, locales, recu-
rrentes v en parte Lrreparables danos que con el tiempo sufren las-
estructuras bucales. De hecho, la aparicidn y progreso de la mayo--
ria de las eufermedades bucales en el anciano no e¢s mas que una in-
teraccidn entre cambios degenerativos producidos por la edad yv va--
riables patoldgicas 1ales como infecceidn, trauma ete,

En los capitulos anteriores sc describen los procesos de envejecimiento
que afectan a los organos v tejidos del cuerpo, incluyendo las es--
tructuras intraorales duras y blandas.

Este capltulo se limitard a los cambios bucales de origen patoldgi-
co o traumdtice, pero no pretende haecer una revisidn exhaustiva de-
todos los estados bucales que se encuentran en la prictica geridtri
ca. Se¢ presta atencidn a algunos de los rasgos de la enfermedad bu-
cal que tiene una significacidn especial en la persona de edad. -
Debe hacerse notar, sin embargo, que no sicmpre es posible distin--
guir los cambios normales producidos por la edad de los patoldgicos,
o incluso conocer ¢l origen o las mecanismos que actuan tras un tras
torno diagnosticado. -

La apariencia de la boca en ¢l envejecimiento depende de cambios de
hidos a: a) desgaste cotidiano, por ejemplo, la atrieidn y la abra
cidn; Db) funcionamiento alterado; por ejemplo, desviacidn de dien-
tes, atrofia de la cresta alveolar, elongacidn dentaria; ¢) acumula
cidn de muchos efectos de ataques patolégicos, tales como las ca- -
ries y las parodontitis; d) eambio en la conducta, por ejemplo en -
la higiene, en la nutricidn; descenso de la capacidad, cambios en -
las condiciones de vida; e) envejecimiento general.,

Atricidon dental.

Por atricidn sc¢ entiende el despaste de la substancia del diente du
rante la masticaciédn. Se puede considerar un fendmeno fisioldgico.-
La naturaleza de los alimentos v su contenido en substancias abrasi
vas establecen la pérdida que se sufre, durante la atricidn, la pér
dida de substancia dental afecta las superficies de oclusifn de los
molares v de los bordes cortantes v las superficies de contacto de-
los dientes anteriores.

Come hemos descrito anteriormente, con la edad, el esmalte y la den
tina sufren ciertos cambios esclerdticos por cefecto de la creciente
mineralizacidn v ¢l depfsito de clementos quimicos. A pesar de su -
mayor durcza (y fragilidad), el uso cotidiano de una denticidn natu
ral produce una propgresiva atricidn dental. En la sociedad moderna-
una atricidn excesiva es, sin embargo, rara en las personas de edad.
Debido a La menor enerpfa necesaria para masticar los alimentos ac-
tuales, la atricidn natural es lenta, v en la mayoria de los aneia-
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nos con denticidn natural la atricidn es solo wmoderada o levemente-
grave.,

La atricid@n oclusal de la dentina puede producir una fuerte abracidn
de &sta, produciendose huecos vn los que suele aparecer caries difu
sa cuando la higiene oral se deteriora con ¢! aumento de la edad, -
En una denticidn reducida el modelo de atricidn puede scer fuertemen
te divergente y complejo, especialmente si se ha producido inclina-
cidn de dientes y sobrecrupeidn dentarvia. Se ha pensado que los -
trastornos disfuncionales podian ser producidos por una atricién -
Lrregular provocada por formas forzadas del movimiento de la mandi-
bula; sin embargo, esta relacidn no se ha probado claramente, Se ha
demostrado a menudo, que el descquilibrio oclusal debido a la atri-
cidn es un factor en la produccidn de cambios patoldgicos cn el sig
tema oromuscular.

Efectos de la Edad en la Bioquimica bDental.

La resistencia de los dientes humanos al ataque de la caries parece
aunmentar con la edad. Los dientes recien esfoliados son considera--~
dos mas susceptibles a la caries, que los dientes mas viejos., La -
disminucidn de la propencidn a la destruccidn ha sido atribuido de-
ordinario a un proceso de maduracidén pos-eruptivo en el esmalte.

Aunque se desconoee el mecanismo a que se deben la maduracidn y ma-
yor resisteneia, en general sc asocia con la esposicidn a la saliva.
Después de la erupcidn, los dientes experimentan con el tiempo alte
raciones fisicas y quimiecas. La saliva contribuye de manera impor--—
tante al cambio en el contenido ionico y la permeabilidad del esmal
te. Asi, los elementos selectivos para el hueso, fluor, zinc, plomo,
hierro, se acumulan en la superficie del esmalte en cantidades que-
guardan relacidn con el ambiente exterior del diente.

Al aumentar la edad, hay aumento en la concentracidén de fluor y dis
minucidn en la concentracidn de carbonato del esmalte de la superfz
cie.

Ademds de afectar el esmalte, hay pruecbas de quc los componentes or
ginicos y minerales de la saliva pueden depositarse en areas de es-
malte defectuoso o desmineralizado y con ello aminorar la velocidad
de desarrollo de la tesidn de caries.

Perdida de dientes.

En la actual poblacidn anciana, los resultados de atricidn vy su po-~
sible papel en los problemas disfuncionales de la cavidad quedan. -
ampliamente eclipsados por el efecto de las dos enfermedades mas -
frecuentes en el munda civilizado; la carvies y la periodontitis. -
El resultado final de estas enfermcdades es la pérdida de los dien-
tes afectados.

La sucesiva pérdida de dientes, que puede llevar al estado completa
mente edentulo, es el cambio mas notable en el sistema estomatogni-
tico de los ancianos. Es cldasica la imagen del individuo viejo sin-
dientes, con las mejillas hundidas, los labios retraidos, la barbi=-
lla muy prominente, la nariz colgante y la mordida colapsada.

Estudios realizados en esqueletos de Spocas anteriores a la nuestra
revelan que en &stas €pocas era rara la pérdida total de dientes en
las personas que vivian hasta muy avanzada ¢dad. Incluso hoy, algu-
nos indigenas ancianos que viven en su medio natural tienen general
mente una c¢xeelente salud dental, con muy pocos signos de cavies o-
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periodontitis, aunque la atricidn ey extensa.

Estos hechos paeden tomarse como una indicacidén de que la pérdida -
de dientes na deberta ser econsiderado como una secuela casi inevita
ble del envejecimiento. Bl estado edentulo, por lo tanto no va nece
sariamente unido a la senectud, incluso si a veeces se tiene la im--
precidn de que el perTodo funcional de la denticidn es mas corto -
que ta actual duracidn media de la vida. lLa pérdida de dientes ilus
tra la alteracidn producida por la edad, que puede resultar de pro-
cesas patoldgicos intermitentes que afectan a un 6rgano corporal; =
los procesos cn si mismos no son serios, pero la suma de los cfec--
tos dafiinos produce un considerable defecto funcional,

Las cifras de algunos investigadores, muestran que en los grupos de
edad menor se pierden mids dientes por caries que por periodontitis,
micntras que en los urupos de edad mis avanzada el modelo se invier
te. Evidentemente la pérdida de dientes comienza en &pocas tewpra--
nas de la vida, y la caries producc mucho mavor pérdida que la en--
fermedad periodontal. Tambiln es evidente que en las fases tardfas-
de la vida la actividad de 1a caries vuelve a aumentar.,

Investipgadores actuales, han postulade que las caries dentales de--
berTa ser considerada como una enfermeddad degenerativa, equivalente
a las otras prescntaciones clisicas de la edad, tales como la psico
sis senil y el pelo gris. Sin embargo, en el aumento de la activi--
dad de la caries en el anciano influyen varios factores, uno de los
cuales destaca entre los demds, a saber, una mejor higiene dental.,

Los factores rcetenedores de placas, tales como grandes obturaciones
con margenes deteriorados, ganchos y retenedores de dentaduras par-
ciales, bifurcaciones v superficies radiculares expuestas, superfi-
cies de dentina desgastadas v dientes inclinados contribuyen los -
ataques de caries,

Aparte del anteriormente mencionado riesygo de caries en la expuesta
v protuberante dentina de la corona, la caries circular de la denti
na v el cemento de la supevficie de lLa rafz expuesta en el cuello -
del diente es uno de los hechos mds comunes.,

Aunque el mecanismo de enfermedad periodontal todavia no se conoce-
completamente, la correlacidn entre la formacidn de placas y la pe-
riodontitis es muy significativa. Habitualmente la enfermedad pro--
gresa muy lentamente, y sdlo se convierte en la causa principal de-
pérdida de dientes en las dltimas &pocas de la vida. Puede resultar
diffeil descubrir clinicamente en ¢l anciano periodontitis incluso=
graves, debido a la naturaleza crdnica y poco espectacular de la en

fermedad, Esto hace indispensable el examen por rayos X.
Alteraciones regresivas por envejecimiento de la pulpa.

La pulpa dental v, por lo tanto, la dentina, también se ven afecta-
das por ¢l proceso de envejecimiento v se producen algunas altera--
ciones regresivas. tntre ellas, esclerosis de los tubulos dentina--
yios primaries, formacidn de dentina secundaria, vy de dentina de re
paracidn, atrofia, calcificacidon distrdfica, fibrosis, efectos -
bre el aporte hemdtico de la pulpa por envejecimiento y envejec
miento de la pulpa a nivel fibroblastos.

L]
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Esclerosis de los tubuloes dentinarios primarios. La caries dental -
susdita reaceiones cen los tubulos dentinarios primarios que tienden
a retardar el proceso de la enfermedad. La pulpa se defiende contra
la lesidon de caries con bastante eficlencia, £n respuesta a la ca--




ries que avanza, los tubulos dentinarios de la dentina primaria se-
caleifican gradualmente, siempre que los odontoblastos conserven su
vitalidad. lLas cextensiones distaltes de las fibras de Tomes, prolon-
gaciones protoplasmiticas de los odontoblastos ubicadas en los tubu
los dentinarios, forman dentina peritubular, En los exdmenes con mi
croscopio electrdnico, se ve que la matris peritubular de la denti=
na tiene un alto grado de mineralizacidn. Esto contrasta con la ma-
triz intertubular restante, que no esta tan altamente mineralizada.
Como la matriz dentinaria es relativamente estable, posiblemente -
ton esto se demostro al patrdon opsional continuo de la matriz peri-
tubular. Este proceso de esclerosis dentinaria constituye la defen-
sa inicial contra la caries dental. Bradford se¢nald que, donde se¢ -
forman traycctos mucrtos en vez de tubulos esclerdticos, ta caries-
se extiende con mayor rapidez haecia la pulpa. Esta ridpida penctra--
cidn cariosa es mids factible de presentarse en los dientes jévenes,
en los mas viejos lo mds probable es que la caries se extienda por-
el 1fmite amelodentinario, con menor tendencia a esntenderse hacia -
la pulpa.

Tawmbién se produce esclerosis dentinaria en vespuesta a2l avance de-
los aflos y de las irritaciones extervas lentas como abracidn, atri-
¢cidn y erosidn, que también estan aunados con ¢l avance de los afios.

Formacidn de dentina secundaria. El depdsito continuo de dentina, -
que tiende a reducir el volumen de la pulpa dental se prolonga toda
la vida. Al envejecer el individuo, los tubulos se¢ tornan mds ondu
lados e irrecgulares por lo que cambian su direccidn., Esto indica -
que se estan produciendo alteraciones en los odontoblastos, posible
mente comv resultado del intercambio jonico continuo con la saliva.
Se produce dentina secundaria en ausencia de inflamacidn. Aumenta -
cuando un diente ha sido desgastado por la masticacién, con exposi-
cién duv dentina. hLa irritacidn es leve, pero es suficiente para es-
timular los odontoblastos para que elavoren dentina de reparacidn.-
Se deposita dentina en wmayores cantidades en el techo y en el piso-
de la camara pulpar. De este modo, la camara pulpar encoje en direc
cidn ocluso~redicular mucho mds que en la mesiodistal. Como resulta
do los cuérnos de la pulpa eun los molares quedan muy atras, también
se¢ retraen pero no tanto como e¢l demds tejido pulpar. Se produce -
algin relleno de los cuernos pulpares con colagena. Se debe poner -
cuidado durante la preparacidn cavitaria para evitar la seccidn de-
las llamadas "lineas de recesidn"” de la pulpa. Cuando se talla una-
cavidad, aln cuaundo no haya hemorragia evidente, puede existir una-
exposicidn minima de la pulpa. lUay menor peligro -de exposicidn acci
dental en las personas ancianas. -

Formacidn de dentina de reparacidn. Es un meecanismo importante en -
la defensa contra los procesos patoldgicos de la pulpa, constante-—-
mente se¢ forma dentina nueva durante toda la vida del diente, €sta-
deatina es mas amorfa menos tubular y ligeramente menos regular que
la dentira primaria. Sin embargo, cuande la lesién a la pulpa es -
mds grave y va acompainada por una respuesta inflamatoria, hay una -
rdpida elavoracidn de dentina reparativa.

En todos los casos se encuentra dentina de reparacidn debajo de los
tubulos dentinarios abarcados por la caries dental, restauraciones,
abrasidn y atricidn. En algunos casos, hasta se le encuentra oblite
rado la porcidn coronaria de la pulpa en dientes en los cuales la -
dentina primaria no fue expuesta,.




Si los eduntobla.tos resultan traumatizados, va sea por la caries -
o por alpdn procedimiento operatorio, alguno., pueden morir y la den
tina que se Fforma posteriormente s menos regular., Esta dentina es-
conocida como denting de reparacidn., In vondiciones de traumatismo-
prave, como quemadura de la dentina, muchos de los nueleos odonto--
bldsticos pueden ser desplazados hacra los tubulos. Se sigue forman
do dentina nueva a menos que muera la pulpa, este tejido dentinario
es «laborado por otras células pulparcs gque se transformaron en -
odontoblastos o c¢élublas come odontoblastos v es nmucho mias amorfo e-
Prregular,

Atrofia. La pulpa atvofiada es la que se achica por alpin proceso-

fisioldgico o patoldgico. La atrofia pulpar se produce, normalmente,
can la edad. Al envejecer sucle haber un aumento de fibras colage--

nas de la pulpa v una disminucidon en ¢l nlimero de célnlas, En recien
tes investigaciones se ha observado, que aparte de una disminueidn-

de la proporeidn entre substancia fundamental y colagono, las pul--

pas viejas mostraban tambidn una resistencia incrementada a las en-

zimas proteoliticas v una disminucidn de la solubilidad colagena, -

Fonténido de agua y reactividad quimica. Este es. un proceso normal-

que se produce a lo largo de toda la vida del dindividuo. La edad -

cronallpica de la persona no es un indielo necesario del estado de-

ta pulpa. En muchas, comparativamente jivencs, se hallaron en la -

pulpa grandes cantidades de¢ fibras colagenas y caleificaciones, y -

existe una tendencia a la desaparicidn de las células. AsT, en per-

sonas jévenes se puede hallav pulpas envejecidas. A la inversa, se-

lhan encontrado pulpas altamente celulares en personas mayores.

-

Calcificacidon distrofica. En la mayoria de las pulpas se encuen- -
tran calcificaciones distrdoficas 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 altn en estos dientes, la
porcidn apical de ta pnlpa, en especial en regiones de fibras cola-
genas, existen calceiticaciones dispersas. La presencia de caleifi-
caciones parcce no estar relacionada con determinada afeccidn o cau
sa.

En los dicntes con caries o restauraciones, hay un aumento signifi-
cativo de la valeificacion distrdfica (como ya se menciond). En -
dientes con enfermedad periodontal, las tleificaciones distrdficas
aumentan tremendamente tanto en la porei coronaria como en la ra-
dicular. Los dientes cuyas pulpas estdn c¢ronicamente inflamadas con
tienen calcificacionus distrdfiecas en repiones de previa necrosis -
por liquefacceidn v, en cantidades variables, e¢n el tejido pulpar -
remanente.

i
-
01l

Fibrosis. FEn las pulpas intactas sin inflamacidn, son raras o fal--
tan las fibras colagenas de las poreiones coronarvias de los dientes
posteriores libres de caries y sobre los cuales no se hizo tvatamien
to d¢ operatoria. Ln los dientes anteriores, la cantidad de ecoldge
no corvnaria es signitficativamente mayor. bn el tereio apical del -
conducto radicubtar bay una transicidn gradual de la pulpa celular a
una mas colasenosa, menos celular, en la cual existen vasos y ner--
vios.,

La fibrosis de la porei@n coronaria de la pulpa aumenta bajo la in-
fluencia de caries, atricidn, abrasidn y, notablemente después de -
procedimientos Jde oparatoria, con un relleno concurrente de los -
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cuernos pulpares con dentina de reparacion. Hay una reduceidn simul
tanea del ndmero de c&lulas pulpares. En las pulpas con inflamacidn
cronica, la fibrosis esta marcadamente incrementada v los vasos re-
saltan y esta muy dilatados.

Envejecimiento pulpar inducida. Las pulpas de todos los dientes que

fueron sometidos a caries extensas, abrasidn, atricidn, eroeidn u -

operatoriatal como tallado de coronas v restauraciones parccen haber
experimentado alteraciones regresivas v atroficas. Estas modifica-~-

ciones son: Aumento de la cantidad de Ffibras caldgenas y caleifica-

ciones distrdficas profundas. Los voldmenes de dichas pulpas se vie

ron reducidas por la formacidn de dentina de reparacidn en las re--
giones de los tilbulos dentinarios abarcados, algunas veces en cant i
dades masivas, con tendencia a obliterar casi toda la porcidn coro-
naria de la pulpa. En las regiones en que hubo inflamacidn crénica,
la luz de los conductos radiculares tambiln se estrecho.

La presencia de lesiones periodontales contribuyen al envejecimien-
to de las pulpas dentales de los diente¢s afeetados. ¥n tales pulpas
s¢ encuentran regiones de atrofia, necrosis, calcificacidn y estre-
chhamiento de la luz de los conductos radiculares. Parcce evidente -
que las influencias externas, del ligamento periodontal o de proce-
sos patoldgicos de los odontoblastus, son factor de alteraciones de
generativas pulpares, Estas modificaciones son en ecierta medida com
patibles con la teuria del envejecimiento, llamada, la teorfTa 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 resultado de estos camwmbios cronoldgicos, es decir, aumento de-
fibras, disminucidn de células y reduccidn de volumen, es probable-
que haya una dinterferencia en la capacidad defensiva de la pulpa.

En general, el tejido viejo no puede defenderse tan bien como el -
tejido joven. De tal forma, ¢l envejecimiento de la pulpa inducido-
por los procedimientos odontoldgicos ha de ser evitado, con el fin-
de evitar la obstrucecidn de la capacidad defensiva de la pulpa. -
Cuantas mas lesiones se ocasionen a la pulpa por tallado de cavida-
des, medicamentos, presidon, toma de impresiones, cte., tanto sera -
la probabilidad de envejecimiento pulpar. Cualquier lesidn que cau-
se una respuesta inflamatoria en la pulpa provoca un proceso de en-
vejecimiento, es decir, elaboracion de mas dentina, mas calcifica~--
ciones y reduccidn del volumen pulpar. Pese a la recuperacid, es po
sible que las lesiones subsiguientes no sean tan bien toleradas, =
alinque esto no ha sido probado experimentalmente.

Progeria (senilidad hipofisaria). Los procesos de envejecimiento -
estan graficamente pintados en la enfermedad llamada progeria. E1 -
Dr. Album informo sobre un caso de un joven que sufria esta enferme
dad, y que tenTa todo el aspecto de la vejez. PadecTa una afeccidn=
perivascular y tendencia a la artritis. Su piel estaba tensa y ha--
bia perdido pelou, estaba delgado y macilento. Tambifn sus dientes -
habTan envejeeido, las pulpas tenfan tendencia a la fibrosis, con =
disminucidn de los componentes celulares; tenfa tremendas cantida--
des de dentina de reparacidn, los adontoblastos estahan aplanados, -
como fibrobastos, y habla algunas calcificaociones en los vasos.
Efectos sobre el aporte hemdtico de la pulpa por envejecimiento. EI
aporte de sangre a una determinada zona pulpar esta regulado por im
pulsos nerviosos y agentes humorales. Las arteria v arteriolas estan
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inervadas; por lo tanto, los impulsos producen contracciones de los

misculos de la pared vascular., La luz de los vasos aumenta asi o -

disminuve para regular la cantidad de sangre circulante en la zona.

La regulacion del aporte vascular es mediada por los misculos lisos-
situados e¢n las paredes de las arterias, venas y cuenta con inerva
¢cidn sensorial v motiz,

Tambifn interviene un mecanismo hormonal en la regulacidn del apor-
te vascular; la epinceflfrina, liberada por la m@dula supravrrenal, pro
duce vaso constriceidn, por lo cual limita el aporte vascular.

Los vasos sanpuinios menores como las arteriales y metarteriolas, -
estan en cierta medida regulados por el mecanismo nervioso, pero so
bre todo por ¢l mecanismo humoral. En los puntos de ramificacidn =~
de las arteriolas y capilares se encuentran pequefios acumulos de -~
vlementos musculares, son de estructura esfinterina y tienen una -
inervacidn mas abundante. Todos estos mecanismos de regulacidn hemd
tica se ven afectados por diversas causas como son la inflamacidn,-
instrumentacidn exeesiva, agentes traumdticos quimicos vy principal-
mente por.envejecimiento pulpar.

En pulpas viejas, disminuye el flujo hemdtico, se¢ producen altera--
ciones arterioesclerdticas en los vasos, que se estrechan y caleifi
can cada vez mas con el paso de los aflos. Finalmente, la cireula- -
cion resulta muy dificultada y, en consecuencia, las c8lulas se ar-
tofian v mucren, y por lo tanto aumenta la fibrosis como se vera -
mas adelante.

Asi pu@s observamos, que los procesos de reparacidn en las pulpas -
viejas fibroticas estan disminuidos como resultado de la disminu- -
cidn del aporte vasecular; de ahi, e¢s mas probable que las reaccio--
nes a los traumatismos operatorios graves en pacientes ancianos, -
produzcan alteraciones pulpares ivreversibles,

Envejecimiento pulpar a nivel fibroblastos. Las c8lulas bidsicas de-
la pulpa son los fibroblastos, similares a los observados en cual--
quier otro tejido conjuntivo del cuerpo. Forman un sincicio de cé&lu
las fusiformes. En la pulpa joveu hay gran preponderancia de fibro-
blastos, en relacidn con las fibras colagenas; las fibroblastos -
muestran una débil metacromasia v contienen particulares fosfatdsi-
cas y sudanofilicas (lipoides) en su citoplasma. Al envejecer las -
células disminuyen cen los tejidos viejos, hay mas fibras y menos -
ceElulas.

Esto, tienc sus implicaciones clinicas, en cuanto una pulpa enveje-
ce os mids fibrosa, por lo tanto, es menos capaz de defenderse con--
tra las irritaciones, que una pulpa joven y altamente celular. Los-
fibroblastos pulpares son responsables del aumento del tamafio de -
los denticulos, ¢n cuanto el material dentinoide elaborado en torno
de los denticulos proviene de ellos y no de los odontoblastos. Tan-
to fibroblastos como odontoblastos devivan del mesénquima, pero los
odontoblastos son ¢élulas mucho miAs diferenciadas que los fibroblas
tos; la diferentiadidn puede Ser explicada asT: en el proceso de ma
duracidn y envejecimiento, las edlulas adoptan formas y tamafios es-—
peciales, asT como caracteristicas y funcidn. Algunas células mesen
quimdticas inmaduras se desarrvrollan de tal manera, que se convier—-
ten en fibroblastos.

Atrofia del hueso alveolar y basal.

La atrofia scnil del hueso alveolar y La llamada erupcidn continua-




son consideradas por algunos come facltores del envejecimicento nor--
mal, La atrofia del borde osco deberfa considerarse como un proceso
Idgico de progresion lenta, pero tocalizado superficialmente. Tien-
de a acelerarse en las Cpocas mids tardias, cuando no se el iminan -
las formaciones de placas.

Tras la pérdida de dientes, y por lo tanto del contacto oclusal, -
hay un riesgo dv alargamiento de los dientes antaginistas. Sin emn--
bargo, no siempre este alargamiento se produce. kEstudios reclcentes-—
indican que el alargamiento (=movimiento de salida del margen alveo
lar) no se produce en la encia y periodonto sanos v se¢ sugivre que-
el Mactivador" es un proceso inflamatorio. Ocasionalmente puede ob-
scrvarse un excesa de ereeimiento del margen alveolar, de modo que-
el diente con periodonto se desplaza en dirececidn oclus al. Este cre
cimiento esta limitade al borde alveolar, Tales cambios intermaxila
res, adinque de naturaleza no necesariamente patoldgica, puede crear
interferencias oclusales en «su funcionamiento y dificultades de re-
habilitacidn.

£l cambio mids evidente que aparcce con la pérdida de los dientes es
la transforaacidn y res oreion del proceso alveolar. Ll remodelado -~
produce una reduccidn de altura sobre el lado vestibular del maxi--
lar superior y sobre el lado lingual de ta mandibula.

Alguuos cambios de resorcidn posteriores a la extraccidn pueden con
siderarse de origen no patoldgico, y como respuesta al esfucrzo de-
la presidn masticatoria sobre la base de la dentadura. Se ha demos-
trado que la reduccidn del tamafio dej borde alveolar es menos en i
dividuos edentulos sin protesis que en los que utilizan dentadura
postiza. Afinque no se dispone de estudios suficientes, el Indice de
resorcidn parcce estar influido par defeciencias de nutricién y es-
pecialmente por avitaminosis., El factor de resistencia parece ser -
de capital importancia, como en el estado periodontal; sin embargo,

hasta el momento no se ha desarrollado ningln método para medirlo o
evaluarilo.

n

Los estudios sobre los procesos de remodelado que se producen tras-
la extraceidn total han wostrado una gran variabilidad, pero la cau
sa no ha sido investigada.

Actualmente no se conoce la incidencia de la excesiva absorcidn de-
La wandibula y del max Llar en las poblaciones de edad. Recientes -

estudios de muestras representativas compuestas por sugeros de 66 vy
70 anos, indican que la ince ld ucia es mis bien baja (menos de 5%) -
considerando el largo perlodo de uso de protesis completas en estos

grupos.

lLa importancia de la osteoporosis senil en el modelo de reduccidn -
alveolar ha sido considevada, pero muy pocas investigacliones se han
llevado a cabo en c¢sta zona local. Se¢ considera que la osteoporosis
e¢s mas frecucnte y avanzada en las mujeres de edad que en los varo-
nes. Segln los andlisis de restos oscos, la reduccidn del contenido
mineral puede llegar a un tevcio en los hombres y hasta dos tercios
en las mujeres. Sin embargo, la posibilidad de desvelar signos pre-
coses de osteoporosis por medio de la investigacion radiogrifica --
parcce muy pequefia, pues una reduccidn de calcio de hasta 20% no pue
de ser diagnusticada rvadiograficamente. Ademds, existe el riesgo de
confundir la atrofia por inactividad con la ovsteoporosis, especial~-
mente en el borde alveolar edéntule en el maxilar inferior. Aparte-
de la cada vez mds neotada absorcidn de los bordes alveolares que se
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produce al aumentar la cdad, dificilmente podria relacionarse diree
tamente con ol proce-0 osteoporotico cualquier otro signo clinico.

Otros signos patoldpgicos en la estructura osca facial del anciano -
tambidn puede encontrarse en individuos mds jdvenes. Dejando aparte
los tumores, los cambios los originan basicamente en la denticidn,-
Desde el punto de vista de ia rehabilitvacidn, los hallazgos son de-
interé&s, cspecialmente ¢n las zanas ed@ntulas.

La importancia del examen radioldpico viene subrayada por el hecho-
de que muy pocos de los pacientes con un diagndstico positivo se -
quejen de molestias o dolor.

Cambios en tas mucosas orales.,

GComo un ruesultado de lLos cambios metabolicos que se producen en la-
persona de edad, incluyendo una variacidn en el equilibrio del agua,
las membranas mucosas orales pueden atrofiarse y hacersce frigiles,-
adquiriendo un aspecto brillante y curidleo. Tambi€én las encias mues
tran cstos cambios, junto con una pérdida de punteado. Bl progresi-
adelgazamioento de ta capa epitelial se produce en combinacidn con =
un descenso de las propicdades elasticas del tejido conjuntivo. CLiI
nicamente estos efectos producen una rveduccidn de los tejidos que =
pucden estar sujetos a presidn., Ademds, ¢l descenso de los capila--
res superficiates y la consiguicente reducceidn de la irrigacidn san-
guinea retrasa la micronutricidn y deteriora la capacidad de regene
racidén. La renpiracidn del tejido gingival si ve afectada por el =
significativo descenso de la utilizacidn del oxIigeno que se produce
cen La edad avanzada.

Como resultado de los trastornos anteriores, la mucosa se hace mas-
sensible a las influcencias externas. Puede ser facilmente danada -~
por alimentos dures, y su capacidad cicatrizante es notablemente -
mids lenta que ta de la mucosa madura.

Biperqueratosis,

En circunstancias normales,; resulta claro que aparcce un indudable-~
descenso de la queratinizacidn gingival en las personas de edad, y-
que esto forma parte del proceso de envejecimiento. El tejido de la
cavidad oral pierde una capa protectora de c@lulas queratinizadas,~
esta pérdida hace que el tejido sea mds scasible a la irritacidn me
cinica, quimica v bacteriana. Pasada la madurez, la presencia de hi
perqueratosis vefleja una respuesta de la membrana mucosa una leve=-
irritacidon crdnico.

Las relaciones entre la deficiencia de vitamina A y By los cambios
hiperqueratdsicos de la mucesa oral cestan aun sometidos a discusidn,
También es muy controvertido ¢l valor de las dosis mdsivas de-vita-
mina para eliminar ¢l trastorno epitelial,

La hiperquevatosis se¢ presenta clinicamente como una placa blanca =~
sobre ta membrana mucosa bucal que no puede climinarse conn un
don o compresion con los dedos., Habitualmente aparece en

han pasado La maduvez, y con mids frecuencia en los

algo-
sujetos que
hombres que en -
las mujeres. Por medio de la simple observacion es posible distin--
guir la leucoplasia prumaligna de ta hiperqueratisis benigna, y pa-
ra ello se recomienda efuvetnar una biopsia. lLa presencia alrededor-
de la lesidn de un marvgen de fina mucosa atrofica debe ser conside-
rada muy sospechosa.

En la mavoria de los pacientes de edad con leucoplasia aparecen mul
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tiples lesiones. Los lugares mis frecuentes son la mejillas, las co
misuras de los labios, la mucosa alveolar, la lengua, los labios, -
el piso de la boca. Bl suelo de ta boea v ¢l borde lateral de La -
lengua presentan un interés particular por scr ¢l lugar tipico de -
las lesiones premalignas. Realmente debe considerarse a la leucopla
sia como la principal condicidn precancerosa de ta cavidad buecal, =
y de heeho ninguna lesidn blanca del epitelio de la boca deberfa -
ser ignorada.

i

Pefigoide benigno de la membrana mucosa.

s sobre todo una enfermedad del anciano, que afecta mds a las muj
res que a los hombres, lHabitualmente la mucuvsa oral esta afectada
por erupciones de ampollas suhbepiteliales densas, que permanecen -
intactas durante cicerto nimero de dfas. Durante la cicatrizacidn, -
en la superficic de la ampolla aparece como una placa de epitelio -
blanco suave que pucede perdurar durante muchas semanas. La persona-
de edad raramente se queja de molestias y a menudo puede continuar-
Llevando protesis sobre la zona afectada. Allnque no sc¢ dispone de -
un tratamiento definitivo, los corticoesteroides topicos pucden su-
primirlo. La recurrcencia de las lesiones durante muchos afios lleva-
eventualmente a producir cicatrices en las mejillas y en los surcus
de la boea.

tie

Se ha sugerido que el penfigoide de la membrana wmucosa es una de -

las dermatosis relacionadas con una posible malignidad interna. Tal
posibiiidad debe tenerse en cueéenta al hacerse el diagndstico.

Deficiencias de nutricion.

Las deficiencias de nutriciln suelen estar relacionadas con cambios
enn la mucosa de la boca del anciano. Son muy caracteristicas la len
gua lisa y atréfica y la qucilitis angular. Tawbidn son comunes sen
sacionus de gusto anormales y scnsaciones de quemazon, debidas pro-
bablemente a la progresiva atrvofia de los bulbos gustativos, acele-
rada por deshidratacidn concomitante, por la deficiencia de hierro-
y frecuentemente por las deficiencias del complejo vitaminico B, =
Estos problemas sc tratan mids ampliamente en capitulo posterior.

Cambios en la inervacion de la mucosa oral.

En ¢l intervior de los tejidos orales la complejidad media de la red
nervivsa disminuye al aumentar la edad, alinque aumenta el nimero de
terminales organizadas por unidad de superficic. Las terminales or-
ganizadas también tienden a ser mas numerosas en las mujeres., LEstos
resultados pueden dar cierta base anatdmica a la creciente inciden-
cia de sintomas en el interior de la cavidad bucal, que aparceen -
tanto en las mujeres como en los ancianos.

En ambos sexos desciende la complejidad de la red nerviosa de la mu
cosa desdentada, si se compara con La encia normal, y ecs menor el -
nGmero de las terminales mas complejas. Morfoldgicamente, tanto -
Gstas como las terminales nerviosas libres son tgpuales en la encia-
y en la mucosa desdentada.

Se ha informado de algin cambiov subjetivo producido por la edad en-
la calidad de la sensibilidad oral. Gran parte de la investigacidu-
actual intenta formar un criterio objetivo de la capacidad bucal.
Trastornos de la levngua,

La lengua es una de las fuentes de infarmacidn diagndsticas mds va-
liosas en ¢l anciano ne son infrecuentes cambios c¢n el aspecto, sen
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sacidén, v movimiento de la lengua. Los males mas comunes se¢ tratan-
a continuacidn.

Atrofia de la cubicerta superficial de la lengua,

La atrofia de las papilas filiformes y fungiformes tiene mayor im=-
portanecia clfunica que una lengua con cubierta anormal. En los Glti-
mos afos de ta vida, la cubierta va disminuyendo, vy también el tono
muscular del Srgano. Los cambios atroficos que no guarden proporcion
con la edad del pacicnte o las costumbres locales suelen tener un -
origen y significados generales. Ciertos factores fisioldgicos pue~-
don afectar también a la cubierta lingual, que siempre es mids pro--
nunciada en 1a mafana, despufs de una noehe de sueno, cuando los te
jidos de la cavidad oral sc encuentran en un estado relativo de re-
poso.

Cuando hay atrofia de la capa que recubre la lengua, desaparecen -
primero las papilas filiformes, v luego las fungiformas. Si el tras
torno no es muy grave ni prolongado, las papilas se regeneran, apa-—
reciendo primero las funpiformes y luego las filiformes. Las papi--
las calciformes y foliadas mo participan en cstos cambios., Estos =
dos Gltimos tipos pueden considervarse como estructuras anatdémicas -
mas o0 menos coustantes.

Los ecambios atroficos de las papilas pueden deberse a una deficien-
cia de uno o varios sistemas enzimdticos de oxidasas. La falta de -
hierro, o la capacidad de utilizar este elemento, trastorna la fun-
cidn de lids enzimas de eitocromos o de warburg. La deficiencia de -
fcido nicotinico o la falta de riboflavina impide la funcidn de los
sistemas enzimAticos a base de flavina y piridina. La experiencia -
clinica debe verificar estas hipotesis, que explican por que sc en-
cuentran cambios linguales atrGficos semejantes en diversas enferme
dades generales. -

lLengua ardorosa o dolorosa,

Este cuadro es muy frecuente cntre los 50 y los 70 atos, y los pa--
cientes son principalmente del sexo femenino vy posmenopausicas, El-
dolor puede constituir una manifestacidn de algo que se enecuentra -
reprimido en la conciencia del paciente. No e¢s raro que exista tam-
bién insomnio, se ha dicho que estos sujetos sufren de una vida -
sexual mal ajustada. Son pacientes preocupados y ansiosos, general-
mente con temor de cidncer. Constituyen un verdadero problema tera--
peutico para el médico y dentista. En muchos casos el ardor de boca
es sintoma de depresidn, otras veces es debido a presidn psicoldgi-
ca, es mas comin en la mujer que en el hombre.

La observacidn central cen estos pacientes es que falta lesiones cli
niecamente visibles que expliquen los sintomas. Allnque no se encuen-
tren lesiones, Los poacientes sienten dolor. A menudo la punta de la
lengua se cncuentra lisa por frotamiento contra los dientes. Una ea
racteristica comin e¢s que el dolor sufrido no interfiere con la ali
mentacién, ni con el suefo en general, sdlo existe durante el dia =
¢n especial cuando el paciente esta cansado o la mente no esta ocu-
pada, y la distribucidén de dolor no corresponde a ningln esquema -
anatémica clisica.

Es tipico de estos casos una larga lista de consultas wédicas y -
odontoldpgicas previas y una enumeracidn detallada de cada uno de -
los tratamientos (sin ninpgln €xito). Si sc obtiene este tipo de in-
formacidn duvante el interrogatorio, el dentista debe de esperar un
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problema terapeutico muy dificil.
Glositis atrdfica.

Su forma leve, con cambios superficiales limitados, vs tan comiin en
las personas de edad que se ha llegado a considerar como "unormal".-
La forma miAs acusada es mis rara, alnque puede observarse en muchos
individuos viejos, albergados en instituciones, Esencialmente es un
reflejo de fallos de nutricidn, originados por una ingestibén reduci
da o por una mala absorcidon, v estd particularmente rclacionada con
deficiencias del complejo vitaminico B. TamhiZn es comiin que en =
los pacientes afectados exista una anewia macrocitica.

Lengua surcada.

Es muy habitual entre los ancianos, y en algunos casos puecde estar-
asociado con alguna glositis, El surco se forma continuamente y es-
eliminado de forma normal por los alimentos y la saliva. Con la re-
duccidn del flujo salival y una higiene reducida, la queratina se -
acumula en la superficie de las papilas filiformes. Fsto prepara un
buen medio ambiente a la acumulacidn de bacterias, desechos y subs-
tancius colorantes.

Lengua fisurada.

Suele considerarsce como resultado de una glositis de larga duraciodu
y de la cicatrizacidn, y es irreversible. 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 iuflamacidn.

Glosopirosis.

Es en sintoma muy comiin entre las personas de edad. Pueden ser res-
ponsables varias causas. Cualquier sensacidn estrana de la membrana
mucosa podria ser resultado de un minimoe accidente vascular cerebral
(especialmente si hay un historial de hipertensidn, vertigo o sinco
pe inexplicable). A menudo se registra una seusacidn de quemazdn en
la lengua en las primeras fases de una arteritis temporal en desa--
rrollo.

Cuando pueden determinarse cambios c¢linicos en la lengua, los sinto
mas pueden tener relacidn con irritacidn local, defeciencias nutri-
tivas o enfermedades sistemiticas tales como la diabetes, la anemia
perniciosa o el sindrome de Plummer-Vinson. En ausencia de signos -
clinicos deben sospecharse tensiones o presiones psicoldgicas. La -

sequedad bucal producida por la neurosis, en particular, puede teé-<"

ner un significado considerable.
Movimiento anormal de la lengua.

Aparece un cierto ndmerv de trastornos de la vejez y a menudo esta-
conectado con lesiones cerebrales. La causa de los temblores de la-
lengua suele ser revelada por otrcs signos uneuroldgicos. Sin ecmbar-
go, el lento ritmo del tewblor Parkinsoniano, que se detiene con 1la
extorsidn voluntaria de la lengua, e¢s caracteristico. Aparece un =
temblor de la lengua en el alecholismo crénico. En la cores senil =~
la lengua tiende a estar en actividad continua, siendo exteudida y-
retirada en el interior de la boca con un movimiento siibito y repen
tino. -

En la persona de edad cualquier reduccidn de la capacidad de movi--
mientos de la lengua debe altervar al médico sobre un posible cambio
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neopldsico vn el piso de la boca., Esto puede aparecer antes de que-
s¢ presente cualquier wigno visible de alteracidu estructural.

Sensacidn del gusto.

Tiende a ser menos intensa en las personas de edad, particularmente
en Lo que concierne a los alimentos dulces y salados. La parageusia
puede ser debida a cambios producidos por la edad en la estructura-
papilar de lta lenpua. ¥En el anciano, la papilas eircunvaladas tien-
den a hacerse mas prominentes, con el resultado de que los gustos -
amargos pueden Llepar a ser muy desapgradables.

lLa edad y el periodonto.

La enfermedad del periodonto se produce en la nifez, en la adolescen
cia v en la edad adulta temprana, pero la frecuencia de la enferme-

dad periodontal v la destruccidn de los tejidos y la p@rdida de los

dientes que causa, aumentan con la edad. Con el envejecimiento ocu

reren muehhos cambios tisulares y algunos afectan a la salud del pe--

riodonto.

Cambios por la edad en ¢l periodonnto.

a) Encia y otras zonas de la mucoesa. En la encia se identifican los
siguientes cambios a medida que avanza la cdad: recesidn, dismi-
nucidn de la queratinizacidn, tanto en el hombre como en la mu--
jer, disminucién del punteado, disminucidn de la cantidad de cé&-
lulas en el tejide coneccetivo, aumento de substancia intercelular
y descenso c¢cn ¢l consumo de oxigeno, que constituye una medida -
en ta actividad metabdiica. En pacientes menopausicas la encia -
esta menos queratinizada que en pacientes de edad similar con ci
clos menstruales dectivos.

lLLos cambios en otras zonas de la mucosa bucal incluyen atrdfias del
epitelio y tejido conectivo con pérdida de elasticidad; descenso de
exosas ligadas a proteinas v mucoproteinas que pueden reducir la re
sistencia, y aumentar la susceptibilidad a traumatismos; aumentos -
de mastositos; agrandamiento varicoso nodular de venas de la super-
ficie ventral de la lengua v aumento de las gliandulas sebaceas en -
los labios y carrillos.

wow

b) Ligamento parodontal. Con el ¢nvejecimiento, hay eun el ligamento
parodontal aumento de las fibras eld@sticas; disminucidn de la -
vascularizacidn, de la actividad mitotica, de fibroplastina, fi-
bras colagenas vy mucopolisacaridos, aumento de cambios arterioes
clerdticos y disminucidon del espesor. La disminueidn del espesor

puede ser consecuencia de la invacidn del ligamento por el depd-...

sito c¢ontinuo de cemento y hueso.

¢) Relacidn entre diente v perviodonto. EI cambio wmids obvio en los
dientes es la pérdida de substancia dentinaria, causada por la -
atricion., La atricidn oclusal reduce la altura y la inclinacidn-
de las cuspides, a rafz de la cual aumenta la superficie mastica
toria v por lo tanto se pierden las ranuras de escape. En el gra
do de atricidn influve la musculatura, la consistencia de los <=
alimentos, la dureza dentaria, factores ocupacionales y hibitos-
tales como bruxismo (excentrico y eceéntrico).

La velocidad de atricidn esta en concordancia con otras modificacio

nes ligadas a la cdad, con la erupcidn dentinaria y La resequedad -

gingival,
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El descenso de 1a altura osea que ocurre en el envejecimlento no se
relaciona oblipgatoriamente con i atricidn ocltusal. tn aquellos -
casos que ¢l soporte osco disminuye, lta corona ¢linica tiende a ser
desproporcionalmente larpa v por lo tanto crea una braza de palanca
excesivo respecta al hueso. Al acortar las coronas clfnicas ba atri
¢idn conserva equilibrio entre los dientes v ¢l soporte oseo.

El despgaste dentario también se produce en las superficies proxima-
les, acompanado por migracion wesial de los dientes. lLa atricidn -
proximnl acorta la longitud anteroposterior del arco dentario apro-
ximadamente de 0.5 ecwm, a la edad de los 40 afos. EL angostamiento -
anteroposterior ¢s mavor en dientes que convergen hacia cervienl -
como las incisivos, La atricidn y ¢l desgaste progresive hacen que-
disminuya el resalt (over vyvet) en la zona de los molares y la oclu-
$10n de borde con borde en la zona de los incisivos.,

d) Otros cfectos del envejecimiento. En el envejecimiento se han -
identificado fendmenos represivos en las glindulas salivales, -
con frecuencia de quistes de retencidn y xerostomia concomitante,
la disminucidn del flujo salival y cantidad de ptialina fueron -
seialadas como causas de lubricacidn inadecuada de los alimentos
durante la masticacidn y la digestidn insuficiente de almidones.

¢) Eficiencia masticatoria. Se describe Ia atrofia lLeve de la muscu
latura como caracterfstica fisiollgpica del envejecimiento. Sin =
embarpo, ¢s mas probable que 1a menor eficiencia masticatoria -
en individuos viejos sea la consecucencia del no reemplazo de dien
tes ausentes, dientes flojos, protesis mal ajustadas, o los po-~
cos descos de usar la prdtesis. La disminucidn de la efiecicencia-
masticacidn conduce a la adquisicidn de hadbitos masticatorios -
inadecuados y La posibilidad de alteraciones digestivas concomi-
tantes, cuando la eficiencia masticatoria sc hava deteriorada, -
los anclanos escogen carbobidratos y alimentos que demanden poca
masticacidn,

La avitaminosis c¢s comin en las personas de edad, pero no se esta--
blece en que medida e¢s conscceuencia del deterioro de la eficiencia-
masticatoria. La cantidad de vitaminas necesavias para una persona-
anciana puede aumentar en razin de sus hiibitos dietéticos. Se consi
dera que la deficivncia prolongada de caleio es factor c¢ausal de l1la
osteoporosis senil. Es dudoso que sea aconsejable el incremento de-
la ingestidn de calcio en individuos viejos, pero una dieta rica en
proteinas y vitaminas y comparativamente baja en carbohidratos y -
grasas puede ser beneficiosa.
|
|

Gingivitis atrdfica sendd—{gimgivoestomatitis menopausica).

Esta lesidn aparece durante la menopausia o en el perfodo posmeno--
pausico, A veces se presentan sipnos y sintomas leves con los prime
ros trastornos menopausicos. La gingivoestomatitis meneopausica no =
es un estado comGn, su denominacidn a llevado a la impresidn equivo
cada de que dinvarviablemente va aparcjada a la menopausia, mientras—
que lo opuesto es la verdad. Las altervaciones bucales no son carac-
teristicas de La menopausia,

Caracterfsticas c¢liniens. La encia y el resto de bta mucosa -bucal -
son sccas v brillantes, el color varia entre la palidez v el enroje
cimiento normal gue sangra Facilmente. En algunas casos se observan
fisuras en el pliegue mucovestubular y cambios comparables con la -
mucosa gingival., EL paciente s¢ queja de una sensacidn de ardor y -
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rescequedad en toda la cavidad bucal, junto con una scensibilidad ex-
Lrema on los cambioo térmicos, las sensaciones del gusto anormales-

s0 describen como "satado, picante o agrio y hay dificultades con-

las protesis parvciales remavibles,
listopatolopia,

Desde ol punto de vista microscopico, la enera presenta la atrofia-
de las capas celulares germinales y estrelladas del epitelio, en -~
ciertos casos zonas de ulceracion,

Cuando la gingivoestomatitis menopausica se produce cn pacientes -
desdentados no pueden tolerar bien las protesis. Por lo normal cuan
do se colocan dentaduras completas, hay un periodo inicial de adap-
tacion de la muecosa bucal. El espesamiento del epitelio es parte de
la adaptacidn fisioldgica que hace posible la tolerancia de las pro
tesis, Fn pacientes con gingiveestomatitis menopausica el epitelio-
delygado atrdfico ofrece muy poca proteccion, en consecuencia, la -
mucosa bucal se lastima facilmente, incluso cuando hay una abracidn
muy leve en la superficie. El cspesamiento del epitelio para sopor-
tarv las dentaduras no se procede por la tendencia atréfica que go--
bievrna el epitelio, como consccuencia, el paciente siempre esta con
una sengacidn de incomodida, incluso cuando lleva las protesis bien
adaptadas que funciona bien; Jos 1Tmites de la dentadura quedan bien
marcados con nitides como un color rojo y brillante de la mucosa -
sensible subvacente.

Los signos v sintomas de la gingivoestomatitis menopausicas son com
parables, en cierto grado, a los de la pinpgivitis descamativa créni
ca. La opinidn que prevalece, es que las dos lesiones nacen de la -~
atvofia y menos queratinizacidn del epitelio bucal, unidas a la dis
minucidn de estrdgenos o un desequilibrio en su metabolismo. De p
cuando en cuando sce observan signos y sintomas similares a los de -
la gingivoestomatitis menopausica despu€s de una ovariectomia o es-
terilizacidn por radiecacidn en tratamiento de neoplasias malignas.

Trastornos de la articulacidn temporeo mandivalar,

Generalmente, las personas mavores mantienen plena la capacidad de-
movimientos mandivulares, y habitualmente las articulaciones tempo-
romandivulares funcionan bien. kEsto puede ser debido en parte al -
hecho de que, aunque soportan esfuerzos, solo Jo hacen en un grado-
Limitado.

En una rdévicion dental d¢™500 personas ancianas, Leake y Maetinello
(1972) encontrvaron que el 22% tenian alguna avormalidad en las arti
culaciones temporomandivular. Proseguido el andlisis, mostraron que
el 237% de los edentulos tenian algdn cambio, y las personas con -
dientes naturalbes lo tenian 1Y%,

Dislacacidén de la articulaeidn.

Ll peligro de subluxacidn de las articulaciones temporomandivular -
como resultado iocluso de simples manipulacioues dentales auwmenta -
e la persona de edad. Una queja de funcionamiento alterado y moles
tia aparecida tras presionar en la mandivula (registrando una impre
$ion mandivular, por ejemplo) debe ser investigada tanto clinica co
mo radiograficamente. -

Enfermedad depencerativa de la articulacidn,

Actualmente no se dispone de estudios sobre los cambios estructura-
les producidos por la cdad en la articulacidn temporomandivular. -
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Las cifras de frecuencia mas bien altas dadas en ciertos textos -
pueden ser debidas al uso de grupos seleccionados. Sin embargo, al-
gunos informes sugicren que entre los viejos hay una incidencia que
va desde 27 hasta 50%Z. No obstante si bien existen razones para -
creer que la frecuencia de cambio sea menor para el conjunto de la-
poblacidn, indudablemente la enfermedad degenerativa de la articula
cidn aumenta en los grupos de edad mis viejos.

Los cambios radiogrdaficos relacionados con c¢sta forma de artritis -
son;

a) Erosiones marginales, vistas como discontinuidad de la capa coti
cal de las superflcies articularecs,

b) Depbsitos oseofiticos especialmente en la parte anterior de la -
cabeza del condilo.

¢) Osteoporosis y quistes subcondrales, estos (ltimos limicados -
principalmente a la cabeza del condilo.

d) Nivelacidn de las superf{icies articulares.
e) Esclerosis de las superficies articulares,.
f) Reduccidn de la distaneia entre las superficies articulares.

Estudios recientes indican que la enfermedad degenerativa de la ar-
ticulacidn grave los sintomas clinicos consisten sobre todo en do--
lor y sensibilidad de la articulacidn, con crepitacidn al moverse.=-
No es una presentacidn comdn la movilidad reducida de la articula--
cidn. Los estudios realizados sobre material de autopsia de sujetos
viejos revelan que se produce abrasidn tanto en la superficie de la
fosa articular como en ¢l de la cabeza condilea. lLsto suele estar -
asociado con la degeneracidn v destruceidn parcial del disco articu
lar y la exposicidn de la estructura osea. Tambi@én pueden observar-
sc adherencias entre la capsula articular y el disco. Todos estos -
cambios pueden atribuirse a una combinacidn de cambios por envejeci
miento y de esfuerzos superiores a los limites fisiol8gicos. La im-
portancia de la estructura de la denticidn y par ejemplo, de la -
pérdida de dientes no compensada, como causa del cambio degenerati-
vo en las articulaciones mandivulares, ha sido investigada por -
Franks (1971). Como resultado de estos estudios, se ha sugerido que
tales cambios en la articulacidn pueden estar rclacionados no s8lo-
con un grado excesivo de esfuerzo funecional, como en el bruxismo, -
sino tambi@n como una distribucidn irregular de esfuerzo entre la -
articulacidn izquierda y la derecha. Esto fltimo podria ser produci
do por costumbres. tales como la masticacidn unilateral. -

Artritis reumatoide.

La artritis recumatoide es una eufermedad sistemica con especial afi
nidad con el tejido coldgeno y, por lo tanto, con el tejido conjun—
tivo y el hueso. No es sorprendente encontrar signos y sintomas de-
esta enfermedad en la articulacidn temporomandivular, y las revisio
nes de pacientes reumatoides informan de cifras de frecuencia varia
bles, entre el 20 y el 86%. Parece justificado suponer que al menos
la wmitdad de tales pacientes tienen o tendran trastornos de la arti-
culacidn temporomandivular de tipo progresivo. Los cambios.en la ar
ticulacidn limitan mds el movimicento que la enfermedad degenérativa
de la articulacidn. Con la mayor frecuencia aparcce deformacidn -
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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res. Esta deformacidon lleva lentamente a una movilidad reducida, a-
cambio en la oclusidn con abertura de mordida y desvios laterales. -
hos sintomas subjetivos son notables. No s6lo aparecen dolor y sen-
sibilidad; tamhién puede aparccer una fuerte crepitacidn y una hin-
chazdn en la zona de la articulacidn. Los sintomas varian en inten-
sidad debido a la naturaleza intermitente, apguda y periodica de la-
enfermedad.

Los cambios en la articulacidn temporomandivular que resultan de la
artritis reumatoide parccen seguir paralelamente el ecurso de la en-
fermedad en otras partes del cuerpo. No es un trastorno de la vejez,
puesto que habitualmente aparcce entre los 25 y 50 afios, Sin embar-
go al aumentar la vdad sc¢ hace mds notable, con mayor frecuencia en
la vejee,

Trastornos de las glidndulas salivales.

Los cambios en la superficic de la mucosa oral resultan muy afecta-
dos por cualquicr descenso marcado de la produceidn de la saliva. -
Las enfermedades sistematicas, tales como el sindrome de Sjogreun, -
en las que se produce una destruccidn de las gldndulas salivales, -
producen cambios netables tanto en la lengua como en la mucosa oral
Como conseccuencia de una excesiva degeneracidn de las glindulas sa-
livales, los cambios patoldgicos se¢ deben basicamente a una seque~--
dad extrema (xerostomia) que subjetivamente es muy molesta. La su--
perficie de los tejidos blandos sc hace adhesiva y pegajosa debido-
a la retencidn de placas, y es extremadamente sensible. El inevita-
ble descenso de La higiene oral aumenta la actividad de la caries -
y el progreso de la 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 anumero de los casns con lenta o muy lenta
actividad salival tiende a aumentar euntre los ancianos. También es-
conocida como uno de los efeetos del tratamiento por radioterapia -
de tumores de la cara y cuello.

Saliva y su medio.

Como se¢ ha descerito antes, el descenso de la produccidn de la sali-
va sigue cl ritmo de los cambios por envejecimiento de las glidndu--
las salivales. El descenso parece ser mas pronunciado en el ritmo -
de saliva inactiva que eu la saliva estimulada. En lo que respecta-
a otras propiedades, tales como la viscosidad y la tensidn superfi-
cial, etc., se han publicado resultados diversos y hasta cierto pun
to contrario, debicndose indudablemente la controversia a las dife~
rencias en el método de seleccidn de los grupos investigados., Sin -
embargo, liay algunas pruebas de que el volumen de la saliva segrega
da se¢ reduce con la edad. -

En los individuos jdvenes y viejos sanos hay pequefias diferencias -
en las propiedades de 1a saliva, execepto la clara tendencia en un -
ritmo de scereeidn menor y una viscosidad menor. lLa capacidad neu--
tralizadora se demostro mayor en los jOvenes dentados y en los indi
viduos vicjos con protesis., Los ancianos wuestran una importancia -
diferencia en la saliva, en Lo que se refiere a la viscosidad, que-
muestra una tendencia opuesta a la del joven sano; es mucho mids al-
ta, debido a un aumento relativoe en el contenide de musina, que la-
hace espesa y pegajosa,

Al aumentar la edad desciende o se hace menos concentrada la secre-
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cidn de musina de las glindulas salivales meno-e,, debido a ta dete
rioracidn de su epitelio plandular, Isto se hace wids manificesto con
el uso de una dentadura, puls las glandulas del paladar dorsal tien
den a degenerar bajo la protesis. Ambos factores contyibuiran a la-
consistencia de Ia saliva mesclada, que w¢ convierte en un ligquido-
mehos viscoso.

En un envejecimiento normal, sin embargo, la disminucidn del fluido
oral externe varamente es lo suficiente grande como para producir -
mis molestia que la de una ocasional sensacidn de sequedad. Si ade-
mis de los cambios producidos por el envejecimientoe aparecen cam- -
bios patolfgicos generales especificos, entonces es cuando puede -
verse sceriamente afectada la scerecidn de las glindulas salivales.-
No se conoce la incidenelia de un pronunciado descenso de la saliva-
en las poblaciones de edad. Recientes estudios epidemioldgicos de -
grupos con edades de 70 aftos aproximadamente indiecan que alrededor-
del 10 & 15% muestran una reduceidn de la saliva estimulada a la -
mitad, y una reduccidn del flujo de 3/4 (por debajo de 0.5 nl/min)-
afecta al 2 6 4%, siendo la incidencia mayor en las mujeres que en-
Los hombres.

La enfermedad crdnica tiende a disminuir considerablemente la pro--
duccidn de saliva. La sequedad de la boca es una queja frecuente en
muchas personas de cdad que sufren de varios males sistemicos, ta--
les como la uremia y aclorhidria, asi como de trastornos que afec--
tan a la actividad glandular, entre los cuales la diabetes senil -
constituye un cjemplo importante. No se conoce generalmente la mag-
nitud y el mecanismo por el que las enfermedades crdnicas contribu-
yen a aumentar la degeneracidn de las prinecipales glandulas saliva-
les. Estudios sialograficoes indican que la deterioracidn del siste-
ma de conductos se produce mas rapidamente en el enfermo erdnico que
en el anciano sano.

Es rarisima una muy notable y total xervostomiaj Bertram da una ci--
fra de incidencia alrededor de 0.1-0.2%, y con la mayor frecuencia-
se observa como parte del sindrome de Sjogren, que c¢s mis manifies-
to en le anciano y en la mujer. En una leve forma del sindrome de -
Sjogren, la molestia principal es la sequedad de boeca, pero a medi-
da que va avanzando, otros cambios que incluyen una forma de artri-
tis reumatoide, se hacen mds dominantes.

No es iunhabitual que se observe un descenso en la produccidn de sa-
liva en el anciano como efecto latrdégeno. La terapia por droga es -
muy habital en las personas de c¢dad, en particular en las personas-
que sufren multiples enfermedades e incapacidades. Pero las drogras
tienen algunos efectos indeseados que son accesorios a su prinecipal
efecto terapeutico. Generalmente, parece que la secrecidn salival -
es muy susceptible a una aceidn de bloqueo por drogas segregadas --
ya sea por los ganglios o periferica o centralmente. Este bloqueo,-
por ejemplo, aparece habitualmente tras un tratamiento con antide--
presivos y sedantes tales como las fenotiazinas. Las drogas contra-
la hipertensidn tienen habitualmente un fuerte efecto inhibitorio -
sobre la salivacion., As? también la mayorfa de las drogas anticoli-
nergicas y relajantes., La terapia de artane para el Parkinson, por-
ejemplo, tiene un fuerte efecto inhibitorio. Muchos de estos medica
mentos se utilizan habitualmente en la vejez, y en consecuencia pro
ducen una marcada reduccidn del flujo salival. Apenas se dispone de
medicamentos sustitutivos adecnados, y las preparaciones que estimu
lan la seevecidn de la saliva no parecen tener ningin efecto cuando
se utilizan en personas mayores,
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La <erostomia debido a la radioterapia de neopldsmas de glindulas -
salivales v tumores malignos orales v faringeos no es comiin, pero -
la incidencia de tale, pacientes con zerostomia aumenta a medida -
que lo hace el n,o de la radioterapia. kEn cste caso la resequedad -
de la boca aumenta la molestia de los tejidos blandos radiados, fra
giles vy encogidoo.

Con frecuencia <¢ observa sialodenitis pioginicas en paclentes de -
edad, en particular en preseocia de mala nutricidn o deshidratacidn,
La ctioleogla parece estar relacionada con un flujo salival reducido,
permiticudo la instalacidn retrdprada de bacterias en las glandulas
salivales., Con la mayor Frecuencia hay una implicacidn unilateral -
de la pardtida, pero ambas pueden verse atectadas, asi también como
tas pglandulas sonbuandivulares, Los primeros signos son una eleva- -
cidn de la temperatura del cuerpo, vy una aguda y dolorosa hinchazdn
de la gliandula. bDurante Tas primeras fases pueden salir por los ori
ficios de los conductos salivales. -

Lha reduceidn del flujo satival llega a wna disminucidon de su accidn
limpiadora, v contribuyve a Jdisminuir la proteceidn y lubricaeidn -
salival. La moviiidad de la lengua, la facilidad para deglutir ali-
mentos, la capacidad para portar protesis, todo se ve afectado. A -
menudo aumenta la incidencia de caries, y tambhifn la susceptibili--~
dad a la irritacidon e infeccidn de los tejidos bucales.,

El nivel v calidad de flujo salival ejerce considerable influencia-
sobre la actividad funcional asi como sobre ¢] estado de los teji--
dos bucales. El resumen que sipuce establece una guia para sus rela-
ciones:

Resultados del deelive progresive de Ta produceidn de saliva.,
Mucosa

Atrofia epitelial

Descenso del pusto

Sensacidn de sequedad

Mayvor fragilidad

Sensacidn de quemazon

Creciente intolerancia a traumas ¢ Irritantes
Creciente susceptibilidad n tumores malignos

Denticion

Descenso de la funeidn autolimpiadora
Formacidn de placas mids avanzada
Aumento de la swusceptibilidad a la caries
y a la cufermedad periodontal.

Cambiovs microbioldgicos,

La wmicroflora bucal cambia al wodificarse su medio ambiente. Es es~
preeialmente sensible a los cambios de temperatura y humedad., Sin em
bargo, normalmente s6lo se producen cambios insignificantes, y no -~
hav razones para esperar un mavor trastorno del equilibrio con el -
enve jecimiento. Algunas de las fluctuaciones que pucden registrarse
estan probablemente relacionadas con cambios en la forma de nutrei--
cidn v con una mejor higiene bucal.

La flora bucal ¢s sobre tado una flora de la mucosa, y un individuo
dentado ticow un niimero de organismos anacrobios que supera en dos-
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O Lres veces o los acrobiosw. La pérdida total de los dicentes no cam
bia necesariamente lta flora en forma cuatitativa, pero la cantidad-
de microorganismos anaderdhicos disminuve notablemente. En la presen
cia de protesis se observa un aumento cuantitativo, pevo el nlmero-
inicial «olo ¢s alcanzado por los lactobasilos v los fermentos.

Candidiasis bucal.

Congstituye nn problema espectTfico en ¢} anciano, puesto que, ¢l can
dida albicans e¢s poco patogenico, la aparicidn de candidiasis esta=
retlacionada con cualquicr cambio que pueda disminuir La resistencia
del huesped, La jncidencia es alta en los individuos ancianos, y -
esto puede deberse a la presencia de condiciones debilitantes, a de
feciceneia vitaminica, a traumas, y e¢n machos c¢asos a una menor hi-—
giene bucal. Bl Candida Albicans vtiende a estar presente con mis -
frecuencia en personas con caries no tratadas, y esto probablemente
este relacionado con una deficiente higiene bucal. Las graves enfer
medades progresivas causan segiin parecen una mayor susceptiltilidad-
al candida, debida probablemente, y en parte a que reducen algin -
factor anticandida. Su estableeimiento en la boca tiende n estar -
relacionado con uwna estomatitis por protesis. Sin cmbargo, las rela
clones ecausales entre los factores traumatizantes de la protesis, -
la cstomatitis por protesis y Lla presencia del candida todavia estan
sicndo investigadas. Una vez la infeeccidn se ha establecido, ¢s muy
persistente, caracterfstica de otras muchas infecciones micdticas., -
En las personas mayores la infeceidn candida tiende a estar mas lo-
calizada, a scr menos iuflamatoria y no tan superficial como cn el-
paciente mis joven., Uno de los lugares comunes de lesiones en el an
ciano son las comisuras labiales. Presentan profundas grietas ecn -
los pliegues de los labios, desprovistas de epitelio superficial y-
a veeces cubiertas con una membrana gris o blanca.

lerpes simple.

Aparentemente ¢l virus herpes permanece indefinidamente en las pare
des epiteliales de la cavidad oral o del tubo respiratorio superior
de la menos 307 de la poblacidn que ha tenido ew alglin momento una-
forma recurrente de dinfeceidn por herpes simple. La infecceidn tien-
de hta ser reactivada por wmuchos tipos de estimulos no espeeificos,-
comunes en la persona de cdad. En particular, las deficiencias nu--
tritivas, ta latipga v las condiciones debilitantes pucden disparar
una erupcidn.,

STfilis.

Las lesiones terciarias de sTfilis son raras en ¢l viejo, pero ocu-

rren, Los gomas de la lengua no son tan execpcionales como en perso
nas jévencs. Causa una ulcerva supurante, de mal aspecto, cuyo pro--

greso es enteramente destructivo, sin nuevo tejideo acumulado en ab-

soluto. Los bordes de la ulcera estidn hinchados y la ausencia de -

crecimicento marginal distingne La lesidn lefitica del carcinoma. No-

¢s necesario tratamiento local, naturaluente, esta indicado el tra-

tamiento antisifilitico general. Puede haber cicatrizacidn completa

de la @lcera despu@s de una sola inyeccidn de penisilina. La primera
fase de lu sTridlis e¢s encontrada muy raramente en el viejo.

Noma.

El noma es una estomatitis gangrenosa, la cual no es una cenfermedad
primavia en si, sino alguna expresidn de alguna otra enfermedad de-
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bilitante, como alpuna discracia sangulinea o metabdlica. Un noma -
ripidamente progresivo esw casi siempre morvtal en las personas vie--

jas, pero deben hacerse todo. los esfuerzos para hallar Ta enferme-

dad subyacente v tratarla tan enérgicamente como sea posible. EL -,

tratamiento local es de poco provecho, La limpieza, y posiblemente
la aplicaci@n sv sulfamidas pueden ser de alguna utilidad. La vie-
ja idea de quemar la zowna lesionada no tiene ahora sino muy pocos -
defensores, LLa lesidn es tan rara que apenas requiera descripecidn.
Sin embargo, es tan importante hallar una causa primaria cuando ---
ocurre. Puede tormarse equivocadamente como causa responsable un -
inocente traumat ismo dentario de coincidid casuvalmente con el noma,

Malignidad.

Los tumores malignos en La boca son raros, pero su incidencia aumen
ta rdpidamente con la edad. Entre el total de nuevos casos de can-
cre, el bucal se diagnostica en alrrededor del 2%, y es responsable
de alrrededor de 17 de todas las muertes por cancer., En general, -
una edad avanzada lieva consipgo un prondstico poco esperenzador, --
que ecmpeora cuanto mis hacia atris en la boca este situada la le- -
sidn.

lLas principales noeplasias malignas de la cavidad oral aparecen con
mayar [rccuencia en ¢l labio, la lengua y ¢l suelo de la boca. Sin
embargo, c¢sta bieun son vulnerables otras partes de la boca y de la-
mesoforinge oral, v deberian ser revisados en todos los exdmenes --
dentales rutinarias del anciane. Muchas personas mayores sou cons-
cientes ¢ informaran, si tienen oportunidad, de epquefias anormalida
des en el interior de la boca. Nunca se insistira la suficiente en
la necesidad de estimula y de dav facilidides pava realizar che- --
queos bucales regulares en los pacientes de edad. Durante ellos de
berian prestarse atencidn esvecial a todas las lesiones menores de=
la mucosa. s particularmente significativo que los carecinomas de-
c@lulas csé¢amosas casi nunca son dolorosos ni siquiera sensibles en
las faces iniciales. Esta ausencia de dolor e¢s un punto muy impor=-
tante en el diapnistico diferencial entre la fase precoz de un can-
cer y la lesidn dinflamatoria de la cavidad oral.

La causa directa del creeimiento de un tumor oral no es conocidaj; -
sin embargo, la fwidencia de tales cambios es sin duda mayor en bo-
cas con una higiene oral deficiente y dientes descuidados. Esto es
particularmente cierte en el caso del cancer del borde lateral de -
la lengua. Bl carvcinoma bucal aparece con muecho menor frecuencia -
en el individuo gque mantiene un cuidado dental regular. FEste eg =~-

aplicable también a ta denticidn natural regularmente mantenida, "y="’

al paciente con protesis completa que por medio de visitas anuales-
obtienr cuando ¢s necesario una terapia correctiva de sus aparatos.

Un epiteli normalmente sano raras veces da lugar a cambios neoplasi
cos, muchos de los cambios metabolicos debidos a trastornos nutriti
vos o enfermedades sistemiticas, de las que sc¢ sabe que son mis co-
munes en el ancianoe, han sido objeto de sospechas en cuante crean -
un medio ambiente en. el que pueden muy bien sufriv una transforma--
cion epitelial, La plositis atrofiea, por e¢jemplo, observada a me-
nudo en ¢l apeiente de edad, debe ser controlada eutdadosamente - -
mientras cstd presente,




Cancer en bLa Farionpge o La ba.e de Lo Leopaa,

Lo carcinoma de la fariwge v o la bhase de ta lengua dejan de wer --
diagnadstivados con snwa frecuencia porque eubas neoformacione s mues
tran Leandeneina 9 permancecer latente s, v adenis i s¢ presentan do--

lor, moleLtias u otron sintomas s¢ .ucle anociarlos o ideas diagnds
ticas oblras que ol cancer.  En los exfimencs FToicos corrientes de -
Fas perdgonas viejas, estas sonas deben sor sievnpre coidadosamente -
ohseryvadas, Cuoalesquicra dolores, molestias o homorragias deben --
havernos senbir suspicasen, La neoformacion aparece usuidlmente co-
me una fleera, con altgin tejido sobresalicente, Aunque 1a lesidon ~--
puede ser idolora, el eoxamen con el dedo produce generalmente moles
Liaa. Debe hacerse bhiopsia i dqueda alguna duda acerca de la le- -

Fastas neoplasias on la bhase de la lengua v on ta faringe son de --

ordinario muy maltipuas y producen metistasis precozmente, Por re--
pla general forman una masa bajo el dongulo del mixilar inferior. --
Alpunias veces en tan prande el erecimicento loeal que e ita masa cons
tituye nna proupapgacion direeta mids bien que una melistasis, -

Lenpua y Suelo de la Boea,

Los carcinamos de olrog zonas de fa lenpua y deld suvelo de la boeca -
pucden ser reunidos cu un pgrupo. Protenden a sepuir ¢l mismo curso
silenciono que los radicados en la base., A veeces losprimeros pa---
cientes nobtan os una miasa en ol coello, sobre La que se Le Llama la
atencion alpdo amigo o ¢l barbero. sto, que puede parecer un pun-
Lo trivial, no lo ex si se considera ol valivse tiempo pérdido para
el diapgndstico y el tratamiento.

Tanta en vua como en atra localizacidn, suelce consistiv la lesidon -

en una dlecera abierta con acumulacidn de tejidos en los bordes. Es
toa pueden superpouncrse al tejido civeundante, songrar fidcilmente, -
se escarvifican y a veces son dolorosoes. Bl carcinoma de la lengua-

pucde adoptar a 57 wmismo la forma de nedplasia cowpacta, ¢n general
ulecrada.  Con menos recuencia eos superficial, con una maso fungo-
sa en el centro.

Por lo genceral, cuanto mas adelantada la parte de la lenpgua en que-
crece La neolormacidn tanto mejor s ol proundstico. Bl adenocarci-~
nowa s alpo menos raro en el cuerpo de la elngua que en su base. -
Puede desarrollarse bastante extensawente sin ulcuracidn.,

Bl Alveolo, La Mejilta vy Bl Maxitar,

Caveitnomry de Los alveolos mejillas y mandibula, los reunimos en =
un prupo a causa de su asveiacion de las zonas afectadas, La mandi
bula tan s8lo se afecta sceundariamente, pero existe la errone ten-
deneia a usar el termino carcinoma de La mandibula, como si la neo-
formacidn se produjese primariamente en el hueso. Estas zonas se -
afvetan peneralwente por tumores de baja malignidad, que suelen pro
ducirse tras una leucopltasia o irvritacidn pervidentaria preexisten--
tes . Frecuentemente son verruposos, con Ningisidades hacia afuera,
y por consipguiente son mas curables que otros carcinomuas gle nacen-
denbtro de ta boca. Los tumores alveolares supeviores pueden exten-
derse lentamente hacia el paladar y ser silenciosos en cuanto sinto
[THEEIN
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Cancer en las Glandulas Salivales.

Los tumorces en las glandulas salivales sou menos evidentes para el-
pacicente, Los neoplasmas malignos de las glandulas salivales estan
casi igualmente distribuidos entre los sexos, y con la edad la inci
dencia s8lo aumenta lentamente, Tienen un pronéstico menos grave -
que los tumores malignos intrabucales.

Los caunccres de glandulas salivales son comilnmente carcinomas adeno
quisticos o mucoepidermoides y ocasionalmente carcinomas célulares=—
esCcamnosos. labitualmente aparccen como una hinchazon indolora de =~
textura mas o menos firme, sdlo en fases posteriores se produce do-
lor y -si se les deja progresar—- aparece eventualmente una ulcera--
cidn en la superficie. Un el caso de las glandulas pardtidas, pue-
de resultar afectado el nervio facial, dando lugar a paralisis fa--
cial. Ocacionalmente el paciente puede informar de difitcultades pa
ra abriv la boca y la atencidn punede desviarse erréncamente hacia -
la articulacidn temporomandibular.

Cancer del Labio.

El earcinoma del labio parece habitualmente como un tumor célular -
oscamoso bien diferenciado, con un buen prondéstico si el diagndésti-
co ¢S precoz. Las pequeiias lesiones persistentes, especialmente en
varones de miAs de 50 deberian ser consideradas como posiblemente ma
lignas hasta que no sec demuestre lo contrario. -

Carcinomas Multiples.

Pueden muy bi~n presentarse, y c¢n una peréona que ha padecido un --
carcinoma es tres o cuatro veces mdas susceptible a este respecto --
que si no hubiera tenido el primero. Las mucosas vy la piel parecen
tener cierta tendencia a -desgastarse- en algunos paciente, Tales-
individuos deben vigilarse muy atentamente; por lo menos deben de -
practicarsele dos o tres cx@menes al afo. Algunos de los carcino--
mas multiples pueden ser, naturalmente, recicivas tardias de las --
primeras ncoformaciones, Se ha sugerido la tedria de que es posi--
ble alguna inwunidad natural al cancer y que despuCs del tratamien-
to el huisped queda libre por algln ticempo de signos de neoforma- -
cidn, pero cualquier procidn no cxtirpada puede crecer lentamente -
y al fin sobre pasar la inmunidad propia del huésped.

Sarcomas.

En los vicjos, lcs sarcomas cen los maxilares no son tan frecuentes-
como e¢n pacientes jovences. Son del tipo osteogeno o del tipo, algo
menos peligroso, designado como fibroma osificante. Kste tiende a-
reproducirse despu@s de la extirpacidn, y evoluciona hacia un tipo-
realmente ostedpeno. En ocasiones, los fibromas osificantes pueden
ser resccados con 8xito, pero el tratamiento de los de tipo ostedge
no rs de poca utilidad final.,

Tumores Benignos.

Ocurren mis frecuentemente en las personas viejas que en los jove--
nes. La leucoplasia es ¢l tumor benigno mis importante, se presen-
ta como una lesidn plana que dificilwente puedce ser reconocida como
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un tumor. Sin embargo, si en una de estas zanas aparecen ulcera- -
cidn o neoplasia verrugosa, la lesidn es evidentemente alarmante y-

debe ser extirpada con toda urgencia. El mftodo mids cficaz es la -
extirpacidn quirdrgica por diatermia, cauterio o e¢scisidén y sutura,
A causa de la difercneiacién de las ¢Clulas afeetas, la radiacidon -
no es comunmente recomendada. Por otra parte, si la boca vsta inva
dida por la enfermedad en forma tal que la escisidn torval es imposi
ble, puede ser aplicada la rediacidn intersticial. Mas adelante --
puede priactiearse la intervencidn quirdrgica, si se cree posible un
resultado parcialmente satisfactorio, s en ¢l tratamiento de las-
leucoplasias extensas de donde son de mids probable ocurrencia las -
peores quemaduras por radio, que causan un dolor casi insoportable,

Las lesiones precancerosas son las mids diffeiles de distinguir y de
finir. 8Se ha discutido muche la relacidn de las (leeras peridenta-
rias, las QGleceras limitantes a los dientes cariados y las lrrita---
eiones debidas a piezas protesicas mal ajustadas.

Los fibromas de los alveolos se presentan en pacientes viejos des--
dentados, especialmente en la regidn anterosuperior, la causa es --
desconocida. La ncoformacidn continua ecreciendo con frecuencia, --
y causa sucios replicgues que avanzan sobre el labio y hace imposi-
ble el uso de dentaduras. Estas lesiones deben ser tratadas por --
amplia escisidn con reparacidn inmediata. Si aparecen recurren- -—-
clas, seran extirpadas antes de que produscan demaciada deformidad,

E1l torus palatinus no es una lesidén limitada en algunso pacientes -
viejos, pero frecuentemente no sc¢ descubrn hasta esa c¢dad a causa -
de alguna irritacidn o inecapacidad para ajustar dentaduras sobre Lla
deformidad. El proceso constituye una neoformacidn Osea, lentamen-
te creciente, en la linca media del paladar. Usualmente c¢s asinto-
matica, a menos que la mucosa que la recubre esté lesionada o erri-
tada. Se trata mediante excisidn, después de evercidn de la muco--
sa.
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Tratamiento dental ¢ linico de la persona de edad

i, Si ol estado bucal es un riespo divecto de infeccidn para la
salud.

2. Si el estado bucal es un riesgo iondirecto potencial para la
salud, por cjemplo, si la pérdida de dientes o una meuor f[un-
cidn oral llevan a algunos problemas de nutricidn,

Las diferencias de opinidn deben resolverse sin incluir la del pa-
ciente y ofrecerie un solo plan prescrito de tratamiento. Nunca de
be persuadirse al paciente, ya que la persona de edad nunca debe -
ser acuciadas; v es mejor no preseribir demasiadas alternativas: al
anciono le resuita mids ditfTcil que a la personoe mids joven decidir-
entre varias alternativas,

El cuidado c¢linico debe basarse en el conocimiento de las resisten
cias que el paciente opone a los camblios, Es realmente Cierto que-
un mero cambio puede en sT mismo coustituir el oripen de uana enfer
medad. Uua vez que la persona se ha adaptado a cierto medio ambien
te, partivularmente una persona anciana,

RadiologTa Geridtrica

Algunos de los principales cambios que tienen una influencia radio
tépica, tienen lupar en el esqueleto en proceso de envejecimiento,
aunque Lo vejez por sT misma no exige necesariamente apartarse del
procedimiento habitual de diagndstico radioldgicoe.

Por otra parte, debe prestarse especial actencidn a la tendencia a-

la atrofia sepil de la estructura b8sea interna y al desarrollo de-

un aspecto osteopardtico en la persona de edad, debido a la crecien
te reabsorcidn n 1a insuficiente produccidn de nuevo hueso. Radio-

1dgicamente se reduce el prosor y namero de trabéculas 8seas, ex -

cepto en las lincas de esfuerzo.

Durante el crecimiento v el desarrotlo, se producen tuberosidades y
bordes en las zonas de unibn de los tendones, los ligamentos y los~
misculos. Frecuentemente, ta proliferacidn de hucso en estas zonas-
continia a lo largo de ta vejez, deteni@ndose este crecimiento en-
otras. LEn el esqueteto de ta persona de edad las dimensiones de las
inserciones de ligamentes y tendoenes pueden aumentar y originar -~
exostosis o crestas caracteristicas,

Como resultado del proceso osteopordtico en Lla persona de edad, la
reabsocion del bueso puede producirse airededor de alguno de los se
nos nasales, haciendo que se extiendan algunas veces irregularmentg
En particultar, esto ocurrve si las partes de los huesos que ocupan -
pierde su funcionatidad.

Cuando al antro maxilar estd asi afectado tiende a penetrar profun-
damente cen el proceso alveolar, introduci@éndose hacia abajo entre =
las ratees de ltos dientes superiores. En muchos crincos, la exten~
si6n aparece en el proceso cigomitico del maxilar, y después de la

ohliteracidn de ta sutura cigomitico-maxilar puede invadir el cuer-
po det cigomwma. E1 conducto infraorbitiric puedeé sér cenvuelto antero
superiormente, de modo que sobresale en el antro, En la mayoria de
los casos, la extension gradual del seno maxilar se inicia desde ==
dentro de los estrechos vaunales de los nervios alveolares superio -
res. De este modo tos nervios estin en contacto inmediato con sus

membranas de revestimiento., Por esta razdn frecuentemente la infla
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macidn del seno vstd acompanada de dolor en los dientes maxilares.

Las fracturas en la persona de cdad generalmente son resultado de-
un trauma menor., aunque en alpuna ocasidn pueden ser originadas -
por la presencia de neoplasia primaria o secundaria. La mayoria -
de las lesiones neopldsicas del hueso son metastiticas, y esto siem
pre debe tenerse en cuenta al intentav diagnosticar en las personas
de edad una o miltiples lesiones de huneso destructivas o producti -
vas, Sin embargo, también puede registrarse una forma incipiente -
de cambio Gsco senil en forma de "islas escleréticas”". A menudo -
mal interpretadas como neopliisicas, son densas zonas de esclerosis-
sin estructura que aparecen en el hueso canceroso.

Las fracturas sanan mads lentamente en la persona de edad y es mini-
ma la formacidn de e¢allo. Una linea de fractura puede ser visible -
en una petrsona de edad durante cl resto de su vida.

Radiografia

En la radiografia dental, a muchos pacientes de edad les resulta di
ficil mantener en la posicidn que se les indica la pelicula intrabu
cal periapical dentro de la boca. En estas condiciones, puede ha -
cerse una valoracidn radiolgridfica global efectiva usando peliculas
oclusales. Mediante dos vistas oclusales oblicuas junto con una pe
licula oclusal anterior puede cubrirse adecuadamente cada arco, aun-
que no se obtendrid la misma precisidn que cuando se usan pequeflas -
peliculas periapicales.

Para las radiografias extrabucales, a menundo el radidlego necesita
un ayudante parda mantener la posicidn del pacieate. Debe ponerse -
un cuidado especial en evitar el riesgo de que el paciente se caiga
dec la mesa de rayos X, asi como cualquier minimo movimiento mientras
se esta tilmando. Debe disponerse de cojines de soporte y de bandas
de sujecién para necesidades concrectas. En la pridctica, esto sipgni-
fica que pueden precisarse dos personas para obtener el suave manejo
que a menudo la persona de edad requiere al ser radiografiada.’

Rehabilitavidn Bucal
Introduccidn

La impresidn piiblica predominante sobre el estado dental de la per-
sona de edad es de una pérdida total de dientes y el reemplazo de -
éstos por dentaduras completas. Aquellos de quienes se dice que tie
nen dientes, se supone que conservan "algunos mufiones de raiz dege:
nerados". Por desdicha, muchas autoridades médicas parecen aceptar
esta gran simplificacidn de que el problema dental de la persona de
edad es {Unicamente el de la dentadura.

Aunque la relhabilitacidn oral por dentaduras parece ser una exigen-—
cia dominante, eb-tratamiente~de consérvacion de la caries con sus-
complicaciones y de la enfermedad periodontal se considera que afec
ta a la mitad de las personas estudiadas. Informes de otros paises
revelan un modelo biasico similar, aunque la necesidad del tratamien
to de conservacidén es ligeramente menor en Inglaterra y mayor en al
punvs estados norteamericanos., Evidentemente, la poblacidn de edad
tiene grian necesidad de 1a odontologfa conservadora.

El tratamienro de conservacidn de la denticidn natural se. intenta -

para obtener el mantenimiento del modelo funcional del sistena esto-

matognitico. Esto adquiere singular importancia en el individuo de
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edad, en el que la capacidad de adaptarse a las cambiadas senales -

nerviosas prapiocepbivas es muy reduacida, Cuando aparecen cambios -
importantes existe un creciente riesgo de que las senales sensoria -
les no puedan convertirse en las fuerzas motoras adecuadas. Fl re -

sultado c¢linico de esto aparevce en los sintomas de deterioracidn fun
cional de los misculos, AsT punes, en el tratamiento oral de la per
sona de edad deheridn evitarse cambilos drasticos repeantinos, Cuando
s0on necesarios cambios importantes, deberidn llevarse a cabo durante
un largo periodo de tratamiento intermitentey preferiblemente indu -
eir s6lo pequenas alteraciones funcionales en cada sesidn. De este -
modo, el sistema nervioso tendrd la oportunidad de adaptarse al nue-
vo modelo funcional.

Control de caries

LLos principios del tratamiento de conservacion de lesiones de caries-

son independientes de la edad del paciente. Es necesaria la restau -
racidn de la substancia dental perdida y cariada con materias no or-
gidnicas que puedan resistir el esfuerzo y la influencia del medio an
biente. Existen, sin embargo, ciertas condiciones que tienen mias im-
portancia en la poblacibén de edad v que exipen una configuracidn es-
pecial.

A medida que avanza la edad, el proceso de caries tiende a hacerse -
mids crdnico y generalmente prosigue con menos sintomas que en indi -
viduos mis jOvenes. Por tanto, existe el riesgo de que antes de es -
tablecer el tratamiento la caries sea tan extensa que ya haya origi-
nado complicaciones., Esto tiecne una especial importancia en dos si -
tuaciones: a) en las caries secundarias, debajo de una obturacidn o-
una corona. y b) en las caries de los bordes de contacto y de sopor-
te de las dentaduras, Las lesiones de caries en la boca de una per-
sona de edad deben tratarse tam pronto como sea posible para impedir
el crecimiento del proceso a un nivel dirreparable.

Las caries del cemento constituyen un problema especial en los paci
entes de edad que han sufrido una recesidn gingival y cuando las su
perficies del cemento estin expuestas. Aunque 2l cewmento se hace -
mids grueso con la edad, la unidn cemento-esmalte generalmente ecs -
mis fina y es donde lus lesiones de caries tienden a comenzar y a -
invadir ridpidamente la déntina. De hecho, las lesiones de caries -
cervicales son los problemas mds habituales en la persona dec edad.

Durante el tratawmiento de conservacidon de las lesiones de caries en
el anciano, debe tenerse en cuenta la creciente fragilidad del es -
malte y la déntina, Estos cambios deben tenerse presentes en las mo
dificaciones de las. preparaciones dehtales necesarias para efectuar
la restauracidn. Ls aconsejable, por ejemplo, emplear un recubri -
miento mids extenso de la superficie oclusal y obtener una proteccidn
adecuada por medio de incrustaciones. A causa del reducido tamafo -
pulpar para restauraciones mids grandes en los dientes vitales se -
aconsejan las retenciones con pins. Tambi@&n son recomendables en la
lesidén cervical, particularmente si son poco profundas. La substan-
cia dental del cuello del diente puede salvarse mediante el uso de
pins parapulpares puesto paralelamente para la retencifn., Esto. 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
ductos de la raiz.



Terapia endoddncica

Mucha personas de edad no van al dentista hasta que sus lesiones
de caries han afectado scriamente los tejidos pulpares y las re-
giones periapicales. Tras una grave inflamacidn de c¢stos tejidos
sobreviene una necrosis relativamente rapida. Esto es resultado
de la exudacidn inflamatorio intracelular que obstruye el flujo-
de sangre a traves del ya estrechado foramen apienl.

La terapéutica endoddncica por si misma no estd econtraindicada en
la persona de edad, aunque sus resultados son menos predecibles.
La edad, la nutricidn y la presencia de enfermedades ecrBnicas -
afectan a la reparaci®n periapical. Ademds a menudo el tratamien
to se agrava y algunas veees de hace imposible debido a la forma-
¢idn de dentina secundaria, Esto ocurre, especialmente en los -
dientes con mis de una rafz y de un conducto radicular. En conse
cuencia, la extraccién de tales dientes serdi mds necesaria en las
personas de edad que en individuos mids jovenes. Sin embargo, la-
mayoria de los dientes tratados por endodoncia en pacientes de mids
de 60 anos son dientes anteriores.

La rceecesidn gingival en la persona de edad y la enfermedad perio-
dontal puceden, en algunas ocasiones, exponer los conductos latera
les de la rafz y los forfimenes accesorios. Cuando tales estructu
"as se reconocen, la terapia profilidctica de la raiz puede a menu
do evitar una eventual inflamaeidn de los tejidos periapicales.

Control de la enfermedad periodontal

La prepondevancia y gravedad de la enfermedad periodontal aumenta
con la edad, y en los {ltimos afos de la vejez la pérdida de dien
tes se debe con mids frecuencia a la enfermedad periodontal que a
la caries, Estudios de la enfermedad periodontal han revelado -
que en las personas de mds de 60 anos de edad el indice de Russell
asciende a 2.35, con formacidn de bolsas en miAs del 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 de los dientes se pierde hacia los 60 afios. Inclu~-
so las estimaciones mis bajas de los problemas gingivales indican
la inmensa tarea exigida a la profesidn dental.

Mientras que la causa de la enfermedad periodountal es externa y -

estd ligada a la presencia de placas y cdlculos, el medio ambiente
tiene lugar por el reordenamiento gingival que se produce a medida
que avanza la edad. La aparente reccsidn gingival que se da en las
personas de¢ edad lleva a que las papilas interdentales no rellenen
los espacios interproximales. El estancamiento de los alimentos, -
las placas y cdlculos conduecen a la inflamacidn y su eliminacién -
es la medida mids importante de salud para evitar la periodontitis-
y reducir su nivel. Por tanto una higiene oral efectiva es esen-

cial y sin ella ¢l neecesario cuidado terapdutico tiene efectos mis
bien limitados. A menudo se menciona en los textos la atrofia se -
nil de los mdrgenes gingivales y 6seos sin profundas bolsas gingi-
vates, aunque de hechio no es muy comdn. En cambio, tal retraceidn
se da con mucha wis freeuencia acompafiada de una enfermedad gingi-
val inflamatoria que rebasa el borde del hueso y origina su colap-
s0 degenerativo. Clinicamente, los cambios se indican por un pro -
fundo surco gingival. En muchos casos la retraccidn gingival o no
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se ha observado o 0lo en un leve grado, yva que ta profuandidad de
las bolsas pnede deber.e en gran parte a la entermedad periodontal.

La presencia de una petiodontitis extensa significa en efecto gques
una herida superficial de hasta un coentimetro cuitdrado rodea atl -
diente individunl. La supertficie herida puede disimalarse v en osu
estado c¢rdnico facilwente puede ser indiscernible, yva que el margen
gingival puede mostrar solamente una ligera reaccidn inflamatoria,
Esto ocurrve as{ cspecialmente en individuos de edad que generalmoen
te no tienen nocidn de la supuracidn en 1a bolsa herida. Haosta
que el colapso periodontal haya ariginade una considerable movili
dad del diente no serd observado por ¢l paciente y eotonces es de-
masiado Larde para aplicar un tratamiento conservador.

No se puecde depender Gnicamente de los métodos «linicos en el diag
ndstico de las condivciones periodontales., Es cierto que medir ta -
profundidad de las holsas gingivales da una valiosa inlormacidn, -
pero siempre deberia suplementarse con radiopratfia~ intraorales, -
preferiblemente con una proyeceidn que revele ta situacidn marg
nal.

e

Las medidas terapéuticas disponibles son bien conocidas y asi deno
wminadas:
}. Curetaje v estimulacidon (masaje)

2. Cirugfa gingival
3. Ferulizacidn provisional
4. Extraceidn

E1 curetaje y la cirugia gingival producirdn la curacién de los -
tejidos siempre que la climinacidn de placas v cadleulos se lleve a
cabu al mismo ticmpo,

En la persona de edad se reduce la reparacidn de hueso tras el tra

tamiento de deformidades de tipo iuntradseo, pero puede darse alguna
regeneracidon si las condiciones sistemiAticas son favorables. Ls -

necesario en la persona de cedad y durante un lago periodo de estric
to cuidado postoperatorio y una supervisidn con el fin de cstable -~
cer un régimen satisfactorio de cuidado en el bogar,

£l efeeto de la ferulizaciédn provisiownal es avanzar la curaciadn gin
ginal mediante la inmovilizacidn del diente. La ferulizacidn perma-
nente no sirve para mejorar el estado periodontal, pero es una va -
liosa medida para la rehabilitacidn de upn denticidon reduncida,

Teniendo en euenta la dificultad de obtener una higiene oral efecti
va en la personn de edad con dientes tratados y afectados periodon-
talmente, es necesario considerar la extraccidn de dientes como una
terapia. La base de esta terapia serio dejar lvs dientes que tuvie
ran un soporte de hueso sano y proporcionarles un acceso mas facil
a los agentes de eliminacion de placas. Cuvanda se practica una te-
rapia de extensa extraccidn en casos periodontales, existe natural-
mente mayor necesidad de rebhabilitacidn por medio de dentaduvras par
ciales. En estas cirvcunstancias, la dentura parcial removible pue-
de considevarse el tipo mis conveniente, debido particularmente a-
que eon ella 1a higiene oral es mis fdcil de obtener.

Higiene oral

Se ha demostrado que la fluvorizacidn tdopica rednce la solubilidad -
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de 1a superficie del diente, incluso en individoos de edad. Por -
t9hto, se recomicndan aplicaciones tales como aclararse con solu-
ciones de fluordro y el uso de pastas dentifricas fluorizadas. -
Por otra parte, se duda si la fluorizacidn del agua tiene alguna-
influcncia en la denticidn de 1a persona de edad.

A menudo se menciona la importancia de los factores de nutrieibn-
en la prevencidn de las carfes seniles cuando se estiman las dige
tas convenientes. Sin embargo, las dictas sungeridas ravas veces -
cumplen siquiera las exigencias hiisicas de la salud bucal., El pro
hlema c¢s que la ¢leccion de alimentos estd afectada y limivada -
por muchas variantes, tales como ¢l costo, la reducida salivacidn
un estade bucal deficiente y la menor actividad muscular. Por tan
te una dieta bien intencionada a menudo tiende a poner el &nfasis
en la suavidad de los alimeantos y la fdcil digestifn, y consiguien
temente se eligen alimentos ricos en hidratos de carbono que ape-
nds necesitan masticarse y que por tanto no estimula la funcidn -
autolimpiadora de la cavidad bucal., La redueccidn de hidracarbonos
refinados y la cleccidfn de alimentos con una textura firme son me
didas necesarias para aumentar la funcidn natural preventiya de -
la cavidad oral.
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Ln ta boceca la medida profildctica mids eficaz es una higiene bucal
efectiva. La caries es ana enfermedad infecciosa inducida por las
placas que en la actualidad como mejor se trata y se previene es -
eliminandolas. Esto deberia realizarse escrupulosamente cada 24 -
horas, ya que la formacidn de placas no habrd3 madurado durante es-
te periodo; sin embargo, los procedimientos de una higiene bucal -
efectiva no son fiiciles de adoptar y mantener. Ademdas la mayoria-
de los adultos son countrarios a aprender unuevas y laboriosas acti-
vidades y aplicarlas como una rutina diaria, ya que sus formas de-
comportamiento ya estin establecidas. Dado que tanto una higiene
bucal insuficiente como su omisidn facilitan ta actividad de la ca
ries, no existe otro modo de lograr un €xito profilictico que eli-
minando las placas con el uso del cepillo de dientes y mondadien-
tes. La técnica bidsica es la misma para la persona de edad que pa
ra todos los pacientes,

El anciano que por razones fisicas o mentales no es capaz de mante
ner una higiene oral efectiva necesita obviamente la ayuda de al -
guien que est& prepariado para estos wmenesteres. Puede ser (y fre-
cuentemente..debe ser) un miembro de la familia o alguien que le vi
site diariamente. También debe prestarse atencidn a la menor capa
cidad de higiene de las personas de edad, y a la necesidad de asis
tentes dentales auxiliares que a intervalos regulares puedan reins
truir al paciente sobre la técnica de higiene oral y tambi@&n hacer
se cargo de un simple cuidado preventive. Hstudios de diversos ho
gares y hospitales para la persona de edad y el enfermo c¢rdnico -
muestran un Indice de placas y caries muy alto. Ha de recordarvles
que, generalmente ni los profesionales ni las autoridades tienen -
nocidn de las dificultades que tienen los individuos en las insti-
tuciones para obtener una higiene oral efectiva, ba opinidn actua

1

de los actores es que los asistentes auxiliares dentales inevitable

mente deberian ser los responsables de proporcionar el necesario -
servicio de mantenimiento., Muchus de los cuidados de la salud bu

cal que la persona de edad necesita deben delepgarse en el personnl
dental auxiliar, mientras que el! uentista debe tratar el diagndsti
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co y la terapia de ta enfermedad,

Lon ambulatorios sne « oLan usando cada vez wis en el cnidado de 1a
persona de edad, lba higicne bucal debhe ofrecerse como una parte-
encencial de su servicio, Deber Ta ser tan comiln visitar al higie-
nista dentat oen el ambatatorio como visitar al fisioterapeuta o -
al podélogo. Muchos ambulatorios disponen de servicio de peluque
ria, sin Lenel jawmds oh consideracidn la necesidad de una unidad -
dental.,

Ayudas para ta higicne bucal

La reducida destreza de muchas personas de edad puede exigirc algua
wa wmodificacion de ltos medios convencionales de la higiene orval.
1

Ha sido elaborado por Shannon (1969) un dentifrico y un gel de -
fldor estannoso adecuado para las personas impasibilitadas créoni-
camente. Su Fdrmula v uso son:

bentiTfrico ingerible Nasadent

FOrmula

Metalfoslato de sodivo insoluble 1600 ¢
Fosfato dicidlcico v ecaleio, dihidrate 240
GClisering 1160 ¢
Carboximetilecelulosa de sodio 60
Sacarina 4y
Agaa destilada 936 p
Aceite de wenta vervde 16 ¢

Uso

Bl dentifrico se usa ea la Torma vnormal. Sin cmbargoe, como no es -
espumoso y eos dngerihle es especialmente adecundo para pacientes -
con una considerable pérdida de Tuncidn v que no pueden aclararse
os dientes despaés de copilliarlos.,

Gelt medicinal
FOrmuln
Glicerina 1802.5 g

Glicevina (contenido 5% de Fluor estanno
S0 por peso)

160.06 g.

Carboximetilcecelulosa de sodio 22.5 ¢,
Condimento (15 ¢ de mosto o 10 g de acel
te de casia ~ 5 ¢ de substancia aromitica)ld.0 g.

Uso

Para fa prevencidn de la caries y el control de hipersensibilidad
dental. Bl pal es particularmente adecuado para pacientes con xe
rostemia moderada o grave. Se recomienda usavio una vez al dia pH
ra la prevencion de caries. Usarlo dos veces diaria para la h i‘pm",
vensibhilidad. Despuds de cepilliarse los dientes y aclararse se -
aplica vl gel sobve el cepillo o con los dedos. DbDebe indicarse -
al paciente que puede escupivlio pero no aclararse.

Mientras que s0lo un estudio controlado puede aportar pruebas de-
su efovetividad, el uso clinico de prepavraviones simildares a las =
antevriores durante los cuatro dltimos anos ha resultado aceptable
por pacientes minusvilidos v por el personal enecarvgado de cuidar-
los,
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Rehabilitacidn oral por dentaduras.

Con ¢l envejecimiento y la pérdida de dientes aparecen importan -
tes cambios del wedio bucal, as? como la degeneracidn estructural
de tos tejidos y los misculos anteriormente descrita. La pérdida-
total de dientes significa que el complicado sistema receptor pro
pioceptivo del periodonto tendrd que ser reemplazada por recepto-
res de presidn menos sensibles en la mucosa que soporta la denta-
dura v on los misculos y drticulaciones.

Como el aprendizaje de nuevos reflejos y el entrenamiento de mode

los de movimicento menos familiares es embarazoso y diffeil para -

una persona de edad, debe comprenderse que el paso de un estado -

dentado a4 una dentadura plantea a la persona de edad graves proble
mas. Algunos de los propioceptores orales, por cjemplo, tienen que
asumir papeles distintos cn el control y conversidn de las respues
tas reflejas a modelos de movimiento conocidos. Ademds, las nuevas
experiencias tienen que analizarse ¢ integrarse en el nuevo modelo
de movimiento, que inevitablemente la nueva dentadura exige por la
diferencia de altura, patrdn oclnsal y forma, La interaccidn neuro
muscular cntre los dientes (dentaduras), mejillas, labios, lengua,
y piel domina tanto la masticacién y el habla como influye en la -
retencidn y estabilidad de la dentadura. Esta interaccidn es de -
tal impoertancia que incluso pequefios trastornos pueden disminuir -
la capacidad de adapracién e incluso anularla,

Teniendo esto en cuenta, es obvie que el método bien conocido de -
efectuar cambios impartantes durante pequeifias operaciones consecu-
tivas, cada una seguida de un periodo de adaptacidn, es el Onico -
capaz de llevar a cabo con éxito el tratamiento de las personas de
edad. FEn consecuencia, a meuundo es de pran vtilidad la retencidn-
y uso provisional de dientes condenados, como soportes para una -
dentadura parcial, mientras el paciente se adapta a la forma de la
dentadura y a su comportamiento, E1l recubrimiento o rebase de una
dentadura vieja mal ajustada a la vez que se efectida una correccidn
de oclusidn, tambi&én aumentaron las posibilidades de que la perso-
na de edad se adapte con wids facilidad a una dentadura nueva com -
pleca.

Los principios del tratamiento con respecto a las dentaduras par -
ciales o completas son cowpletamente independientes de la edad del

paciente. Sin embargo, a veces los  pacientes de~edad réquidrén mo
dif icaciones y precauciones especiales. Aquil deben exponerse algu
nos puntos practicos.

El individuo de edad. con su menor capacidad de adaptacidn y su es
tructura senil (el borde alveolar y el espesor de la mucosa redu -
cidos, los tejidos musculares degenerados, etce.), exipe pran preci
sidn en la adaptacién de su aplicacidn a los tejidos de contacto.
En consecuenta, las impresiones deben tomarse en cubetas individua
les coun un recorte exacto del borde vy con un material poco viscoso
para no desalojar los tejidos blandos. Son muy Gtriles las pastas -
de 6xico de cinc/eupenol que dan una presifn constante y ligera.-
Sin embargo, en las personas que llevan dentadura desde hace mucho
tiempo, en quienes las gliandutas palatinas se han deteriorado, este
material puede adherirse a la superficie seca del tejido. En tales
casos, es preferible el material de impresién de polisulfato de -
"cuerpo Ligero'.
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Un método de impresian dindmico, en el que ol mismo paciente mol -
dea las suporfiéies de soporte Scenndarias, hucal y lingualmente -
mediante movimientos controlados de 1a lengua, mejillas y labios,
mejorard a veces la retencidn en aquellos individuos de cedad que -
pueden efectuar Ins movimientos necesarios Los detalles de las -
técnicas de impresidn se describen en la mavorTa de los libros pro
téticos corrientes.

Ocasionalmente el registro de oelusidn en pacientes de cdad edéntu
los presenta dificultades. Esto ocurre particularmente con pacien-
tes cuyo trayecto de oclusidn estd dirigido por una dentadura vieja
hacia una oclusién habitual excéntrica. En estas circuunstancias, -
es conveniente dejar al paciente sin la vieja dentadura inferior du
rante unos cuantos dias, y durante este perTodo la "memoria"” de la-
oclusidn habitual tiende a reducirse. 8i al registrar la relacién -
oclusal es evidente una extrema dificultad, puede ser de gran ayuda
para llevar a cabo el procedimiento poner al paciente en posicidn -
horizontal con la cabeza ligeramente inclinada hacia atvis.

FEl embotamiento de la precisidn de los movimientos mandibulares que

lleva consigo la edad indica que es necesario evitar en la construg

cidn de la dentadura el uso de dientes artificiales cor clspides -

agudas. Los dientes cou cuspides planas o invertidas y con una estre
cha dimensidn bucal-lingual son muy convenientes para dirigir y con

trolar la fuerza masticatoria. Sin embargo, no deben efectuarse al-

teraciones importantes en la dentadura vieja del paciente si se es-

td construyendo una dentadura nueva. Stempre debe tenerse en cuen-

ta el reducido nivel de adaptacidn al cambio.

Debe prestarse especial atencidn a la superficie de ajuste de una -
nueva aplicacidn, para eliminar aquellas zonas que puneden presionar
sobre las crestas y espinas. Debido a la atrofia de la proteccibn -
mucosa, eésta puede irritarse y originar graves molestias. General -
mente, es suficiente con 0.3-0.6 mm de hoja de estaho sobre el mode
lo para aliviar dicha zona.

Por las razones ya expuestas, el prondstico del tratamiento por den
tadura es mejor con dentaduras parciales gue con dentaduras comple-
tas, especialmente en la mandibula inferior, La conservacidon de la-
distribucidn de los receptores propicceptivos en las membranas pe -
riodontales de los dientes de anclaje es la razdn bAsica de una bue
na adaptacidn, ineluso en individuos muy ancianos y [rdigiles.

Sin..embargo, ni la dentadura parcial-ni—la dentadura eempleta fun -

cionardn sin efectos bucales perjudiciales si no se toman las pre -

cauciones debidas. Lo que anteriormente se ha dicho respecto de la

higiene bucal es aplicable a los dientes restantes del individuo que
lieva dentadura parcial. La formacidn de placas es tdn rdpida en -
las superficies metdlicas y resinosas como sobre el esmalte. La pe-

licula puede tener una estructura ligeramente diferente, pero las -

placas sobre una dentadura tienen microorganismos del mismo tipo y -
calidad. Las placas en maduracidn son un excelente substrato para -

la Candida Albicans y la candidiasis es comin en pacientes que no -

cuidan de limpiar sus dentadutas. Nunca se subrayard demasiado la-

importancia de una limpieza diaria de la dentadura. Deberia hacer-

se con un cepillo suave y jabdn, aclardndola después en agua corrien
te al menos durante 30 segundos. Al paciente de edad, en particular

debe hacérsele una demostracidn prictica de lo que pueden parecer -

ingenuas y simples instrucciones.
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Estudios recientes han aportado pruebas de ta notable reduceidn de
estomatitis por dentaduras incluso tras ta lomersian de una denta-

dura durante un cvorto petiodo en soluciones ligeras de diversos -
agente:s havtertostiticos. Esto supicre que ta forwmacidn de placas
y la actividad do mivrobios en el organismo descwpedan un importan
te papel en la Jdefensa contra la inflamacidn de la mucosa, Se han
observado resultados similares mediante ta limpieza de la dentadu-
ra al menos una vez al dia, Lia combinacifn de estos dos procedimi

entos puede considerarse de uran valor para la conservacidon de la-
salud buuval,

Resultaria practico que los productos de limpieza de dentaduras vy
la sotucidn en que se guvardan fueran de un color llamativo que re-
cardasen al paciente anciano o a su asistente aclararla antes de -
colocarla en la hoca.

Anestesia para la cirupfa dental y oral

Introduccidn

La razdén del uso de un anestésico es en primer lugar la de neutrali-
zar el dolor. Este principio es de especial importancia en geriatria
El dolor puede llevar a la taquicardia, a la hipertensidn y a una -

erceiente itrritabilidad del miocardio con un considerable riesgo -

de arritmia. Es una causa comiin de paro cardiaco en el paciente de

edad.

Los problemas de la cirugia v anestesia en la persona de edad difie
ren en ciertos aspectos de los que se plantean en el adulto mids jo-
ven. Badsicamente, ¢l aunciano no puede soportar el esfuerzo de estas
intervenciones en ¢l mismo grado que el individue mas joven. Muchos
estudios han demostrado que el peligro de mortalidad operatoria au-
menta con la edad. Ademis, la cirugfa de emergencia en el anciano
ha demostrado tener una mortalidad operatoria mds alta que cuando -
ge practican operaciones electivamente.

Laos cambios fisioldgicos que forman parte del proceso de envejeci-
miento son en gran parte los que provocan lag dificultades que tie-
ne la anestesia del paciente de edad. Para el anestesista son de-
considerable preocupacidn tos cambios que se producen en el siste-
ma nervioso central, en el respiratorio o en el cvardiovascular, en
el higado y en los cvifiones. Pontoppidan & Beecher (1960) han demos
trado una pérdida de sensibilidad de los reflejos proteétores de -
las vias respiratoriaos a media que avanza la edad. Esto plantea se
rias complicaciones en el periodo postoperatorio, en el que la per-
sona anctana puede aspivavr algdn material extrafo por la boca y que
le predisponga a una bronconeumonia. Ya se¢ han senalado todos estos
[actpres del envejecimiento v para las revisiones apropiadas se re
mite al lector al capltulo 2, B

Estudios recientes han demostrado que mids del 35% de los pacientes
mayores de 70 nnos de edad rienen problemas pulmonares preoperato-
rios. La mayoria de @stos son inicialwente de tipo obstructivo, es
puecialmente enfiscma. Otros estados pulmonares habituales son el
asma y La bronquitis crdnica. Estos problemas son de considerable-
ifmportancia clinica para el anestesista, va que pueden hacerse mis
graves durante la anestesia o tras ella.

El higado tiene particular importancia protectora en la anestesia-
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mediante su funcidn de desintoxicacidn por drogas., La procaina, -
los bavhitiiriceos de corta aceidn v los tiobarbitdricos, por ejemptlo
se destruven en ol higado} Por tanto, los pacicutes con upad funeidn
reducida del higado no toleran bhien (stas dropas v debe por consi-
guiente evitarse su uso.

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

Procedimiento preoperatorio

Antes de administrar una anestesia general a uona persona de edad saon
esenciales cliertas precauciones. Su preparacidn preoperaroria es el
factor mds importante para veducir la mortalidad posoperntorias. De
be prepararse vn historial en el que se incluyan datos precisos -—
acerca de anteriares experiencias anestésicas y reacciones adversas
que pudiera haber experimentado. Debe corrvegirse 1a anemia, la avi
taminosis y cualquier desequilibrio proteinico o electrolitico. Nin
guna persona de edad deberia someterse a cirugla electiva sin un -
previo electrocardiograma, y esta precaucidn es particularmente im-
portante antes de cualquier intervencidn quirdrgica de emergencia.-
La administracidn de cualquier anestésico general a un paciente de-
edad con una patologla ecoronaria creciente conduce a un mal pronds-
tico; excepto en una emergencia grave, su uso deberia retrasarse al
menos seis meses.

Siempre debe tencerse cn cuenta el efecto de las drogas terap@uticas
que combinadas con un agente anestésico pueden afectar al paciente-
adversamente., Muchos pacientes de edad toman drogas fuertes, por -
ejemplo, tranquilizantes, anhibipertensorcs, antidepresivos, etc. -
due pueden tener relacidn con las alteraciones de la funcidén fisio-
légica. Camo se menciona en otra parte, obtener un historial del pa
ciente sobre las drogas que ha tomado es muy dificil y es necesario
mantener un estrecho contacto eon su médico de cabecera. Ademds, de
be tenerse en cuenta que la dosis de drogas ingerida puede wo ser -
la que se habfa prescrito.

En anos recientes algunos tipos de depresidn senil han sido tratados
por el grupo de drogas denominado anhibidores de la oxidasa monoami
na (MAOIL). Actualmente se cree que estos agentées peteacian los -
efectos de los naredticos, los hipndticos y los relajantes muscunla-
res. E1 efecto de la accidn de enzimas resultante del uso de las -
drogas MAOT persiste durante algidn tiempo y estiin cont¥Faindicdadas -
antes de la operacidn; su usce deberia detencrse durante al menos 14
dias antes de someter al paciente a una operacidn o anestesia.

Antes de administrar una anestesia general a un paciente anciano, -
debe ponerse particular atencidn en discutir la totalidad de la in-
tervencidn con el paciente y aclararvle todas sus dudas. Frecuente=-
mente, el anciano tiene una premonicifn de Ja muerte y el cirujano

es el responsable de infundirle dnimos e intentar disipar cualquier
miedo o angustia

La administracion de un auestésico general a una persona de edad -
mientras estd en un s$1i118n dental eun posicidn incorporada puede ori
ginar un creciente y posiblemente arvicsgado efecto hipotensor. -
Siempre que se puceda, el paciente deberia estar en la posicion re-
clinada,




Inhalacién

En la anestesta general pava la persona e edad se prefieren las
técnicas de inhalacidn. La mavyoria de los agentes de inhalacidn-
no se metabolizan en el cuerpo y se excretan sin experimentar -
cambios. Con estos agentes el petigro de acumulacidn de droga es
mucho mAs redueido, aunque si se usan en grandes cantidades pue-
de resultar que algunos tejidos se¢ veconstruyan.

Las t8cnicas de inhalacidu puneden usarse con una mascarilla faci
al o por medio de un tubo endotraqueal, En las personas de edad
se prefiere el modo endotraqueal para cualquier anestesia general
distinta de los procedimientos muy cortos. Muchos pacientes de-
edad son edéntulos y es comitn la relajaecidn de la pared faringea
con el consiguiente peligro de obstrucciones respiratorias supe-
riores. La elevacidon de la mandibula edéntula que presiona el =~
mentdn fAcilmente puede canducir a una obstruccion completa, que
se evitard usando el tubo endotraqueal.

Para intervenciones cortas es conveniente usar una mascarilla fa
cial para mantener ¢l paso del aire sin obstruir. El uso de una
mascarilla tiene que hacerse con cicrta precaucidn, particular -
mente respecto a la presidn que €sta cjerce sobre la cara. La -
piel de la persona de edad es extremadamente sensible a la pre -
sidn.

En todos los anestésicos por inhalacidén son comunes dos efectos
secundarios. LEstos =on depresores respiratorios del miocardio., -
El primer efecto puede llevar a la hipoventilaeidn si no se ayu-
da o controla durante la anestesia a la persona de edad.

Téenicas intravenosas

Todos los agentes anest@sicos intravenosos actualmente disponi --
bles requicren una tase de metabolismo y detoxificacidn por medio
del hipado y sus derivados son expulsados por los rifiones. El pa
ciente geridtrico frecuentemente tiene una hipofuncidn hepdtica vy
renal, v esto significa que el cuerpo reacciona lentamente ante -
estas drogas y 4 menudo inefectivamente. El efecto, en cualquier
canridadses de una ezcesiva prolongacidon de la anestesia,
sibles complicaciones postoperatorias y una lenta recuperacidn.
Procedimiento

Sedacidn

Entre los agentes wids habituales usados en la scdacidn geridtrica
estin el hidrato de cloral, el diazepam y la clorpromacina. Para -~
la sedaecidn, la noche anterior a la intervencidn quirdrgica se
utiliza habitualmente una pequeda dosis de hidrato de cloral, que
es bilen tolerada por la persona de edad. Al paciente senil agita-
do generalmente se le suministra una dosis oral de unos 10mg. de-
diazepam como sedante.

Los barbitdricos de corta accifn tales como el tiopentone de sodio
o el metohexitone de sodio, administrados por via intrevenosa, pro
porcionan una suave y ripida induecidun. En estas circunstancias so
Tamente serd preciss una pequeda cantidad de droga vy, por tanto la
detoxificacidn serd {dcil.

con po_ ..



Mantenimiento

El efecto sedante sobre ot sistema vrespiratorio del dxido nitroso
puede ignorarse si <e usa con suficiente oxfpeno, vs decir, al me
nos en un 30%. Usado de esnte modo como el dnico agente de inhala
¢idn, se consigue la inconsciencia v normalmente puede proporcio-
nar una analgesia sufilciente para la mayoria de las operacionces -
quirlirgicas dentales menores. Para una anestesia mids lavrga deben
tenerse en cuenta algunas adicianes pero siempre nan de usarse —-=
con gran precaucidon. Por e¢jemplo, el halotano produce una rapida-
induecidn, pero existe un riesgo potencial de repentinas complica
eiones tales como hipotensidn y bradicardia que son especialmente
peligrosas para el paciente gerifitrico. Por el contrarin, el me-
toxiflurano, que produce una induceidn mds lenta y una recupera -
eidén tambiéu mids lenta, presenta menos peligro de efectos secunda
rios,

Durante la anestesia debe evitarse la teusidn muscular, debido a-
su efecto de aumentar la salida cardfiaca. 'Tal sobrecarga del co-
r

azdn aumenta el peligro de una insuficiencia coronaria.

En ocasiones un paciente de edad tratado conun inhibidor de oxidasa
de monoamina (MAO[) requerivid un anestésico general urgente. En -
tales casos puede usarse con toda seguridad una iaduccidn de bar-
bitiirico sepuida de un wmantenimiento de Oxido-oxTgene nitroso.

Cuidado postoperatorio
I P

Una fase critica en la anestesia geridtrica es el periodo inmedia
to postoperatorio. Durante las primeras fases de recuperacidn, -
tras una anestesia general, son necesarios frecuentes chequeos de
la presidn sanguinea y del pulso. El paciente debe permanecer en
observacidn por personal cualificado en una sala de recuperacidn-
equipada con instalaciones de emergencia adecuadas para una resu-
citacidn. Las camas de la sala de recuperacidn deben estar equipa
das con rieles laterales asi como algidn dispositiveo para levantar
o descender el cuerpo del paciente. El anciapo es muy seusible a
ciertas complicaciones postoperatorias relacionadas con el reduci
do nivel de si capacidad fisioldgica. Aunqgue muchas de las com -
plicaciones son similares a las gue puede experimentar un paeciente
mas joven, en el anciano los primervs sintomas y signos son mis -
mids obscuros. Por ejemplo, a menudo muestran una menor reaccidn-
a las infecciones, si €stas se juzgan por los métodos de la tempe
ratura del cnerpo o el aumento del niimero de células blancas en -
la sangre.

Una frecuente complicacidn postoperatoria en el paciente de edad-

es la trombosis venosa o la tromboflebitis. Debido en parte a es-—

ta razdn, los ancianos deben movilizarse tan pronto como sea posi

ble tras la intervencidn quirdrgica. Los prontos movimientos de-

las piernas con ejercicios activos son los mds aconsejables, v es

muy importante efcctuar sobre ellas frecuentes masajes con una pre
paracidn de aceite balsdmico. E1 efecta de esta pronta movilidad
es mejorar la civeulacidn y eliminar el peligro de estancamiento-

que puede contribuir al desarrollo de un émbolo pulmonar,

La parotitis es otra complicacidn desapradable tras la cirugia ge
riatrica, particularmente si se usa atropina. Tiene un Tndice -~
ot . - . ;

mds alto en el anciano que en las personas mids jovenes, relaciona
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do probablemente tanto can i
como con un detogtuese cuaidado
cree que el mevor conteaido de
Ia sceerecidn parotidea puede so
muestra un cfecta inhibitorio s
tis estafitocdeica puede ser fa
te periatrico debilitado, Por
cesaria una terapia urgente sis
el vultivo inmediato del exudad
so de la higiene oval, con una
ingestion de ligquidos adecuada,

La mayoria de las mucrtes posto
cen durante las dos semaunns sig
(L9a7), en un estudio de octoge
ertes aconteciceron en la primer
semanas tras la operacidn. La m
blemas cardiovasculares o respi
Las principales causas de muert
(507 de todas las muertes cardd
las muertes por problemas respi

Anestesia Local

La anestesia loecal evita la may
originados por un anestiésico ge
mis rapida del paciente de edad
algunos pacientes de edad ansio
sin una considerable sedacidn,

una depresidon cardiorrespirator
preferible el uso de la anestes
cesaria alguna sedacidn antes d
anestesia local, es particularm
diazepam una hora antes de la o

Los anestésicos localtes deben u
nes efectivas. La conduccidn de
en el anciano habitualmente pue
¢idn y volimen de anestésico mi
jdvenes.Probablemente esto svea
conjuntive relawronados con la
los tegumentos del nervio pucde
droga. Ademds, el espesamiento
suanguineos debe dar como result
efecto de los cambios anteriore
rece desarrollar recacciones tix
adulto mas joven, de modo que r
ticular, existe una hipersensib
gas adrenérgicas que contienen
cidn es el pelipgro de inyectar
tésica directamente en un vaso
por la gran vascularidad de la
una fase hipertensa peligrosa,
pirando antes de inyectar la so
co local debe inyectarse lentamn
do jeringas de aspiracion para
sicos.

ehilitacidn peveral del paciente -
buval. Sin embargo., actuailmente se
mucina vretacionado con la edad de-
r ¢l problema bidsice. Normalmente
obre los estafilococos. La paroti
tal, particufarmente en el pacien-
tanto, cuando se diagnostica es ne
témica de aatibidticos y esencial-
o glandular. Un cuidado escrupulo
limpieza de 1a boca regular y una-
ayndari a reducir su incidencia.

peratorias de los ancianos aconte-
uientes a la operacidn. Lorhan --
narios demostrd que 477 de las mu-
a semana y 677 en las dos primeras
ayoria fueron el resultado de pro-
ratorios (73% de todas las muertes)
¢ fuecron el infarto del miocardio-
acas) y la neumonia (85% de todas-
ratorios).,

orfa de tos problemas sistémicos -
neral y produce una recuperacidn -

tras la intervencidn. Sin cembargo
sos no aceptan la anestesia local-
la cual trae consigo el peligro de
ta. Fn tales pacientes, puede ser
ia general. Cuando se considera ne
¢ intervenir quirdrgicamente bajo-
ente Gtil administrar 10 mg. de -
peracion,

sarse cn las minimas concentracio-

los nervios sensoriales y motores
de intervrumpirse por una conecentra
s bajo que el que se usa en adultos
resultado de Llos cambios del tejido

edad, La creciente permeabilidad de.

provocar mayor sensibilidad a la-
senil de las paredes de los vasos
ado upa eliminacidn mds lenta. Otro
5 es que el paciente geridtrico pa
icas con dosis mids pequefias que el
equiere mayor precaucidn. En par-
iltidad al electo presor de las dro
las solucioncs. De mayor preocupa
inadvertidamente una solucidn anes
sanguineo, un incidente frecuente-
cavidad dental podrian precipitar-
Este pelipgro debe controlarse, as
lucidu. A cantinuacidén el anestési
ente. Pucden obhtenerse en el merca
ciertos tipos de cartuchos anestd-
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En condiciones P:.)tolég_icns del corazidn, existe un miayor tiesgo do
arvitmias cardiacas, que se desarrallan a menos que s¢ usen soln-

ciones diluidas de drogas adrendrgicas, Las ~aluciopes que con —
tienen epinefrina c¢n un concentracidn de 1::00 000, probablemente
no originardn mis efectos sistdmicos adque en el joven. $in cmbar-

£0, si tienme que repetirse la infiltracidn o el bloqueo del nervio

. . - .o "o
debido a una anestesia incompleta, deberfa usarse una solucién 711
bre-de-epinefrina'.

Cuando existe la posihilidad de yue el paciente haya side tratado-
con una de las drogas antidepresoras triciclicas., por ejumplo, 1a-
imipramina, es prudente cvitar por completo las soluciones adrendr
gicas., Actualmente se dispone de substitutos cefectives y entre -
éstos tenemos:

a) la prilocaina al 3% con celipresin 0,03 U1/wlg
b) la mepivacaina HCl al 3%

i

Tras el uso de cunalquier anestésico local en el anciana, debe pre
tarse atencién a los efectos secundarios. Habitwalmente son a) de
tipo de reaccidn estimuladora central, con una marcada irvritabili
dad, aprehensidn, contraceidn muscular y convonlsiones, o bien b) -
de reaccidn circulatoria y depresidon respiratoria originadas por -
un répido descenso de la presidn sanguinea. Tras la administra -
¢cién, es importante observar la capacidad del paciente para respon
der a lo que se le pregunta. Puede sospecharse una reaceidn tdéxi-
ca si se observa una repentina falta de respuesta o un intenso de-
seo de dormir.

o

—

Incluso después de una intervencidn quirQrgica relativamente leve-
bajo anestesia local, gencralmente es deseable admitir a la perso-
na de edad en una sala de recuperacidn con las instalacioncs de --

emergencia adecuadas y donde pueda descansar durante al menos una-
hora.

Cirugia bucal.- Principios del tratamiento

Los principios de la cirugia bucal son independientes de la edad -
del paciente. La hemostasia. el manejar los tejidos con delicade-
za y evitar la tensidn, todos estos factores son bidsicos en la ci
rugia moderna, y son de mayor imporltancia adn en las operaciones-
del anciano, Eun las personas de edad, existe también una relacidn-
clara y directa entre el tiempo de duracién de la interferencia -
operatoria y el indice de camplicaciones povtoperatorias.
Preparacidn Preoperatoria

Muchos pacientes de edad sienten cansiderable ansiedad antes de -
cualquier intervencidn dental o quirdirgica. El operador deberia -
hacer un esfuerzo especifico para explicar al paciente en rérmi -
nos simples y tranquilizantes la intervencidén que se va a practi-
car, La necesidad de este trato personal adguiere un relieve par
ticular con la persona de edad.

La historia preliminar obtenida del paciente debe incluir datos -
especificos sobre el tipo de dietua que ha estado siguiendo. De -
este modo puede hacerse algln chequeo respecto a su actual inges-
tidn electrolitica, de liquidos y de proteinas; todo esto es im -
portante en el ritmo vy grado de¢ recuperacibdba postoperatoria. En -
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la persona de edad debilitada frecuentemente se presenta la des-

hidratacidn, que puede reconocverse ¢ linicamente por la sed y la-

sequedad de La lengua y de la superficie bucal de la wmejilla. Un

nivel insuficiente de los nutrimentos esenciales podria comprome

ter seriamente el Cxito aperatorio, retrasar la curacidn y sensi

bilizar a la infeccidn, y por supvesto producir cierto riesgo de

mortal idad postoperatoria. La razdu del mayor peligro de morta-

Iidad tras las operaciones de cmergencia es que no se dispone del
tiempo necesario para una proeparacidn médica preoperatoria y de -~
nutricidn, tan a menudo necesaria cen la persona de edad.

Ya sc¢ ha hecho alguna cunsideracién sobre la importancia del his-
torial teraplutico del paciente antes de emprender una operacidn.
Una vez mis se pone de relieve la importancia de que el paciente
puede no ser counsciente del significado que tienen las drogas que
esta tomando. De particular preocupacidn es la terapia de anti -
coagulantes, que es un procedimiento comin para controlar en ¢l -
anciano el problema de la trombosis venosa o de la enfermedad ar-
terial coronaria. Para evitar ol peligro de una grave hemprragia
es esencial mantener un estrecho contacto con el médice de ciabece
ra del paciente. Habitualmente en la preparacidn de una interven
cidén guirdirgica puede ajustarse la dosificacidn de anticoagulantes
ya gue ¢l riempo de protrombina no es mavor de dos veces al valor-
normal.

Quimioterapia profilictica

Muchos pacientes de edad tienen algin antecedente de patologia car
diaca. En tnles pacientes es aconsecjable el uso de antibidticos -
profildcticos, incluso en intervenciones dentales menores. Un régi
men aconsejable podria incluir:

penicilina fortificada, de 800,000 unidades; una inyeccidén -
intramuscular una hora antes de la operacidn, seguido de:

tabletas de penicilina VK de 250 mg. cuatro veces al dia du-
rante los siguientes cuatvo dias,

En presencia de svnsibilidad a la penicilina esgte programa podria-
sustituirse por:

500 mg, de eritromicina tres horas antes de la operacidn, se
guido de: -
250 mg. de eritromicina cuatro veces al dia durante euatro -
diasg, gmggznndgmﬁgiﬁwhgrus después de la dosis inicial.

Procedimiento quirdrygico

Los detalles de la téenica quiriirgica usada en la cavidad oral pue
den hallarse en muchos de los textos especializados actuales. No
se indican diferencias reales entre los métodos aplicados a la per
sana joven o a la de edad. Sin embarpo, debe tenerse en cuenta el
envejecimiento fisioldgico de los tejidos. Muchos pacientes de -

edad tienen lus misculos desgastados, una menor copnsistencia 8sea-
y una pérdida de tejido adiposo. A menos que se preste considera-
ble atencidn al paciente anestesindo, existe el riesgo de un desga
rramiento muscular, de fractura &sea y de pardlisis per presidn S0
bre los nervios. na lesidn de los vases sanguineos durante la o-
peracidn puede contribuir a la trambosis venosa postoperatoria.
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DeberTa hacerse todo 1o posible para efectuar Ta intervencion tan
ripida y suavemente como e prueha. Debe evitarse un manejo tos-
co, asi como tirar o presionar sohre los tejidos. i, como esn -
probable, la intervencidn operatoria se prolonga, deben protegerse
mediante (ojines de goma espenjosa las zonas del paciente en posi-
eilén supina, por ejemplo, el codo, ¢l taldn v la regidn escapular.

’ara contribuir a una cicatrizacidn dJde las heridag sin supuracion,
es de la mayor iwmportancia en el anciano proteger los bordes de la
herida, evitando tanto la deshidratacidn como la ligadura en la -
forma mids siwmple y directa. En particular, las suturas interrumpi-
das usando finas apujas y material tienen menos tendencia a fraca-
sar.

Cuidado postoperatorio

Durante el inmediato perilodo postoperatorio es necesaria una cuida
dosa supervisidn del paciente de edad, con frecuenktes chequeos de
la presidén sanguinea y el pulsu. Muchos de luos mecanismos que pro
tegen a los pacientes wids jovenes del trauma quirdrgico, de la pér
dida de sangre, de la hipoxia y de la hipotensidn, en la persona -
de edad estin deteriorados. El Glecimo es particularmente importan
te en el anciano, ya que puede condueirlo a vn shock irreparable. -
Durante la recuperacidn, las defensas normales del cuerpo contra -
la infeceidn son menos activas y pueden ser fdcilmente irreconoci-
bles los primeros signos de su presencia.

Como se ha descrito en la sececcidn sobre anestesia, es de considera
ble importancia la movilizacidn del paciente tras una intervencidn
quiriirgica. Sin embargo, debe recordarse que los pacientes de --
edad muy avanzada requieren mucho descanso. Deberian ser estimula
dos a un ejercicio simple tan pronto como fuera posible, pero no-
deben ser idnnecesariamente apotados,

Dolor postoperatorio

El dolor es una de las causas mils comunes de paro cardiaco en la -
persona de edad. Habitualmente resulta de las demandas insoporta -
bles efectuadas sobre el sistema circulatorio por una respuesta ta
quicardiaca al malestar. Por tanto, 2 menudo es necesario prescri-
bir analgésicos tras la operacidn. Debe prestarse atencidn, sin -
embargo, al uso de narcdticos, que pueden afectar tanto al sistema
circulatorio comor al nervioso central. £l fosfato de codeina o el
tartrato de hidrocodeina son drogas muy Gtiles para aliviar el do-
lor en el paciente de edad. Cuando se requiere un agente mis pode.
roso, la pentazocina ofrece una considerable potencia analgésica -
sin depresidn de respiracidn. Este particular efecto secundario -
es una desventaja importante del uso de la morfina en geriatria. -
Las drogas como la morfina, que sufren detoxificacidn en el higado
también deberidn evitarse en pacientes con una funcidn del higado-
disminuida.

Aunque los agentes antes méncioilados son ¢linicamente Gtiles, debe
tenerse cuidado en evitar la dependencia de drogas que puede desa-
rrollar el paciente de edad. En particular, debe vigilarse el abu
s0o de dihidrocodeina v pentazocina. : -
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Cicatrizacidn de heridas

La concepeidnsgeneral es que en el anciano la cicatrizacidn de -
heridas es mds Jenta y la formacidn de escaras estad afectada por
el proceso de envejecimiento. Sin embargo, que sepamos, no se -
han publicado estudios comparativos sobre la cicatrizacidn de he
ridas e¢n ¢l ser humano tanto joven como anciano, La experiencia
de muechos cirujanos suglere que tanto las condiciovones c¢irculato-
rias como las nutritivas son invariablemente insatisfactorias., Mu
chas partes del cuerpo del anciano, sin embargo, estdn afectadas-
por la arteriosclerosis, con un lecho vascular menor que limita -
el suministro de sangre. En tales condiciones puede aparecer una
cicatrizacidn lenta o imposible.

Cirugia Bucal. Trauma facial

Aparte del mayor peligro de accidentes en el hogar, las personas
de edad son mds propensas a lesionarse incluso por pequefios acci
dentes de automdbvil. Como transciinte, la persona de edad tiende
a estar menos alerta y preparada para detenerse de repeunte. Cuan
do los tejidos blandos sufren un magullamiento, es mids probable-
que ofrezea mayor grado de equimosis que el que podria esperarse
en una persona mas joven. La resultante decoloracidn debida al -
derrame de las cdélulas de la sangre dentro de los tejidos es mis
fuerte tiene un color mis variado, es mas extensa y mds lenta de
eliminar,

Tras un accidente, debe controlarse con gran atencidn tanto el -
shock eomo el shock retrasado, Fn particular, s6lo se deberiin-
administrar liquidos intravenosos después de que el médico haya
examinado el estado cardiaco del paciente. En la persona de edad
con una reserva cardiaca disminuida, existe el peligro de sobre-
cargar el volfimen circulatorio con la introduccidn de una cantci-
dad relativamente pequeiia de liquido (Counway, 1960).

Son comunes las fracturas de los huesos faciales de la persona -
de edad debido a su mayor riesgo de eaidas y al desarrollo de una
rarefaccidn del esqueleto relacionada con la edad. Las fracturas
particularmente de 1a mandibula, se dan con mds frecuencia que la
rotura. en fragmentos., En lesiones mids graves, las lineas de frac-
tura tienden mids bien a pulverizarse que a romperse limpiamente.

Debe tenerse gran cuidado en la forma de tratar los huesos facia
les fracturados eu el paciente de edad para evitar dafar el sumi
nistro de sangre a los huesos fracturados que generalmente se re
duce con la edad. Bradley (1972) pone de reliecve este punto en-
relacidn a la fractura desplazadi ¢éman de TamandTbula senil.
Delbe evitarse lua reduccién abierta de tales fracturas, ya que es
td implicaria un desgarramiento del periostio, que ofrece la ma-
yor fuente de suministro de sangre al hueso envejecido. Tampoco
tolera bien la persona de edad la fijacién intermaxilar, particu
larmente en la medida en que afecta gravemente a su dieta.

Sin embargo, la precisidn en la reduccidn y fijacidu de una frac
tura es importante con el fin de lograr una unidn perfecta del -
hueso Jones (1972) recomienda métodos directos de fijaeidn, usan
do placas Jseas aplicadas por via extrabucal. En pavticular, y"
si se fijan sobre algidv misculo y periostio, tendrd que evitarse
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la notable interferecncia con el suministro de sanpre a las partes.
Las dos desventajas de este métado o tener en cucenta en la persona
mids joven tienen menor impovtancia en el anciano. Por cjemplo, las
arrugas normales de la piel, propias de la edad, tienden a escon -
der las escaras resultantes de las incisiones de la piel. La expe
riencia clinica ha demostrado que tras un trauma en el nervio man-
dibular, bien por fractura de hueso o por fijucidn extrabucal, lu—
persona de edad raras veces tiene anestesia. Las ventajas de ste
método, respecto a una casi inmediata instauracidn de la fune ¢cidn,
son tales que puede llevarse a cabo una dieta rasi normal desde el
primer dia postoperatorio.

Las fracturas maxilares se comportan de wodo similar en el joveu y

en el anciano. La fijacién intermaxilar puede evitarse actualmen-

te usando un armazdncoana que inmoviliza la parte fracturada con =
specto al crdneo y es bien tolerado por la persona de odad.

l.as fracturas malares plantean problemas similares en el joven y -
en el anciano. La fijacién por medio de un alambre intradseco en la
sutura frontomalar y el borde infraorbitario, ademis de usar un em
paquetado antral, hacen posible la estabilizac i6n del malar y es-

tos métodos son bien tolerados por el anciano.

Reparacidn del hueso

La curacidn de los defectos del hueso y de las fracturas tiende a
etrasarse en la persona de edad, y [recuentemente necesitan tres
veces el tiempo que necesitaria una persona mis ]ov en en cl mismo
estado. El anciapno tieme un alto indice de desunidn de fracturas.
Probablemente ello sea un reflejo de la reducida vascularidad. Pa
rece ser que el periostio de la persona mayor tiene una capacidad-
de proliferacidn miAs pequena que la de un tejido joven. En este -
ditimo el callo peridstico se compone casi por completo de hueso -
trabecular, mientras que en la senectud el nuevo depo ito de hueso
se limita a los extremos del cuerpo fusiforme peridstico. La zona
central del cuerpo fusiforme, es decir, el lugar de la fractura, -
se compone principalmente de tejido fibroso o eartilaginoso. Si la
espuesta vascular a la fractura es inadecuada, la formacién o in-
cluso una conexifn fibrosa puede ser la mdxima respuesta del proce

so de reparacidn.

Estos problemas de la curacidn ponen de relieve la necesidad de

una adecuada reduccidén y fijacidén de las fracturas en el anciano.-
Sin embargo, probablemente un desequilibrie diet@tico también desem
pefia -un. papel importante en la recuperacidn del hueso fracturado. -
Ya se ha hecho referencia en otro lugar al grado de mala absorcidn-
del calcio que experimenta la persona de edad. Cuando la curacidn
de un hueso presunLa exigencias adicionales, se acentda la importan
cia de esta deficiencia. Mills y sus colaboradores (1965) han suge
rido el uso rutlnar1o de tabletas ovales de un extracto completo de
hueso "Ossopan" (Robapharm) en ancianos con fracturas. Sus resul-
tados en pacientes de mias de 55 anos de edad muestran uua mejora -
de hasta tres semanas sobre el perlodo necesario para lograr una -
unidn clinica.

La Terapéutica en el anciano )

Los principios generales subyacentes al control terapéutico de 1a
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enfermedad son bilsicamente los mismos para los adultos de cual -
quier edad. En geriatria, sin embargo, toda terapia debe tener -
muy presente que la absorcidn, ol metabolismo y la excrecidn de-
drogas pueden cambior can 1a edad. En particalar, la capacidad-
de adaptacién de los pacientues de edad es limitada, y no toleran
ninglin exceso en 1a dosis,

Ha sido demostrado por Wade (1970) no s6lo que la incidencia de-
las reacciones adversas a las drogas estd directamente relaciona
da  con el ndmere de dropgas que reciben los pacientes, sino tam-

bién que leos ancianos son especialmente propensos a sufrir tales
reacciones. A partir de esta consideraciones, Wade (1972) ha -

ofrecido una guia gencral para todos aquellos que prescribeun dro
gas a pacientes geridtricos. Subraya el hecho de que no deberian
administrarse drogas a meuos que existan buenas razones para ello
y de que deberian darse tan pocas drogas como sea posible en cada
momento. Evidentemente, no deberia continuarse un tratamiento -
por drogas que no parvezca aportar alivio,

Cualquier persona que pueda prescribir drogas deberia tener muy -
en cuenta la incidencia del autoenvenenamiento en el anciano. Es-
to es especialmente importante con respecto a nquellpswqggmgggén:
-deprimidos, solos o apenados. oo S

Dosificaeidn de drogas

El peso corporval del paciente anciano es de un valor marginal eon-
la determinacidn de la dosificacifn de drogas, pues su respuesta-
a la terapia porv drogas estd poco estudiada. Se- cree ahora que -
es mids importante, por ejemplo, ajustar la dosis de un narcético-
o un analg@sice en relacidn con la edad del puaciente mids que con-
su peso, su talla o cualquier otra.caracteristica. Como regla ge
neral, es mejor empezar la terapia con la menor dosis recomendada
para adultos. En general, las drogas tienden a ser absorbidas -
mds lentamcente y en menor grado por el auciano. LLa reduccidn del
pll gdstrico vy Jdel flujo sanguineco intestinal, por ejemplo, reduci
rd fa solubilidad v luego la absorcidn de algunas dropgas, tales -
como los salicilatos o los barbitiiricos.
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El lugar fundamental del metabolismo de las drogas es el higado.
Al avanzarvr la edad desciende la actividad de las enzimas respon-
sables de su metabolismo. Su combinacidn con el deterioro circu
latorio y el envejecimiento renal retrasa los procesos de metabo
lismo, detoxificacidn y excrecidn. De esta forma los riesgos de
acumulacidn aumentan proporcionalmente.

Instruceiones

Siempre que sea posible es recomendable escribir al anciano ins-
trucciones exactas y no confiar completamente en el etiquetado -
del envase del medicamento. Ademds, es ilmportante asecgurarse de
que el paciente puede ver y leer las instrucciones. Son necesa -
rios 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 cualquicr cfecto -
secundario. Las personas de edad son propensas a towmar medicinas

s6lo cuando creen que las necesitan, y esta forma de hacer ias co

sas tiene efectos potencialmente dafiinos en la terapia antibidti-
ca, por ejemplo. Algunos pacientes, en particular los que estan-
deprimidos, o bien olvidan tomar las ‘dicinas, o de hecho creen

que ya la han tomado. Por tanto, debe ria darse ol menor nilmero po

sible de drogas y en la forma mas simple, pues las instrucciones-

complicadas superaran la capacidad del paciente de edad para admi

nistrirselas correctamente
Control de infeccidn

Los cambios producidos por la edad en el cuerpo pueden afectar a
su capacidad para resistir infecciones. lLa atrofia del tejido -
linfoide, del bazo y del sistema reticuloendotelial, por ejemplo,
pueden disminuir la capacidad de produccién de anticuerpos. En—~
estas circunstancias, el control terap@utico de la infeceidn tie
ne counsiderable importancia en el anciano.

Estudios llevados a cabo con ciertos antibidticos han demostrado
que tras una administracidn intramuscular al anciano se obtienen
altos niveles de suero, y que se mantienen durante un periodo de
tiempo mis 1argo que el correspondiente a la persona mids joven.
Esta observacidén se ha explicado en basea la menor funeidn renal
de la persona de edad.

Tras la administracidn de algunos dntLbloLLcoq, LeLraC1c11nas, - =

por.ejemplo, no son inhabituales tis nduseas, los s vémitos y la -
diarrea. El anciano reacciona wmal ante la diarrea, y puede lle -
varle a una molesta incontinenciua. Un exceso de erecimiento del-
Candida albicans puede seguir a una administracidn proloungada de
cualquier antibidtico, y la estomatitis resultante no es inhabi -
tual en la persona de edad. No deberfan utilizarse antibidricos-
en ¢l anciano durante largos periodos sin comprobar los niveles -
de protrombina y los de otros factores de coagulacidn.,

La aparicidn de reacciones tdxicas debe ser sjiempre estrechamente
vigilada, puesto que ¢l paciente de edad las soporta menos que el
paciente joven. Con frecuencia se observa [iebre por drogas y és-
ta puede senalar la seria complicacidn de ta pranulocitopenia. --
Una precaucidn valiocsa es la de administrar la primera dosis do -~
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penicilina bien parcnteral u oralmente, y mantener al paciente -
en observacidn durante al menos 30 minutos para controlar una po
sible reaccidn anafiticeica,




CAPITULO VI

FUNDAMENTOS DEL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO EN EL ANCTIANO
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FUNDAMENTOS DEL O TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO
EN EL ANCTANO

Lo informes disponibles acerca de ta farmacolopia de las drogas -
se refiere a, en 1la mayoria de los casos, a los efecetos que Se pro
ducen en ¢l aduito joven o maduro, pero ¢s raro que se cocuentren-
referencias amplias sobre los inconvenicntes que pueden surgilr en-
la geriatria.

1 dentista debe encarar estos problemas, junto con otras situa- -
ciones especiales, porque frecuentemente necesita dar una droga de
terminada a un enlfermo que ya s¢ encuentra bajo tratamiento médico,
habitualmente con Farmacos diferentes que escapan al uso hablitual-
en odontologTa, En consccuencia, el dentista esta obligado a fami
liarizarse con la accidn de muchas dropas que nunca va a utilizar,

La mayoria de los pacientes que concurrven al dentista doesconocen -
Los peligros que cntrana la combinacidn de drogas. Tampoco, en ge
neral, informan a su médico de que van a comenzar un tratamiento -
odontoldpico. En consecuencia, a veces la responsabilidad de no -
dar una dropga, por el riesgo de desencadenar algun tipo de reac- -
cidn, descansa exclusivamente en manos del dentista. Kl es a menu
do, la unica persona que conoce en el momento presiso: l). Que el
paciente va a inieiar un tratamiento odontolégico; 2). Que las --
drogas que el pacicnte recibe pucden causar dafio si se les da jun-
to con otros pentos; 3). Que toma algiin tipo de medicamento in-
dicado por el midico. FEste hecho representa un cambio importante,
por que hace 20 anos no unesccitabamos precocuparnos por los efectos
de una variedad de drogas que aun no existian, como los tranqui
zantes, muchos apeates hipotensores, psicofdrmacos, ete.

Li-

En odontoldgia el tratamiento con drogas aun debe esperar una dife
rencia psicoldpica fundamental con la terapia en medicina clinica),
La prescripeidn del elinico cumple con el fin, a menudo, de obtener
un- objeto general., Cuando el dentista trata una enfermedad bucal,
en cambio espera instintivamente evitar cualquier recaccidn sistema
tica; es decir, quiere extraer un diente o reemplazar una pieza -
sin alterar el resto del orpanismo. De tal manera, guiado por es-
te instinto, el odontologo ha perdido entrenamiento en farmacolo--
gla- gencral y no ha sido preparado adecuadamente para la compleja-
farmacolopgla actual en el paciente de edad.

Es evidente que, para eumplir conr el axioma de "primero no dafar'-

¢l dentista debe familiartzarse con las consecuencias fisiolopicas
délenvejecimiento, con las enfermedades que acompafian a la vejez-
y con la farmacologia de las drogas que presceriben y administra.

Gran parte del progreso de la geriatria en los ultimos afios ha ba-
sado en una comprensidn mis plena de las posibilidades del trata--
miento y rehabilitacion de los enfermos de edad avanzada. BEn rea-
Lidad, este podia ser ¢l mayor adelanto de la geriatria, ya que --
han sido tantos los que se han beneficiado de una actuacidn tera--
peutica wmis optimista y activa. No mis de 15 o 20 afios atras, no-
s8lo eran escasos los medicamentos eficases, sino que el abandono-
de los ancianos cuando enfermaban era debido a unos. conceptos tera
peuticos pasados en una investigacidn insuficiente, una falta de =
diagnosticos corrvectos, la prescripeién de reposo en cama y el em-
pleo de medicamentos unicawmente para el tratamiento sintomatico. -
AsT, sc rchusaba a menudo al anciano enfermo el tratamiento médico
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bargo, Las i{deas han ido cambiando progresivamente.
cacidn de Coaceptos en el Tratamicento M&dico.

imeros cultivadores de la periatria demostraron lo que podia

hacerse en los cases al parececer descesperados, S¢ establecieron -

lLos
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incipios de rehabilitacidn de la hemiplejia y de otros tras-
Locomotores y se¢ reconocteron y cvitaron los c¢fcctos perju-

diciales de la inmovilizaeidn en cama de los anclianos. Se compro-
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que

muchas enfermedades Cienen diferentes manifestaciones y cur

clinico en los awncianos, y para que el tratamiento fuera mias --

caz

los trastornos debian scr descublertos mids precozmente., Un

estudio mis completo de los pacientes demostro la existencia silen

cio
tos
de

men
les

S a
es

de muchos procesos y la presencia simultanca de varios de eas

la regla mids que la excepeidn., Sin embargo, el tratamiento

estos trastornos multiples ha dado lugar a nucevos problemas oca
sionados por el emplco en un enfermo determinando de varios medica

tos

activos que podrian ocacionar diferentes efectos perjudicia

Peligros Terap@uticos

Casi todos los medicamentos poseen multiples acciones
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: una vez han
bsorbidos por el organismo, cjercen cierta accidn en todas -
lulas. La aceidn especifica del medicamento La accidn desca
s¢ produce con uua concentracidn histica del medicamento-
de que empiceen otras aeciones., Afortunadamente, en la mayo
los casos el margen de sepguridad es amplio vy no se producen

accliones desfavorables. 1 grado de tolerancia de los tejidos res

pec
med

to
ad

a los medicamentos puede ser debido al envejecimiento, enfer
o ambos. Las llamadas reacciones tdxicas (excluyendo la - -

idiosinerasia) son en realidad 1a aceifn completa del medicamento.

En
cia
acce

la
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16n

vejez las rcacciones indeseables aparecen c¢on mayor frecuen-
mis pronto; algunos motivos de la diferencia respecto a la -
normal hipotetica de los medicamentos se describen a conti-

nuacion.

Disminucidndel” Fécanbio metabdlico. Debido a gue en la vejez la-
actividad de muchas c@lulas estd disminuida, una dosis mAs reduci-

da
-
nis

del
di

medicamnto produce la concentracidn necesaria. Puede ser -
ficil obtener un equilibrio de aceidn, incluso cuando se ad-

ministra una dosis mis pequena del medicamento.

Respuesta alterada del sistema nervioso central., Existen pocos me
dicamentos activos que no afecten al sistema nervioso central., En

las
cer
ser
en

¢la

pe
du
un
los
de

rsonas jovenes con sistema nervioso intacto esto puede care-
importancia, Sin cwmbargo, en la vejez la respuesta puede -
estado confusional agudo. Esto c¢a mis probuable que-suceda-
pacientes cuyo sistema nerviuoso ya esta dafado a consecuen-
una afeceidn de las arterias cerebrales. Alpunas veces se-

reconoce por primera vez la demencia cuando se desencadena una con

fus

idn

dguda a consecuencia de una sobrecarga, como un cambio de -

ambiente, una enfermedad organica aparte del wistema nervidso o un
tratamiento medicamentosso. La nitrofurantoina administrada por -

una
cid
men

in
n s
Le

feccidn de ltas vias urinarias puede producir una intensa ac-
obre el sistemn nervioso central, la cual pucde ser crrdnca-
atribulda a la elevacidn de la urea sanguinea o a la Fichre,
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mis que al medicamento., Las personas de edad avanzada tienen poca
tolerancia para los barbituricos, y la sedacidn nocturna con ellos
puede ocasionar confusidn ¢ inquietud; esto va seguido de fatiga vy
aumento de la confusidn,

Las alteraciones cerebrales son también uno de los factores que fa
vorecen la produceidn de sindromes discindticos a concecuencia de-
La adminstracidn de fenotiacinas. La presentacidn de Gstos sindro
mes no esta limitada a los ancianos. Sin embargo, se observa miAs-—
a menudo eon pacicntes de edad avanzada debido principalmente a la-
froeuencia de afeecciones cerebrovasculares y al amplio uno de tran
quilizantes fenotiacinicas en los ancianos.

Homeostasia dificultada. Un rasgo bien conocido del organismo que
envejeee ¢s ¢l de que lLlos mecanismos homeostaticos estan perturba-
dos, de manera que ¢l equilibrio fisiologico es mids precario. Por
cjemplo, la temperatura corporal se¢ mantiene dentro de los limi--
tes normales si no existen sobrecargas, pero se produce facilmente
hipotermis en la exposicidn o grados moderados de frid, a infeccio
nes y por la aceidn de medicamentos que afectan a la regulariza- -
cidn termiea, cspecialmente por sus acciones sobre el sistema ner-
viose autonomo. La capacidad de reserva de los tejidos estd alte-
rada, de manera que las aeciones medicamentosas indeseables pucden
tener efectos inmediatos mils intensos, asi como mas graves a la -~
larga. AsT ¢l tratamiento tiroideo en la ancianidad puede desenca
denar isquemia miocardia. En las personas de edad avanzada que su
fren anaxia o anemia cerebral se produce facilmente una depresidn-
respiratoria. Eu estas cirvrcunstancias, los medicamentos sedantes-
y narcoticos pueden resultar mortales, incluso administrados a do-
$is normales. La hipotension ocacionada por medicamentos puede --
ser causante de una caida y una fractura, o desencadenar un infar-
to cercbral. En este aspecto a menudo hay que acusar también a --
las fenotiacidas. ‘

w

Rapidez de eliminacion de los medicamentos. La sobredosificacidn-
medicamentosa se manifiesta especialmente si ¢l medicamento perma-
nece en el organismo en forma activa debido a una disminucidn de -
la tasa de excrecidn renmal o a un metabolismo hepatico perturbado.
Con la edad existe un progresivo descenso de la funcidn renal, y -
esto se acentua especialmente despues de los 50 afos, 39, 40. - -
Aparte de Cstas alteraciones debidas a la edad, puede existir un -

deterioro de la funcidn renal a consecuencia de una enfermedad dé=

los_ritones, como la pielonefritis aguda o cronica, o de la insifi
ciencia cardiaca congestiva, deshidratacidn o hipotensién. La in-
cidencia de la nefropatia producida por la fenacetina es muclio mids
elevada de lo que se creila antes, y se observa en los que durante-
anos han estado tomando medicamentos gue conticnen fenacetina para
combatir cefalapwias y dolores ovcacionados por afecciones crdnicas-—
de los huesos y las articulaciones. AsI, en ¢l caso de medicamen-
tos como la estreptomicina, cloropropamida y digital, en los cua--
les ¢l margen teraplutico de seguridad es pequefio, todavia pucde -
enistir una disminucidn de tolerancia en los enfermos ancianos a -
caust de La insuficiencia de la funcidn venal.

No hya pruebas concluyentes de que exista un deterioro de 1a fun--
cidn hepatica debida a ta aocianidad en ausencia de eufermedad, Pe
ro si existe anoxia cronica debida a la congestidén venosa pasiva, -
0 en la cirrosis, puede estar muy alterado el metabolismo de los -
medicamentos.  Tambi@n existen actualmente nuemerosos medicamentos
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- . . - .
empleados en la practica de diversos males como ¢Glestasis o le- =~
siones hepatocelulares.

Mis frecuentes variabilidad de respuesta. fouw efcctos del enveje-
cimiento sobre los difcerentes organoes son vartables vy la eficien--
cia funcional en la ancianidad depende de Cstos efectos y del ren-
dimicento que tenian anteriormente. Ademils, cuantos mids alios tience
una persona, mis variados son los perjuicios v lesiones debidos a-
traumatismos y enfermedades. AsT debido a las varviaciones de la -
funcidn metabolica y de la susceptabilidad de los tejidos datados-
por la enfermedad, tanto mayor es la variabilidad de la respuesta-
a los me dLLJmUHLOS en la ancianidad. En la juventud, la respuesta

normal a las dosis terapluticas de un medicamento esta relativamen

te bien definida, y aparte de lawx idiosincrasias, la mayoria de --
las personas presentan dicha respuesta. En la ancianidad, en cam~
bio, es mids probable que la respuesta varie respecto a una hipoté-
tica normal., De hecho, respecto a muchos medicamentos, cada pres-

eripeidn hecha a personas de edad avanzada debe considerarse como-
un exrerimento terapeutico individual.

Prescripciones Geviatricas.

Recetas medicamentosas. A pasar de la necesidad de tratar trastor

nos miltiples, deben evitarse las recetas compllcadas»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-

camentos a un enfermo mientras estd en el hospltal, suelen apare--
dificultades al volver a su casa, debido a que es posible que no -
tome el medicamento ni en e! momento debido ni a la dosis correcta
Algunas veces, en estos casos el tratamiento es ineficaz, mientras

que otros los c¢fectos secundarios son frceccuentes debido a tomar do

sis excesivas. El objeto debe consistir en limitar al minimo ¢l -
tratamiento con medicamentos,

Revisidn habitual de las pres‘ripciones. Barton y ilurst publica--
ron los res ultddos de una revisidn del cmpleo de tranquilizantes -

en enfermos ancianos; encontraron que el 80% de poacientes demancia

dos temaban tranqulliauntcs sin necesidad., Sin embargo, hacen no-
tar quL esto no contradice la utilidad de los tratamientos breves-

con estos medicamentos para combativr las crisis especificas de es-
;quenﬁqrmgﬁln_yuedcn hacerse cons Jdoraclonoq semejantes acerca --
del empleo de muehos otros medicamentos. riddle y Rose valoraron
el tratamiento empleado en un hogar para ancianos efiriendose c¢s-

pecialmente a la digital, diurcticos y dietas con disminuciﬁn de -
sodio. Los recidentes en el hogar procedian con frecuencia de hos

pitales generales, y las medidas tervapeuticas a menudo habIan sido
s; con frecuencia las medica

preseritas para enfermedades anteriores;
ciones fueron continuadas indefinidamente despues de su ingreso

Determinacidn de¢ la dosificacidn optima. Al emplcar muchos me edica
mentos es una practica recomendable presceribir pequedas dosis -al -
comienzo y aumeuntarlas progresivamente hasta obtener una respuesta
terapeutica satisfactoria. Esta es la practica usada en el trata-
miento del parkinsonismo, por ejemplo con trinexifenidil (benzohe-
xol). Pero no siempre se tiene c¢n cuenta que deben evitarse modi-
ficaciones bruscas de la dosificacidn. $i sc¢ interrumpe brusc amen
te el trihexifenidil o cualquier otro medicamento dnLLpdrkJnsonla-
no creyendo que no se ha obtenido una bucna respuesta, es posible-
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que el e tado del enfermo cmpeore riapidamente, En realidad, la re
cuperacidén de la funcidn perdida puede ser a la vez escasa y lenta.

Combinacidon de moedicamentos., bebido a que ¢n los ancianos existe-
la tendencia g producirse ofectos scecundarios con dosificaciones -
bajas de muchos medicamentos, oo posible que no pueda alcanzarse -
una respuesta terapeutica eficaz. Fsta dificultad pucde supecrarse
algunas veces empleando una combinacidn de medicamentos. ks esta-
una practica recomendable debido a que permitc una respuesta satis
factoria con la dosis mds pequena posible del agente terapeutico -
mas activo. Asi, puede obtenersce una disminucidn eficaz de la ten
sidn arterial von escasos efectos seeundarios mediante el empleo -
combinado de agentes hipotensores como ¢n propanolol o la metildo-
pa con un diurctico. Fn ¢l tratamiento de la artritis veumotoidea
pueden ser cficases dossis reducidas de corticosteroides si sc com
binan con ¢l empleo de azatioprina 24 Metodos de administracién. -
La mayorfa de las personas de odad avanzada prefieren la adminis--~
tracién de los medicamentos por via bucal a la inyeccidn subcuta--
nea o intramuscular, especialmente cuando ¢1 medicamento debe dar-
s0 regularmente debe darse reqularmente ya sea durante un largo pe
vriodo o indefinidamente. AsT, es una sucerte que la mayoria de los
casos doe diabetes de comienzo tardio respondan a los hipoglucemian
tes por la via bucal, debido a que pocos ancianos puceden aprender-
a administrarse la insulina por si mismos o tienen suficiaente vis
ta para hacerlo. No obstante, algunas veces es conveniente que al
gun enfermo reciba una inyeccidn de un madico o enfermera, por - -
cjemplo, cuando es necesario saber que ¢l paciente toma la dosis -
conveniente del medicamento y cuando no puede confiarse en la auto
medicacidn por parte del enfermo. Las invecciones intramusculares
sen dindispensables cuanda es necesario controlar un enfermo inquie
to, perturbado y agresivo que se niega a tomar comprimidos por la-
boca o que no cs bastante cooperador para hacerlo. LLos enfermos -
demenciados tambidén e¢s frecuente que retengan los comprimidos en -
la boca y mis tarde los expulse cuando la enfermera se ha marchado,
Asi, es necesaria una cuidadosa vigilancia para ascgurarse de que-
¢l comprimido ha sido recalmente tragado. También debe tenerse en-
cuenta el tamano del comprimido. En gencral, los ancianos se en--
cuentran reacios a deglutir comprimidos grandes, y a menudo resul-
ta preferible administrar el medicamento en forma de suspensidn 1i
quida, elixir o jarabe. B

Sedantes y Tranquilizantes.

En la ancianidad se necesitan con frecuencia los sedantes 'y 188 =2
tranguilizantes para el tratamiento del insomnio, de los estados -~
confusionales agudos y de los trastornos mentales que acompanan a-
1a artericesclerosis cerebral y a la psicosis seniles. En la an--~
cianidad normal, y adn mas en la demencia, el sueflo tiene tenden--
cia a interrumpirse mids a menudo, por despertar durante la noché.-
Se admite gencratmente gque existen dos formas de suefio; el suefio -
ortodoxo (EEG de ondas lentas), que alterna con fases paradojicas-
de ueno (movimientos rapidos de los ojos) (Cswald, 1962).
cesarias las dos clases de sucho, Yy sin
tiva de una u otra, se producc

Son ne
existe una privacidn selec
una compensacidn especifica cuando-
s presenta la oportunidad. Asi, cuando e pasa la mayor parte de
la noche en el suelio paradojico, los ensuefios se hacen mas inten--

05, con mayor grado de vivacidad, rarcza y movimientos cxagerados

"
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doe los ojos., Un anciano afecto de demencia incipiente pucde levan
tarsoe de la cama mu.itandeo gque debe ir o a traba avr o caliv para sus
asunto.. En realidad acaba de despoertarse de an aueio parvadojico
Y sus ehsueinos se brasmibten hacia vagabuandeo., de,orientados.

Ademids doe ser una wmanifestacion de demencia, ol insomnio acompalia-
casi sliempre a las molestias corporales de las enfermedades fisi-

cas o se presenta cvuandoe lay molectias proceden de una vejiga o --
recto disentidos. Otra causa frecuente de insomnio nocturno es la
inactividad, aburrimicnto o excesivo dormir durante <! dfa, Asi, -
el insomnio e¢s wuy Frecuente on los ancianos y pavra su alivio se -
prescriben gsedantes en ahundancia, Sin embargo, dJdebe condenarsce -
¢l empleo indiscriminado de sedantes y tranguilizantes para el tra
tamiento sintomatico del insomnio antes de haber establecido ¢l ~-
diagnostico de la causa. Exisiten asimismo pocas molestias que se-
presten mas a scr exageradas gue el insomnio, de manera yuc e¢s con

veniente una confirmacidn do las costumbres del enfermo en cuanto

al sueiio. Ademis, debe analizarse ¢l tipo de trastornos de’ sucho
debido a que on la depresidn existe dificultad de conciliarlo, ma-
vyor frecucencia de despertarse, disminucidén total de su duracidn y-
tipico despertar precoz matutino. El trastorno del suefio sdlo se-
alivia cuando se trata la depresidn.

Efectos de los Sedantes.

Existe una transicidn brusca entre el suefio ortodoxso y el parado-
jico. AsT, moediante ¢l estudio del EEG y ol registro del movimien

’

to de los ojos cs posible apreciar la proporcion relativa de los -

dos tipos de suciio, Los scdantes suprimen el sueno paradojico, pe

ro pasadas algunas semanas se desarrolla la tolevancia. Sin embar

go, al suprimiv ¢l medicamento se produce el rebote caracterizado-

por intensas pesadillas ¢ inguictud. Fstas reacciones se producen
con mds facilidad en las personas ancianas con alteraciones menta=

les. Otras counsecucncia de la accidn de los sedantes la disminu--
cidn de los movimientos corporales. Los movimientos principales -
se agrupan cn los periodos inmediatamente precedentes y posterio--

res o las variaciones ciclicas de la profundidad detL sueno. Di-~ -
chos movimientos tienen una funcidn protectora en cuanto alivian -
la presidn persistente sobre regiones localizadas del cuerpo, que-
resulta perjudicial para los tejidos. Los diferentes sedantes - -
afectan de manera distinta a los movimicntos corporales. Dado a -
que la inmovilidad tiene consccuencias serias, especialmente la =-
produccidn de escaras pro decubito, el objetivo debe ser émplear -
un hipnotico que produzca la accidén sedante deseada sin influir --
perjudicialmente en los wmovimientos corporales. En un ensayo con=
trolando de cuatro scdantes, se observo que la promacina y el ambo
barbital sddico ocasiouaban una marcada disminucidn de los movi- =
mientos, seqguida por periodos de inquietud. En cambio, con el me-
prohamato, a la dosis de B0O mg, la mobilidad estaba disminuida -
persistente y moderadamente en cada hora en comparacidn con el pla
cebo, y no existia aumento notable de intranyuilidad en e

ningin pe-
riodo de la noche. Ademis, también rosulto

ser satisfactorio se--
gun la apreciacidén subjetiva del pacicente v la objetiva de las on-
fermeras que controlaron cada hora c¢l sueno. La dicloral fenazona
tambidn resulto satisfactoria en la mavoria de¢ los pacientes. Ps—-
ta es una forma paractica de prescribir el cloral en combinacidn -
con un analgesico suave. El medicamento se absorbe y elimina rapi
damente, y aparte de raras reacciones de hipersensibilidad, esta <
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retativamente Jibre de acciones scvundarias.,

Ast, ol principio gencral referente al cmpleo de sedantes eo los ap
Ccianus (v esto se aplica sobre todo a los ijmnoticos introducidos re
¢ientemente) es elegiv un medicamento que proporcione resultados sa -
tisfactorios tanto desde ¢l punto de vista subjetivo como objetivo,

Las métodos subjetiveos, en Jos cuales se interroga al paciente acer
¢a de o su oapinidn referente al suchno de la noche y a la aparicidn o-

ausencia de etfectos secundrios, son importantes {(aunque a menudo no

se aplican por suponer ue no puede confirase en los mismos) debido

ioque lo gque desea ol enfermo es aliviarse del insomnio. No existe

una solucidn perfecta al problema de la valarizacidn objetiva, pero

¢l registro de los movimientos corporales es un aspecto importante-

de la valoracidn de la aceidn hipndtica en los pacientes de edad --

avanzada que estdn mias propensos que otros a sufri

secuencias de la inmovilidad,

r las graves con-

Efectos de Los Tranquilizantes

Los tranqulizantes actuan principalmente como agentes bloqueadores,
Se diferencian de los sedantes en que no suprimen la actividad men-
tal sino que mas bien permiten un empleo mas eficaz del sistema re-
ricular activador, de manera que mejora La aptitud del paciente pa-
ra la ateneidn v la concentracidn., Los efectos de la reserpina y -
de las fenotiacinas sobre el sistema autonomo se parccen a los de -
upa disminucidn de la actividad simpatica con hiperactividad simul-
tanea parasimpdtica. Una de las manifestaciones caracteristicas de
este estado ¢s el descenco lento y progresivo de la tensidn artervial
y la tendencia a la hipotensidn postural. Asi, muchos enfermos an-
cianos reaccionan desTavorablemente a estos medicamentos con cpiso-
dios de scusacidn vertiginosa y caidas, y' la disminucidn del riego-
artevial cerebral puede ocasionar una isquemia o infarto cercebral.

Tranquilizantes relnjadores musculares centrales. Son medicamentos
del tipo del meprobamato; tienen una ligera acecidn sedante junto ==
con la accidbn sohre las estructuras nerviosas que influyen sobre el
tono muscular estriado. La velativa ausencia de efectos sobre el -
sistema autdnomo =-por ecjemplo, hipotensidn- tiene ciertas ventajas-—
en los ancianos, pere sd6lo se emplean en estados ligeros acompana—-
dos de insomnio, ansiedad y espasmos musculares, 1l meprobamato --
(400 a 800 mg.) puede emplearse como hipnotico; el diacepam es Gtil
contra los espasmos musculares y en los enfermos con ligera depre--
$i6n, Bl clorodiacepdxido e¢s mucho mids activo, pero debido a que -
algunas personas de edad avanzada no lo toleran bien, la dosis ini-
eial debhe ser pequena, -

Indicaciones v eleccidn de los medicamentos. Inquicetud y ecstados -~
confusionales. Las fenotiacidas tienen un importante empleo para -
combatir la inguietud v la agitacidn., Baja su accidn muchos enfer-—
mos pueden atenderse con mids facilidad y algunos pueden ser asisti-
dos en casa mejor que en el hospital si se dispone de una vigilan~-
cia adecuada. A no ser gque exisla una contraindicacidn especifiea,
debe ensavarse primero la cloropromacina en tos enfermos que sufren
un estado confusional cerdnico. La tioridacina bien tolerada por =~
las personas de edad avanzada y a menudo se administra de preferen-—
cia en forma de jarabe,. La detericiao colestatica constituye una --
complicacidn rara v es relativamente pocua lrevuente la produccidn -
de hipotencion, Alpgunas veces puede obtenerse una accidn mas uni--
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forme con un preparado de aceidn proton, ada cowo ¢l re-inate de -
promacina., Cuando o« neccrario un medicamento de accidn mis enlrgi
ca, puede emplearse uno de los compuestos de cadena Tateral pinera=-
cinica, por ecjemple, Ta perfentsce iva,

Estados paranoides, Lxisten prucbas de que la tvifluoperacing s -
util en el tratamiento de Tos enfermos anciano, afve tos de parafre-
nia tardia con manis preseccutoria sistematizada,

Loreoatetosis senil, Los movimicotos iavoluntarios de csta afee-=-

cidon vy de la corea de Huvtington pueden correwivrse a menudo medinn-
te el empleo de las fenotiacinas que tienen una marcada ace Lon @ xe--
trapiramidal,

Dolores rvebeldes, Una combinacidn de fenotiaocinag v petidina es mu-
cha veces eficaz para combatir los dolores de los periodos termina-
les de las aTecciones maligonas, 1l peligro de una depresidn respi-
ratoria es menor que cuanda se cmplea un narcdtico sdlo.

Vomitos ¢ hipo. Cicrtas fenotiacinas con actividad antiemdt ica ali
vian los vBmitos que acompaian a los procesos malignos del aparato-
digestivo o a la uremia. También pueden ser fitiles en los vémitos-
Provocados por medicamentos, pero na en los debhidos a la digital,

Peligro de Los Sedantes v Tranquilizantes en Los Ancianos

Aparte de las reacciones de hipersensibilidad, como las crupciones-
cutdneas, agranulocitosis o ictericia, que se preseuntan con la mis-
ma frecuencia en la ancianidad que en los enfermos jévenes, existen
ciertos peligros generales velacionados con ol empleo de todos losg-
seduntes y tranquilizantes en los ancianos.

Son frecuentes la perturbacidn del sentido dol equiltibrio, las cai-
das, la somnolencia vy la hipotensidn, y pueden tener consecuenciag-
serians, Los enfermos a los cuales se ha administrade una dosis ele
vada de una fenotiacina por 1a noche pueden encontrarse amodorrados
y ¢on la bhipotensidon a la madana sipuicente.

La sedacidn intensa producida por hipnoticos y et empleo de Fenotia
cinasg con efecto acindiico ocasionan inmovilidad. Se producen esca
ras por deciibito a consecuencia de la presidn sostenida en los mis-
mos siltios, La inecidencia de escaras por deciibito puede relacionar
se directamente con la disminucidn de 1a mabilidad corporal.

Manifestaciones como la aparfa, el babeo, 1la dilicultad de tragar vy
la rigidez parkinsoniana son frecuentes cuando se administran feno-
ticinas, A parte de la propensidn a la bronconeumonia, estos enfer
mos pronto quedan deshidratados debido a su disfagTa v a su falea -
de_comunicacidon que les impide manifestgp“§gﬁ!neqp51@ﬂﬂgﬁ ~ AsT, en
estos casos, aunque los enfermos pucdan pareccer mas tranquilos, ne-
cesitan alin mds que antes ser atendidos con cuidado y estar bajo -~
observacidn constante.

Los sindromes discinéticos son los mis frecuentes en las ancianos -
despu@s de la administracidn dé fenotiacinas. La discinesia desapa
race a veces al suprimir el medicamento, pero en orros casos queda-
persistente y rehelde al tratamiento, Se presentan .con fr¢gcuencia-
muecas de la carva, rechinar de dientes, chasquidos de los ltabios yv-
movimientos vepetidos de la lengua,
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La hipotermia accidental constituye une peligro especial en los me-
ses de dnvierno, cuando las personas de edad avanzada toman tranqui
lizantes en largos periodos, El peligro procede de ne tener en - -
cuenta las circunstancias ambientales desfavorables en las personas
afectas de trastornos mentales y con tendencia a caerse, Ademds, -
las fenotiacinas a dosis elevadas c¢jercen una influencio sobre la -
repulacidn de la temperatura, Por este motivo es necesaia una cui-
dadosa obsevacidn de ltos ancianos con confusidn asistidos ambulato-
riamente, en especial de los que viven solos.

No obstante, a pesav de¢ estos serios peligros, las fenotiacinas son
medicamentos de valor en los ancianos, pero debe preocurarse em- —--
pleartas a las dosis eticases minimas. Es indispensable la observa
cidn constante en medio hospitalario en los enfermos que necesitan-
dosis elevadas de estos medicamentos. Cuando tieneu especial impor
tancia evitar los efectos secundarios sobre el sistema nervioso au-
ténomo, debe pensarse en el empleo de los tranquilizaontes no feno--
tiacinicos menos dctivos, como ol meprobamato, clorodiacepdxido y -
deacepam,

Analgesicos y Medicamentos Antirreumaticos

En la vejez son extraordinariamente frecuentes los dolores reumati-
cos debidos o diferentes causas. La finalidad en el tratamiento de
estos Ltrastornos dolorosos debe ser obtener el mayor alivio posible
del dolor manteniendo el miaximo de funcidn. Debido a que estos - -
trastornos no son direetamente mortales y que la mayoria no presen-
tan complicaciones graves, c¢s conveniente que el tratamliento, que -
A menudo debe ser prolongado, ocasione los menores riesgos posibles
lasta este momento, no poseemos un analgé@sico de este tipo. En rea
lidad el estudio de los enfermos ancianos durante su enfermedad ter
minal ha demostrado que muchos de ellos sufren durante largo tiempo
dolores debhidos a una afeccidn que no es directamente mortal, los -
cuales no se han logrado calmar debidamente, sobre todo por el te--
mor a la habituacidn a los analgé@sicos fuertes, FE1 mismo estudio -
puso de manifiesto que s6lo el 25% de los enfermos ancianos con pro
cesos malignos sufren dolores moderados o intensos, y en la mayo- -
ria de @stos pacientes podrian haberse obtenide alivio mediante el-
empleo hidbil de medicamentos narcéticos.

Analg@sicos Liperos vy Medicamentos Antirreumaticos

Existen diversos medicamentos que tienen propiedades anlagésicas an
tipiréticas y antiinflamatorias, como los salicilatos, fenacetina, -
paracetamol (acetaminofeno), fenil butazona e indometacina. La as-
pirina continua siendo un medicamento importante para combatir el -
dolovr en los ancianos, y teniendo en cuenta lus grandes cantidades-
consumidas, se encuentra relativamente cxento de efectos desfavora-
bles. La hemovragia pastrica es una de las complicaciones mis im--
portantes. En algln caso resulta catastrdéfica, incluso después de-
la toma de una pequena dosis. Sin embargo, cs mucho mids frecuente-
en forma de pérdidas hemfiticas ocul tas, que se presentan en el 50 -
al 70% de las personas que toman aspirina, Las hemorragias gas—-——-
trointestinales son a menudo la causa de 1 frecuente anemia ferro-
ménica que se observa en los auncianes, y la aspirina es la causante
de algunos de estos casos, Para disminuir este peligro se han pre
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parado numerosas formas comerciales: aspirina >oluble, vfervente,
con sustancias tope v con cubierta entérica,

EL paracetamol es un analg@sico mis seguro que la asp vina en cuan-=
to no es irritante gdstrico y no hav pruchas ciertas de que ocasio-
ne lesiones renales, No tiene actividad antirreumdtica. La fenace
tina tiene serios incanvenientes: ocasiona metaliemoglobinemia y sul
fohemoglominemia, y existen importantes datos a favor de que pro- =
ducen lesiones renales, Cuando sec¢ encuentran estas afecciones en -
enfermos ancianos que han sufrido trasternos musculosqueléticos du-
rante anos, debe sospecharse mucho la ingestidn de grandes cantida-
des de fenacetina, En los ancianos se emplean a veces la codeina vy
la dihidrocodeina, pero tiene efectos secundarios desagradables, co
mo el estrenamiento, las sensaciones vertiginosas y la somnolencia,
SY¥ ha recomendado el dcido mefenamico como analgésico bastante mis-
activo, adecundo para los proeesos dolorosos crénicos, pero se han-
observado efectos secundarios perjudiciales, especialmente 1a dia--
rrea.,

La fenilbutazona e¢s un medicamento de valor en la artritis reumatoi
dea que se presenta en edades avanzadas. También es Gtil en la go-
ta aguda y en la trombosis venosa superficial. Son frecuentes las
reaceiones desfavorables, y su incidencia aumenta con la edad. En-
una serie se obscrvaron reacciones desfavorables en el 607 de los -
enfermos de mads de 60 anos de edad que tomaban dicho medicamento.

Medicamentos Analgisicos Narcoticos

Los medicamentos empleados especialmente son la morfina, petidina,-
metadona y levorfanos. Sus dos empleos mids importantes son para el
alivio de dolores intensos que probablemente no tendran larga dura-
cidn (por ejemplo, el del infarto del miocecardio) y para dominar el-
dolor en el periodo terminal de los procesos malignos., Para ali- -
viar los dolores terminales no siempre es necesario emplear los - -
analgésicos fuertes. Ln realidad, el uso adecuado de analgésicos -
de potencia suave o moderada es posible que evite por completo el -
de los narcoticos. Pero cuando el dolor del cincer terminal es in-
tenso, no debe privarse a los enfermos del alivio solamente por el-
temor de dependencia a los narcdticos, Saunders ha liechhos obhservar
que en estos enfermos es para la dependencia fisica y que no cous-
tituye una adiceidn,

El dolor tipico del cédncer terminal es eonstante, aunque pueda pre-
sentar exacerbaciones, por ejemplo, provocadas por los movimientos.
Es muy -dmportante que los medicamentos no se administren a interva-
los muy distantes (como a veces se hace creyendo que asi podra evi-
tarse la dependencia), si no que deben darse de preferencia para --
evitar el dolor y no para eliminarlo cuande ya existe. AsI, deben-
administrarse los analg@sicos con regularidad a una dosis cuidadosa
mente precesada para que dure algo mds del intervalo escogido. De-
vez en cuando pueden ser necesarias ciertas modificaciones de la do
sificacifn, pero en olros casos puede continuavrse la misma dosis du
rante semanas. Algunas veces, hacia el fin, los dolores disminuyen
considerablemente y puede disminuirse la dosificacidn, Sin embargo
todas las modificaciones debeun hacerse gradualwmente, $i los dolo--
res empeoran, por ejemplo a consecuencia de la produccidn de metds-
tis, deben aumentarse las dosis. En ¢stos casos, las dosis del - -~
analgé@sico pueden mantenerse generalmente dentro de limites razona-
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y cosinofilia, v también ginccomastia bilateral,

£1 tratamiento de los eofectos tdxicos de la digoexina se lleva a cabo
suprimiendo el medicamento, dando suplementos de potasio (excepto en
los casos de blogqueo cardifico, en los cuales el potasio puede ejer—-
cer un efecto depresor directo) y empleando ¢l propoenolol, agente --
bloqueante betaadrenérgico en los casos de sistoles prematuras y - -
arritmias importantes. La cardioversidn eléctrica en los casos de -
efectos téxicos de la digital puede desencadenar una fibrilacidn ven
tricular, Otros medicamentos empleados en estos casos de efectos --
téxicos son el tetracetato ctilendiamino disddico (EDTA) y la dife~-
nilhidantoina,

Anticoagulantes

Las personas de edad avanzada es mids [Acil que presenten trombofle-~
bitis o tromboembolias después de intervenciones quirlrgicas o ac==-~
cidentes, Sin embargo, también es mads fAcil que sufran pérdidas he=-
miticas a consecuencia del tratamiento anticoagulante, Peyman encon
trd que la incidencia de hemorrayla era dos veces mayor entre 70 y -
80 afos que entre 30 v 40 anos.

En los enfermos ancianos existen las mismas contraindicaciones que -
en los jdévenes: lesiones que pueden sangrar en el tubo gastrointesti
nal, vias urinarias vy aparato respiratorio, hepatopatias, discra- -
sias hemiticas con diftesis hemorrdgica; ancurismas disecantes; ne--
fropatias graves, escorbuto; cateterismos permantes; antecedentes de
hemorragia cevebral, y alcoholismo crdnico. Tampoco deben emplearse
los anticoagulantes en los enfermos ancianos con confusidn mental y
con tendencia a tomar dosis equivocadas. ’

Las indicaciones de los anticoagulantes son las siguientes:

L. Profilaxis y tratamiento de las trombosis de las venas profundas
de las piernas después de las fracturas del féwur, quemaduras, -
insuficiencia cardifica congestiva, operaciones e infarto miocir-
dio. Sevitt y Gallagher observaron una frecuencia crecicnte de-
trombos multiples bilaterales de las extremidades inferiores en-
enfremos de md3s de 40 afos que habian estado inmovilizados duran
te 3 o md3s dias por fracturas y quemaduras, Una tercera parte =
de ellos eran silenciosos, c¢s decir, sin signos ni sintomas.... -

2. Profilaxis de 1as embolias pulmonares de repeticién,

3. Profilaxis de las ewbolias cerebrales consecutivas a la fibrila-
¢idn auricular, lesiones de la valcula mitral, miocarditis y - =~
otras lesiones, Estdn contraindicados en los €mbolos micéticos~
debidos a la endocarditis bacteriana subapuda., Generalmente se-
empieza a administrar los anticoapgulantes de 3 a 5 dias después
del episodio cerebral, a fiu de evitar ta hemorragia debida al -
infarto isquémico inicial.

4. Carter v Baker han sefnalado que los anticoagulantes son dtiles -
cuando se administran precosmente durante un ataque progresivo.,-
Sickert y colaboradores los consideran de valor en los ataques -
isquémicos transitorios,

5. Los anticoagulantes son utilizados por los cirujanos despu@s de-
la extirpacidn de un codgulo o la sustitucidn de una arterta.
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]l tratamiento de anticoagulante puede empezarse de momento con la-
heparina, que inhibe la accidn de la trombina sobre ¢l fibrinogeno,
Tambien inhibe la produccién

la conversion de protrombina en trom
bina, evitando la adherencia

y
v aglutinacidn de tas plaquetas,

Los efeclos tdxicos secundarios consisten en reaceiones urticirias-
o anafildcticas, plrpura trombocitoplnica transitoria, alopesia - =
transistoria v disestesias. El tramiento prolongado con heparina ha
ocasionado osteoporosis y fracturas espontaneas, La accidn de la -
heparina queda complertamente anulada por el sulfato de protamina -
por via intravenosa. Los anticoagulantes por via bucal son los de-
rivados de la cumarina o los derivados de la indandiona,

Se emplean corrientemente los medicamentos de accidn intermedia, fe
nitfliona o warfarina sodica. Se prefierec la warfarina debido a la-
existencia de hipersensibilidad a la fenindiona en ¢l 1 al 3% de =--
los casos, y a que esta tambidn ocasioua nefropatias v agranulocite
sis, Aunque la dosis normal de ataque de la warfarina es de 25 a -
50 mg., con dosis de mantenimiento de | a 12 mg., los enfermos an--
cianos requieren dosis mucho menores,

Los efectos secundaries de la warfarina son los trastornos gastroin
testinales, reacciones cutiineas, reacclones urticdricas, dedos de -
los pies purplGricos, cistitivs v hemorraglias cutineas necrosantes,-
Puede obtenerse la inversidn de la hipoprotrombinemia producida por
la warfarina wediante la administracidn de vitamina K por via intra
venosa.

Diureticos

Con la edad se va produciendo una disminucidn progresiva de la fil-
tracidén glomerular, y los diureticos administrados a los enfermos -
de edad avanzada pueden simunuir alin mils dicha filtracidn al produ-
cir disminucidn del volumen sanguineo, desencadenando as1 una insu-
ficiencia renal. En los varones con bipertrofia prostitica, los --
diuréticos pueden producir una retencidn de orina, v en ambos sexos
pueden desencadenar una incotineneia urinaria.

Una diuresis enérgica pucde ocasionar una deprecidn de sodio, que -
da lugar a somnolencia y debilidad, hipotensidn postural y eleva- -
cidn del notrdgeno ureico de la sangre. La deplecidon crdnica de -
sodio puede presentarse alguna veu ocasionando debilidad y confu- -
cién. La densidad de la orina es elevada y lua sodemia estd dismi--
nuida. FEa hipocdaliemia es una complicacidn mids frecuente de la - -
diuresis y puede ocasionar una intoxicacidn digitalica. Generalmen
te resulta agradable ¢l restablecimienteo del nivel potéasico admihig
trando cloruro de potasio.

A consecuencia de unn deplecidn aguada de sodio consecutiva a la --
diuresis puede producirse una hipercaliemia, especialmente cuando -
el enfermo estd somerido a una dieta muyv pobre de sodio. El tras--
torno se cvorrige mediante la administracidén de sodio, La hipona--
tremia por dilucidn crdnica se ohserva en enfermos que sufren una -
grave insuficiencia cardiaca congestiva que no responde a los diuré
ticos, y generalmente constituye una indicacidn para administrar -
un tratamiento diur&tico mds enérgico.

Las tiacidas y diuré@ticos semejantes (clorotalidona y quinetazona)-
son absorbidos rapidamente en el tubo gastro intestinal y producen-
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natriuresis al cabo de una hora de su administracidn por via bucal,.
La hendrofluacida es un miembro de &éste grupo muy utilizado. Aun-
que los patrones de excrecidn electrolica producidos por éstos medi
camentos varian ligeramente, ninguna tiacida en particular es muy -°
superior a otra. A dosis clevadas, inhiben lLa anhidrasa carbonica,
pero su accidn famacoldgica principal esta relacionada probablcemen-
te con la inhibicidn de la resorcién de sodio v de cloro en los ti-
bulos distales, Sus efectos tdxicos son la nlealosis hipoclorémi--~
ca, hipoecaliemia, azoemia, hiperuricemia, hipergluremia, erupcio---
nes cutiineas, vasculitis, agranumia, hiperglucemia, erupciones cu--
tineas, vasculitis, agranulocitosis, pancreatitis, colestasis intr-
népatica, trombocitopenia y xantopsia. laundo se administran en --
preparados con cubierta cntlrica con cloruro potdsico, han ocasiona
do algunas veces pequenas ulceraciones del intestino delgado.

Son diuréticos nuevos, mis activos, el Acido etacrinico v 1la [ruse-
mida (furosemida)., Ejercen su accidn al cabo de una hora de su ad-
minstracidn por via bucal, v su duracidn es de 6 a 8 horas. Cuando
se dan por via imtravenosa, actlan casi inmediatamente, v la fruse~
mida, a ta dosis intravenosa de 20 mg., es muy Gtil para el trata--
miento del edema pulmonar, l.Los dos medicamentos inhiben de manera-
especifica la resorcidn del sodio en la porcion ascendente del asa-
de Nlenle, Ll dcida atacrinico es a veces efecaz para aumentar la -
produccidén de orina en los enfermos oliglricos que no responden al
diurético osmdético manitol,

La frusemida se¢ administra por via bucal a la dosis de 40 mg., al -
dfa, v el deido atacrinico empieza a administrarse a la dosis de 50
mg., diarios, S1 nwo se produce una diuresis notable con la dosis -
inicial, ambos preparados pueden darse dos o tres veces al dia. E1
dcido atacrinico, los mismos que la frusemida, se ha empleado efi--
cazmente por la via intravenosa en el edema pulmonar.

Los dos medicamentos pueden ocasionar una warcada hiponatremia, hi-
poclaremia e hipocaliemia. El Aclido etacrinico tambi@n ha ocasiona
do alcalosis mectabdlica. Awbos mecdicamentos pueden producir hiperu
ricemia, y se observan con frecuencin niuseas y diarrea después de:
la administraciaon del dcido atacrinico por via bucal. Se han descri
to casos de agranulocitosis mortal despuds de la administracidn de-
€ste medicamento por via bucal y tambi@n pueden presentarse sordera
transitoria y trombocitopenia reversible,

Entre. los diuveéticos-—que-no pridudén peérdida de potasio se encuen--
tran la espirolactona, que ejerce una accidén antigonica de la aldes
terona v la disoxicorticosterona, y el triamtereno, que no acta co
mo antagonista de la aldosterona., La espirolactona A se adminig-—-
tra a la dosis de 25 mg., cuatro veces al dia, y el triamtereno a -
la dosis de 50 mp., tres veces al dia. Ambos medicamentos deben --
emplearse con precaucidn en los enfermos con insuficiencia renal. -
Son diuré@ticos débiles, pero pvotencian la acci@n de las tiacidas, -
dcido etacrinico y frusemida, Son especialmente eficaces en el al-
dosteronismo secundario. La espirolactona produce a veces somnolen
cia, confusidn mental, erupciones cutiineas y pinecomastia. Los = =
efectos secundarios del triamtereno son nduseas, vémitos, diarrea y
celfalapia. La amilorida es un nuevo medicamento no esteroideo que-
no produce pérdida de potasio y que actila sobre el tibulo distal lo
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mismo que el triamterecno.

El mersalil es un compuesto mercunrial orgdnico que en la actualidad
ha sido sustituido en gran parte por los diuréticos per via bucal,
miads activos., La dasis inicial en los enfermos ancianos debe ser -
de 0.5 mg,, por via intramuscular, pués a veces ocasiona calambres-
musculares Constituye una inyeccidn dolorosa, y la dosis normal -
es de 2 mc”, Estld contraindicado en las afecciones renales, Pued
producir erupciones cutaneas, transtornos de la funcidn renal, sia-
lorrea, diarrea y agranulocitosis. E1 mersalil se emplea especial-
mente en los enfermos que tienen hiperucemia e hiperglucemia, en =--
los ecuales los diuréticos tiacidicos pueden producir empeoramien—--
tos, El cloruro amdnico (2 g, por via bucal), administrado 2 horas
después de la inyeccidn de mersalil, aumenta su actuacidn diur@ti--
ca,

[+

El manitol es un diurético osmdtico empleado en ¢l tratamiento de -
la hiponatremia y oliguria de la cirrosis hepdtica. A menudo ini--
cia una diuresis que puede hacerse persistir con otros diuréticos,-
Se administra por via intravenosa a la dosis de 1 a 2 litros (solu-

- . o . . Lo . . S e
cidn al 10%). Sin ewbargo en la inguficiencia cardiaca los diurétl
cos osmdticos pueden desencadenar un edema pulmonar al producir un-
aumento del volumen vascular,

Antiarritmicos

La lignicaina (lidocaina) se emplea en las contracciones ectdpi-~-
cas consecutivas al infarto cardidco agudo cuando se necesita un -
tratamiento parenteral, debido a que tiene una accidén hipotensora -
mucho menos intensa que la procainamida, En la taquicardia ventri-
cular recidivante no solo puede suprimir las crisis sino también -~
evitar su reaparicidén, v puede emplearse sin inconvenientes asocia-
da a la electroversidn. FEs Gtil en las sistoles ectdpicas auricula
res persistentes, La lignicaina se administra a una dosis de ata--
que de 30 a 70 mg,, y después en forma de gota a gota a la dosis -
de 1-2 mg/Kg., de peso corporal en una solucidn de 500 mg. de ligno _
caina en 500 em” de dextrosa al 5% €uvw agua, a una velocidad de 10 a
20 gotas por minuto y coutinuando durante 48 horas. Se anaden 500-
unidades de heparina a la infusidn para evitar la tromboflebitis. -
Las acciones secundarias son sensaciones vertiginosas, visidn bo- -~
rrosa, somnolencia y ligera disminucidn de la tensién arterial.

E1l propranolol es un medicamento bloqueante de los receptores beta,
Adewmds de su empleo en la intoxicacién digitidtica, puede usarse pa-
ra interrumpir la taquicardia auricular y en diferentes arritmias -
consecutivas a la anestesia. En Ja. fibrilacidén ventricular recide-
vante el propranolol por via intravenosa e¢s Qtil combinado con la -
electroversidn. La dosis intrevenosa inicial es de 1 wmg., pero mis-
adelante puede aumentarse si es necesario. Sin embargo, es reco---




mendable administrar el medicamento por via intravenosa utilizando-,

la observacidn continuada vardifica. A ta dosis bucal de 10 mg,, -=-
que puede repetirse sioes necesario, deticne a menudo la taquicar-—-
dia auvicular, Se¢ emplea mucho en los ancianos para el tratamien-—
to de ta hipevtensidn, en que el empleo de medivcamentos come la -
guanetidina o la betanidinag ocasiona una hipotensidn postural in- -
tensa v oen que ta metildopa a menudo produce astenia y debilidad, -
Su aceidn hipotensora es de efectos aditivos a la de los diuréti——-
cos vy la metitdopa. 1l propranolol estd contraindicado en la insu
ficiencia cardifica que no se ha dominado, debido a que en algunos -

enfoermos ocasiona un falla cardidco.

La gquinidina se emplea raras veces por via introvenosa, pero se —-
usa prolilacticamente en las arvitmias paroxisticas y para contro--
lar las sistoles ectdpicas ventriculares, Debe emplearse una do- -
sis de prueba de 0,2 para descubrirse una posible hiperscnsibilidad
antes de administrar un tratamiento profilactico prolengado en el -
cuiarl suelen ser adecuadas dosis de 0,3 p., tres veces al dia. -
Nunca debe emplearse con la clectroversidn, debido a que este pro--
cedimiento seusibiliza el corazdén a la accidn tdéxica de la quinidi-
ni.

La isoprenalina (isoproterenol) se emplea a veces en enfermos de --
cdad avanzada que sufren ataques de Stokes-Ademdis a causa de un - -
blogqueo cardifico completo.

Este tratamicnto va acompainado de una mortalidad considerable, pe--
ro tiene aplicacldén en los enfermos ancianos que sufren enfermeda--
des que contraindican el marcvapaso cardifico, fTratamieoto de la --
hipertension, La hipertensidn maligna es extraordinariamente rara-
en los enfermos ancianos, los cuiales no toleran bien los medicamen-
tos energicns como la betanidina v la guanetidina, Ademids del pro-
pranolol y de los diureticos, en dichos pacientes se emplea a ve-~-
ces la metildopa, La dosis normal que suele mencionarse esta ene—-—-—
tre 250 y 2,00 mp,, al d7a pero los ancianos raramente toleran de -
750 a 1.00 mg., al dia. Su acecidn hipotensora es dificil de expli-

car. Vacia los depositos histivos_de. catecolaminas, pero-.produce. -

un bloqueo adren€rgico sdlo limitado. La tensidn sanguinea empie-
za a descender de 3 a 5 hovas despu@s de una sola dosis, y el - - =
efecto puede durar hasta 24 horvas, K1 riesgo arterial renal se --
mantiene bien durante ¢l tratamiento con metildopa. A menudo se -
administran diuréticos desde el comienzo del tratamiento con este -
medicamento, no solo pava potenciar su acecidn sino también para - -
combatir una posible vetencidn de 1Tquidos.

A veees s¢ encuentra resistencia a la acceidn de este medicamento., -
Ocasiona diarvrea e hipotensidn postural con menos frecaencia que --
la guanetidina y 1a betanidina, Sin cmbargo la metildopa produce-
debilidad, somnolecia, depresidén y en suefios. Incluso sc¢ han des--
crito alucinaciones, Otros efectos secundarios son la congestién -
nasal, boca seca, fichre medicameatosa, erupciones cutiineas, tras-—--
tornos pastrointestinales, parkinsonismo y lesiones hepatocelula—-—-
res, En los tratamientos prolongados el 20% de los enfermos pre-= -
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sentan una prueba de Coombs positiva y son candidatos potenciales-
a la anemia hemolitica ademds de la dificultad a la comprobacidn -

del grupo sanguineo para la transfusidn.

Anticonvulsivos.

Fenobarbitona y primidona. Los sindromes epillepticos no son raros
en los ancianos, especilalmente despuces de una hemiplejia, y tam- -
bién a consecuencia de arterioesclerosis cerebral., Aunque la feno

barbitona es a menudo el medicamento de eleccidn en los adultos- =
jovenes, su empleo en los ancianos es prohable que produzca deso--
rientacién, ataxia, delirio y coma. Auncque 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 mencos toxico, aunque a ve
ces produce nauseas, vomitos, erupciones y cambios de personalidad.
Mientras que la fenobarbitona puede exacerbar los accesos psicomo-
tores, la primidona es eficaz en este tipoc de epilepsia, evidente-
mene a causas de otras acciones no relacicnadas con la coversibn -
parcial a fenobarbitona.

Hidantoinas. La fenitoina es todavia la mas 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 absorcidn intestinal del medicamento es lenta. La -
concentracidn maxima en el plasma se produce a las 12 horas des- -
pues de la ingestidn 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 potenciacidn postetanica, debido -
quiza a que disminuye la concentracidén 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 tumefaccidn ganglionar, -
fiebre hepatomegalia y esplenomegalia.

Sultiama. A la dosis de 200 my, dos veces al dia, es especialmen~-
te util en las epilepsias locales y del lobulo temporal, asociado-
a las idantoinas, Los efectos secundaricos 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 graH
mal. No debe administrarse antes de las dos semanas de haber casa
do la administracidén 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 emplcan corrientemente agen
tes parasimpaticoliticos sintéticos. Los mis conocidos son el tri
hexifenidilo (clorhidrate de benzohexol), el clorhidrato de orfena
drina, el metanzulfonato de benzotropina, el clorhidrato de orpopg
cina. Sus efectos secundarios generales son més marcados en ‘los -
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enfermos ancianos vy arteriosclerdticos; los enfermos postencefalfi-
ticos parecen tolerar estos medicamentos a dosis eclevadas, En los
enfermos de edad avanzada es fidcll que estos medicamentos ocasio--
nen sintosmas mentales y retencidén urinaria. Cuanto mas eficaces-
son para aliviar los usintomas, mis fAcil es que produzcan efectos-
secundarios. En los anclianos el médico debe empezar siempre con -
una dosis reducida y aumentarla lentamente. Las contra indicacio-
nes mas importantes de su empleo son el glaucoma, la confusidn men
tal, la retencién uwrinaria y la taquicardia con cardiopatia. Es--
tos medicamentos parecen aliviar mejor la rigidez que los temblo--
res. La interrupcién brusca de la medicacidén es la causa mds fre-
cuente de una crisis parkinsoniana, que puede hacer necesario el -
tratamiento con benzotropina y metixeno por via intravenosa.

Otros medicamentos. Owen y Marsden observaron disminucidn de los-
temblores con ¢l propanclol por via bucal a la dosis de 30 mg. --
tres veces al dia.

La dextroamfetamina administrada a la dosis de 5 a 10 mg, al dia -
es {til en los enfermos deprimidos hipocineticos.

Algunos enfermos mejoran con combinaciones de los medicamentos que
hemos citado. Onuaguluchi sefialo gque un medicamento como la orfe-
nadrina, que produce relajacidén de los musculos estriados mediante
mecanismos perifericos, deberia combinarse con medicamentos como -
el trihexifenidilo, que tienen una accidén depresora central. No -
es recomendable emplear mds 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-dopa ha llegado a scr el adelanto mids importante en el trata-
miento medicamentoso del parkinsonismo. Cotzias y colaboradores -~
empleando la L-dopa a dosis lentamente progresivas, pudieron demos
trar una mejoria antes nunca observada en la mayorfia de los enfer-
mos, algunos que antes ya no podian abandonar la cama a causa de -
su enfermedad. Se observaron nauseas, vomitos y desmayos como - =
efectos secundarios iniciales mds frecuentes, pero tienden a dlsmi
nuir al continuar el tratamiento. También se presentan hiperacti-
vidad, conducta psicotica y movimicentos atentoides reversibles. -
Constituyen contraindicaciones al empleo de la IL-dopa los sindro--
mes organicos mentales avanzados y los antecedentes de psicosis --
previas.

Vacunas Antigripales.
N

Aunque la tasa de ataques iniciales en una epidemia de gripe puede
ser baja en los enfermos de mds de 50 afios debido a las relaciones
antigienicas cruzadas con los virus de epidemias anteriores, el =--
riesgo de que se produzca una enfermedad grave es a menudo mis ele
vado, La tasa de mortalidad mAs alta se observa en los enfermos -
de mas de 65 aifos, debido a las complicaciones pulmonares y a la -
insuficiencia cardiaza, Sin embargo, Stuart-Harris manifiesta que
ne existen pruchas de que se disminuya la mortalidad inmunizando a
personas de mids de 65 afios. Las comunidades de una recidencia su-
fren a menudo clevadas tasas de ataque, y por consiguiente es reco
mendable la vacunacidén de los que viven en los asilos para ancia--
nos. Tambidén deben tener prioridad los grupos de personas que su-
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fren afecciones cronicas del torvax, corazdn vy ridon.

La vacuna inactivada c¢vita aproximadamente las dos terceras partes
de los casos esperados de gripe e¢n una comunidad 2 & 3 meses deg--

pues de la inyeccién. Un ano dchpuvd, la tasa de ataques puede to
davia estar disminuida en un 20 &30%. La proteccidn producida por
la vacuna salina ha desaparecidu a los 2 anos. La vacuna inactiva

da estimula la formacidn de antjcuerpos neutralizados de los virus
en el suero, pero no ticne accidn sobre los anticucrpos de la se--
crecidén nasal. 81 el virus infactante es antigenicamente distan--
te del que compone la vacufa. no se mejora la proteccidn. Una do-

sis subcutanea finica produce aumento de los anticucrpos en el adul

to 7 dias mas 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 vacunacidn 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 sccrecidn nasal y en la sangre
durante la infeccidn asintomatica. Por desgracia, no puede produ-
cirse facilmente el grado de atenuacidn del virus. Cuando el vi--

rus atenuado es capaz de producir infeccién, parece ser mids protec

tor contra el ataque de un homologo que un virus inactivado proce-
dente de la misma cepa y administrado por via 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 inmunizacidn. Para obtener un efecto impor--

tante es asimismo necesario que sea vacunada una parte de la pobla

cién 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 accidn toxica del medicamento. En 1la mayoria de los

casos los agentes citoxicos solo producen beneficios transitorios.
Si el estado del enfermo empeora a consecuencia de efectos secunda

rios importantes, no deben emplearse agque ellos medicamentos. En-

los hospilates los agentes citoxicos parcecen a veces producir una-

mejoria subjetiva pero con frecuencia es debido a que los enfermos

son examinados mis detenidamente y los sintomas pueden trarase en-
cuanto aparecen, lo cual por si mismo levanta vya la moral del en-~-
fermo. La quimioterapia no debe emplearse como tratamiento prima-

rio- en los enfermos cuyo cancer puede curarse con la intervencidén-
quirurgica o la radioterapia.

Agentes Hormonales.

Los corticoesteroides como la predinsona son utiles en las néopla-
sias linfoides bhien diferenciadas, y evitan también la destruc- -
cidén de los hematies en los carcinomas diseminados. La dosis co-
rriente de prednidona es de 40 a 80 mg/dia, dosis tambidn eficaz -
¢n la hipercalcemia que se encuentra en los casos de ncoplasia, -

Sin embargo, en la enfermedad de Hodgkin, con la cual el enfermo-




puede vivir muchos afos, las complicaciones de los tratamientos
prolongados con asteroides pueden acortar la vida del pacioente, -
Ln una seric de 165 enfermos, publicada por Jollife y Mavarro, 73-
enfermos fucron trarados con prednisena durante tres meses o mas; -
37 presentaron efectos sccundarios entres ellos diabetes millitas

’
ulcera peptica ¢ infecciones lmportantes. has infeceiones son a

menudo fungicas, y s [recuente la pitiriasis versicolor como «com-
plicacidn cutanca. Loa androqgenos detienen a mnudo las matastasis

del cancer mamarioc en las enfermas de odad avanzada, las cuales --
roesponden a este bLratamiento mac favorablemente que las mids jove--
nes. tba Fluoximesnterona a la elovada dosis de 10 a 20 mg. al dfa

TABLA 23-3, AGENTES QUIMOTERAPICOS EN ALGUNOS TIPOS DE CANCER

MEOPEASTA AGENTE
Carcinoma de la progtata Estrogenos v Corticosteroidos
Carcinoma de¢ la mamd Androgoenos 7 Esbtrogoenos

kn 2o0. Termino: Pluorouracilio, -
Ciclofosfamida, metotrexatoe.

Micloma multiple Ciclosfosfamida, wmelfelan, prod-
nisona

Enfermedad de Hodgkin Agentes Aquilantes, vinblastina,
prednisona

Carcinoma brunquial Mustina (mostaza nitroganadal), -
ciclofosfamida, metotrexato

Leucemia linfatica cronica Clorambucil, corticosteroides

Es tan c¢ficaz como ¢l proplionato de testosterona. Sin embargo, o-
casiona virilizacion, acne, hipercalcemia, retencidn de ligquidos y
disfuncidn hepatica. Debe emplearse con precaucidn en enfermas --

con insificiencia cardiaca o enfermedades renales. Los compucstos
es trogenicos de accidn prolongada como ¢l clorotrianiseno produ--
cen remisiones transitorias del carcinoma prostatico. La dosis es

de 2 mg, por via bucal. No ocasiona hiperirofia de las glandulas-
mamarias como lo hace el estilbestrol, pcero puede producir nau- -
seas, vomitas y retencidn de liquidos.

AGentes Alquilantes.

Los cempleados con mayor frecuencia son la wmostaza nitrogenada, cl-
clorambucil, ¢l melialan, la ciclofosfamida y ¢l busulfan.

La ciclosfosfamida puede administrarse por via bucal o intravenosa
Cuando e administra c¢ste medicamento se forma un metabolito acti-
vo, de¢ manera que el efecto clinico es posible que no se haga mani
fiesto hasta pasados algunos dias. Se da a la dosis de 100 mg. al
dia, o por via intravenosa a dosis de 400 a 1,000 wg, Pasadas de -
24 a 36 horas de la administracidn intravenosa se¢ produce nauscas-
y vomitos, puede aparccer una cistitis hemorragica. Otros efcctos
seccundarios son la alopecia y la depresidén de la medula osca.

Bl clorhidrato de mustina se da a la dosis de 0.2 mg/kg, d¢ peso -
corporal, por la tarde, durante dos dias consecutivos, por via in-
travenosa, en una infusidn salina de administracidn rapida. La --
cloropromacina disminuye la incidencia de nauseas y vomitos. La -
administracidn intraplcural de mustina y su administracidén intrape
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ritoneal en los derrames oa%citiv de origen carcinomatoso puede
disminuir la necesidad de practicar funciones evacuadoras.

El Clorambucil se administra por via bucal a la dosis de 0,2 mg/kg
de peso corporal al dfa., Puede ocasionar neutropenia o trombocito
penia.

El1 melfalan es eficaz en e¢] mieloma multiple, pero es muy toxico.-
Debe emplearse con ciudado en los enfermos con insuficiencia renal,
La dosis inicial es de 10 mg, al dia durante 7 dlau. A continua--
cidn se deja un periodo para que la medula osea se restablezca. -
Despues se¢ continua el tratamiento con 2 a 4 mg, al dia. A menudo
exliste un periodo de varias semanas antes de que se observe alguna
mejoria. Los efectos toxicos son nauseas, vomitos, ulceraciones -
Jde la boca, hemorragias gastrintestinales y depresidon de la medula
osea. Los efectos toxicos pueden disminuirse empleandolo a dosis-
inferiores en combinacidn con la ciclofosfamida.

El busulfan se emplca principalmente en la leucemia granulocitica-~
cronica. La dosis es de 4 mg, al dia, pero el tratamiento medica-
mentoso debe ir seguido sicmpre de recuentos hematicos sistemati-~-~
cos, ya que el busulfin produce depresidn de la medula osea. Algu
nos de los enfermos tratados con busulfan presentan un sindrome ad
disoniano. Alguncos presentan también sindromes de bloqueo capllar
alveolar, ocasionados por la Exudacidn de ilubrina en lcs alveolos.

Antagonistas del Acido Folico.

El metotrexato ¢s el miembro de este grupo usado con mayor frecuen
cia. Bloquea la formacidn del acido folinico, que es necesario pa
ra la metilacidn del uracilo para formar timina. El metotrexato -
se emplea en el tratamiento de la leucemia aguda. Fl metotrexato-~
también se usa como paliativo en diferentes tipos de carcinoma, --
asi como en la psorlasis grave. De accién toxica general aumenta-
si existen dificultades en la excrecidn tubular renal. Como efec-
tos secundarios produce diarfea; alopecia, ulceraciones bucales, -
depresidén de la medula osea, dolores abdomilanes y hepatitis.

Pirimidinas PFluoruradas.

Estos medicamentos se emplean para el tratamiento de 1los carcino--
mas recidivantes ¢ inoperables del colon y el recto. E1 fluoroura

cilo es a veces oficaz en el carcinoma del estoma 2go y se han visto
algunos casos de cierta 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 énfermedad de Hodgkin y del finiosar coma. El sul-
fato de vinblastina se da por via intravenosa.

En el 5 al 20% de los enfermos se producen réacciones que consis-~-

ten en sintomas gatrointestinales, efectos neurotoxicos y alopecia.

El sulfato de vincristina es Gtil en la leucemia linfocitica aguda.

Es extraordinariamente tdxico v ocasiona

. sintomas neuro musculares,
especialmente toxicidad

neuromuscular en los ancianos. También --
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vroduce sintomas sastrointestinale,, alopeciy, vy alteraciones hepa
3 ’ . ! -
ticas.

Tratamiento atraartaerial con Medicamentos Citotoxicos.

Este tipo de tratamicento es de¢ valor limitado en los canceres loca
lizados. Para llevarle a cabo es necesario un ¢quipo de cirujanos
y de radiotcrapcutas expertos. Pueden producirse manifestaciones-
toxicas a consecuencia de un derramamiento excesivo. Otras compli
caciones son la trombosis, cwmbolias, scpticemia y hemorragia secun
daria. Las complicaciones locales son las lesiones nerviosas peri
fericas y la produccidn de flictenas y ademds en la picl.

Antibioticos.

Aunque los antibioticos tienen un gran valor ¢n el tratamiento de-
ciertas infecciones, constituyen formas de tratamiento peligrosas-
cuando se cmplean sin necesidad. El empleo de antibioticos ¢n los
periodos iniciales de un resfriado o de otras infeccicnes viricas-
leves a menudo hace que el médico 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 hiperscnsibilidad al medicamento, o debido a gue las bacterias
se han hecho resistentes. En las afeccciones cronicas en que la -
infeccidn estd rodeada por tejido conjuntive, los antibioticos sue
len ser ineficaces y se necesita el drenaje quirurgico. Todavia -
estd en discusidn la conveniencia de la administracidén profilacti-
ca de antibioticos en la bronquitis creonica.

Son muchos los efectos desfavorables de los medicamentos antimicri
bianos. Aproximadamentce 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 tratadogs --
con aquel medicamento. Las dosls muy altas pueden ocasionavr ane--
hemolitica. Tambi&n pueden presentarse graves Ltrastornos neurolo-
gicos. El cloramfenicol y otros antibidticos administrados profi

lacticamente durante las intervenciones quirurgicas abdomihales --
pueden ocasionar una enteritis estafilococina. I.a candidiasis ha
aumentado su incidencia a consecuencia del empleo de antimicrobia-
nos. JSe ha observado un aumento de incidencia de neumonias bacila
res gramnegativas atribuidas al tratamiento antimicrobiano y a los
aparatos contaminados emplcados para los tratamientos inhalatorios

especialmente- en- los enfermos debilitados. Las infecciones..es_por.

la Klebsiella 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 centre bacterias entdéricas gramnegativas despues del-
empleo de antibioticos. La estreptomicina e¢s ototoxica, especial-
mente en los ancianos. La neomicina puede ocasionar esteatottea.-
Los tratamientos con tetracilina pueden ir seguidos de lesiones he
paricas y renales, especialmente cuando el medicamento se ha admi-
nistrado por via intravenosa. No debe permitirse gue el nivel he-
matico sobrepase 15 pg/cmB. En los enfermos de edad avanzada con-
excrecidén renal disminuida debe tenersc mucha precaucidn, y es ne-
cesario emplcar dosis mds reducidas.

Dentro de la amplia gama de antibioticos disponibles, los mas anti
guos y usados continuan siendo los mis Gtilies. Las penicilinas -
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son bactericidas. Cuando un microorganismo e¢s resistente o la peni
cilina puede ser eficaz, por ejemplo, la c¢loxacilina. La ampicili-
na es eficaz contra los enterococos y Proteus, pcero no contra los -
estafilococos, Klebsiclla o Pseudomonas resistentes a la penicilina
en el tratamiento de las neumonias bacterianas. La cefalosporina -
ha curado e¢sndocardiatis en enfermos hipersensibles a la penicilina,
Se combina la penicilina con otros medicamentos bactericidas como -
la estreptomicina, pero no con los agentcs bacteriostaticos como el
cloramfenicol y la tetracilina, aunque puecde emplearse con las sul-
famidas. La eriotromicina tienc un aspecto semejante al de la peni
cilina y ¢s un medicamento de escasa toxicidad. Para evitar la pro
duccidén de cepas de estafilococos resistentes, la eritromicina debe
combinarse con Fucidin o novobiocina. La ampicilina y la cloxicili
na forman una ccmbinacidn eficaz contra una amplia gama de germenes
patdégenos.

Los medicamentos de eleccidn para las infecciones con Escherichia -
coli son la ampicilina y la tetracilina. I.ba Kanamicina, aunque t&-
xica, especialmente ototoxica, es Gtil en las infecciones bacteri--
nas gramnegativas. En las infecciones con Pseudomonas son cficases
la colistina y la polimixina B. La gentamicina también es eficaz -
contra el Pseudomonas. La ampicilina y la Kanamicina son utiles --
contra el Proteus mirabilis. Los medicamentos de eleccidén 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 1liquido cefalorraquideo. Los prepa-
rados sulfamidicos de accidn prolongada son Gtilis en las infeccio-
nes de las vias urinarias, pero ocasiona una elevada incidencia de-
reacciones toxicas, cspeciaimente 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 nutricidn la responsabilidad del dentista no-
se limita exclusivamente a establecer una superficie de oclusidén ade
cuada, La estrecha relacidén entre la dieta y la salud le exigen un-
conocimiento completo de los problemas de nutricidn que pueden surgir
con la edad, ademds de reconocer su importancia en la etiologfa de -
la caries dental y de la enfermedad periodontal. Por tanto, como -
profesional clinico econ una preparacidn bioldgica debe contribuir de
un modo positivo a determinar la dieta conveniente del paciente. Ine
vitablemente, la nutrieidn tiene influencia sobre los fendmenos del-
envejecimiento a causa de su directa repercusidn sobre la funcién nor
mal y el medio ambiente de cada una de las c@élulas. Por tanto, las -
personas de edad necesitan mantener una nutricidn equilibrada, lo que
se logra s6lo por medio de una dieta regularizada. La nutricién equi
librada es el resultado de complejos procesos fisioldgicos: de la in-
gestidn, absorcidn, acumulacifn, utilizacidn y excrecidn de los ali -
mentos.

Una mala nutricién, aparte de acentuar el progreso del cambio de
generativo, aumenta el riesgo en ciertas situaciones clinicas, por -
ejemplo en las intervenciones quirdrgicas. Antes de intervenir quirdr
gicamente, deben corregirse los trastornos de nutricidn, especialmente
los que afectan al nitrdgeno, y al equilibrio de electrdlitos y liqui-
dos. Esto adquiere particular importancia cuando las operaciones en - |
la boca pueden producir trastornos fisicos en la aptitud del paciente-
ante la comida. ‘

Una de las cosas mlds importantes para decidir las calorias que ne
cesita el anciano es la cantidad de energia que gasta. La sobrealimen
tacidén, en parte por originar un sobrepeso y en parte por desequilibrar

1 metabolismo, puede tener efectos graves. Sin embargo, las personas
e edad que estin en activo y ejercen trabajos pesados consumirln tan-
a energia como una persona mads jovén. Normalmente el m&todo mis fa -
il para controlar la necesidad nutritiva total es observar el peso --
ia a dia.

Parece ser que la persona de edad efectila una digestidn y absor --
i6n normal, a menos que esté enferma. Sin embargo, los procesos de di
estidn se hacen mids lentos, la produccién de enzimas digestivas es .me-
or y -la movilidad del tracto gastrointestinal se modifica. La felici-
ad y el bienestar de la persona de edad estiin predispuestos a verse
fectados por la aparicidn de indigestiones. Es de mdxima importancia-
n cuidado adecuado de los drganos digestivos en la persona de edad, ya
ue a menudo los sintomas gastrointestinales les originan gran preoccupa
*idn.

Muchos ancianos estdn demasiado d@biles o demasiado cansados y api
"icos para cortar y masticar alimentos de una consistencia normal., La-
omida de estas personas exige una atencidn especial. Debe ser blanda-

fidcilmente 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 retencidn posiblemente excesiva de liquidos en el cuerpo. -
o toleran bien las comidas copiosas y por tanto deberian efectuar tres

cuatro comidas moderadas diariamente. Deben evitarse sin embargo
i0os radicales en la dieta diaria.

cam
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La mala nutricidn en las personas de edad es un problema que se -
complica por factores sociales, econfmicos y psicol6gicos. Reconocer
una verdadera mala nutricién puede presentar algunos problemas clini -
cos. Sin embargo, en la priectica geridtrica la presencia de una mala-
nutricién marginal o subclinica relacionada con una parca ingestidn de
ciertos elementos nutritivos exige grandes cuidados. Puede no haber -
sintomas o, si existen que sean dificiles de interpretar, En la perso
na mids jovén estos niveles nutritivos reducidos pueden tener muy poco
significado, pero en la persona de edad, que es propensa a riesgos tan
to del medio ambiente como médicos, un equilibrio fisiolGgico precario
puede trastornarle fdcilmente. El resultado es que bajo la tensidn de
un proceso patoldgico se precipita mds fAdcilmente una verdadera mala -
nutricién. Saber discernir en estas personas tal riesgo tiene gran im
portancia profilictica.

LA INGESTION DE ALIMENTOS

Las necesidades nutritivas bidsicas se agrupan en dos categorias -
principales: a) desarrollo y restauracidén de la estructura normal, -
y b) la demanda de energia pura necesidades funcionales. Cuando se va
lora el apetito de una persona de edad, es importante saber el nivel -
de ingestidn de alimentos que ha mostrado durante su vida. E1l modelo-
de dieta en la senectud es a menudo resultado de 1la acumulacidn de to-
das las experiencias vividas acerca de los alimentos, y en consecuen -
cia varia considerablemente. Sin embargo, en el anciano son significa
tivas otras influencias adicionales: -

a) Bioldgicas

b) Sociales

c) Médicas

d) Dentales

a) Biolégicas

La decreciente actividad diencefdlica tiene probablemente un impor

tante efecto sobre el apetito de la persona de edad. Es probable que -
el apetito esté determinado por un mecanismo glucostdtico, cuyo centro
se localiza en el tronco cerebral. La reducida funcién de esta zona -
ejerce iunfluencia en el apetito.

En otro lugar se han considerado los cambios por edad en sentidos
especificos. La atrofia senil de los Organos del gusto y del olfato, -

indudablemente contribuye a la anorexia senil. Sin embargo, un estudio’

reciente ha demostrado que el sentidoc del gusto en las personas de edad
puede tambidn verse afectado por su reaccidn psicolégica a los alimen -
tos.

b) Influencia social

Actualmente estd ampliamente aceptado que existe una relacidén en -
tre los modos de vida y la mala nutricidn. 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 ningdn incentivo para alimentarse .adecuada-
mente. Ademds, pocas son las que quieren o pueden comprar alimentos lo
bastante diversos.

La mejor proteccidn 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 alimentacidén
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mévil que tiene importante valor, tanto social comu psicoldpgico. -
Aparte de proporcionar 1 los ancianos el estimule de sentirse atendi
dos, permite mantcnerlos cn observacidn y estar alerta ante cualquier
otro servieio que precisen. Por ejemplio, pucde advertirse la incapa
cidnd de comer a causa de molestias bucales antes de que se produzea
un reducido nivel de ingestidn.

¢) Influencia médica

En presencia de una infeccidn grave. purtivulnrmontu toxemia y-
pirexia, las personas de¢ todas las edades pueden mostrar una pérdida
de apetito, resultando una menor ingestién de calorias. Durante la-
fase de re Lupuruclon, se produce normalmente una recupcracidn de ape
tito ¢ ineluso un periodo de sobrealimentacidn. GCeneralmente, la -
compensacidén dietética tiene lugar dentro de un periodo de diez o ca
torce dias. Sin embargo, incluso en la fase de recuperacidn del adul
to maduro, a veces no apdarece este mecanismo de compensavidn necesa -
rio para restablecer el equilibrio de la nutricidn, particularmente -
si existen problemns econdmicos para conseguir los alimentos. Si las
reservas del cuerpo ticnen un nivel minimo, en el momento ¢n que este
equilibrio es mﬁs necesario, esto puede surtir efectos realmente impor
tantes. Diversos estudios bobre la ingestidn de alimentos en pacien -
tes de edad han revelado que incluso un aquejamiento relativamente tri
vial, tal como una dlcera de la boca, puede conducir a perfodas muy pro
longados de anorexia.

En el anciano el efecto de una enfermedad leve y repetida pucde -
acentuarse si ofrece resistencia a ingerir alimentos y siente una pér-
dida de inter@&s por ecuncontrarse mejor. La relacidn existente entre -
las fases depresivas y la anorexia estd bien demostrada; sin omburgo -
ciertas enfermedades fisicas, tales como carcinomas gistricos tienen-
como sintoma comiin inicial lLa anorexia.

La pérdida de apetito puede ser iatrogénica; por ejemplo, ia mayo-
ria de los tipoq de terapia de drogas tienden a reducir el apetito. -
La administracidn durante un largo perfodo de sedantes o preparaciones
digitales tiende particularmeunte a reflejar este cambio.

d) Influencia Dental

El hombre come porque sieunte hambre, aunque el placer de la comida
tiene un gran significado para el ser humano. Asi pues, los problemas
de la nutricidn deben considerarse teniendon en cuenta que para la per
sona de edad comer no debe roesultarle una tarca o una experiencia desua=

gradable.

Quede claro que una denticidn adecuada, natural o artifical, no es
esencial para conseguir una ingestidn de alimentos suficiente para man-
tener el equilibrio nutritivo.

En estudios experimentales recientes se ha demostrado que durante-
los pocos dias del experimento la masticacidn efectiva de los alimcntos
no fue esencial para mejorar la nutricidn. Sin embargo, pocas personas
relacianavian el placer de comer con ingerir los alimentos mal mastica-
dos. Ademds del efecto de cualquier malestar bucal, la pérdida de dien
tes o las dentaduras mal ajustadas influyen en la capacidad de mastica-
cién e inevitablemente sobre el interds y la eleccidn de alimeatos. Bro

kington y Lempert (1966) mantienen este punto de vista con su dewmos stra
ién de que, en algunas personas mayores de 80 afos con una denticidn -
recaria en algin aspecto, mostraban hdbitos de dietas pobres.

En los estudios de las costumbres de nutricidn, puede repararse rd
ridamente en las personas de edad que tienen un servicio mdvil regular-
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de alimentacidén. Stanton (197!) muestra cn su estudio que 33%Z de los
que tienen un servicio mévil encuentran dificultades al masticar ver-
dura cvruda. Et 21% del grupo no comid carne y eansalada, ya que les re
sultaban demasiado duras de masticar. Recientes investigaciones efec-
tuadas en Finlandia counfirman estos hechos,. Se hallaronm en el suero -
niveles de dcido ascdrbico significativamente mids bajos en los indivi-
duos edéntulos, pero tras ponerles dentadura estos niveles se elevaron
Neill y Phillips (1l970) mantienen el punto de vista de que existe una-
relacidn entre el nivel de ingestidn dietética y el estado dental de -
la persona de edad. Ponen de relieve que mientras las necesidades nu-
tritivas bAsicas puedan satisfacerse, la persona de edad que consume -
un alto nivel de elementos nutritivos esenciales casi siempre puede -
masticar bien.

Cuando nos referimos al efecto de la salud dental sobre la nutri-
cidn, seria errdneo considerar s8lo la mala nutricidn, situacidn que -
no es comin en los paises desarrollados. Se encuentran ligeras diferen
cias en el estado de nutricidn de aquellas personas con y sin dientes,
y s6lo los menores grados de eficacia que originan una mala nutricidén
subclinica son importantes. El anciano puede tener una ingestion diet@
tica adecuada para mantener la salud normal, aunque no suficiente ante
las superiores exigencias de una enfermedad. EL trastorno de tal equi
librio nutritivoe conduce a una ripida deterioracidn y colapso de los -
sistemas del cuerpo.

Ingestidn de liquidos

Quizd sea ¢l agua el mds imporvante componente exigido por el cuer
po. Aunque ¢l cuerpo puede sobrevivir algunas semanas sin ingerir ali-
mentos, la falta de agua puede llevarle a la muerte en unos cuantos --
dias. El agua representa alrededor de los dos tercios del peso de un -
adulto y es esencial para el funcionamiento de todos los procesos del -
cuarpo. A ella corresponde la mayor proporeidén de todas las secrecio -
nes del cuerpo, y controla la temperatura corporal. Hay una countinua =--
pérdida del agua del cuerpo por medio del intestino, del rifién, de los-
pulmones y de la piel y esta pérdida necesita ser equilibrada mediante-
la ingestidn diaria a partiv de los alimentos vegetales y por la inges-
tidn de agua propiamente dicha. Es esencial ingerir un litro o litro y
medio cada dia para mantener la secrecidn urinaria y evitar el estreni-
miento.

Una persona de edad estll en una fase de delicado equilibrio del -
agua corporal y @ste puede trastornarse fdcilmente. Puede vigilarse -
sin dificultades el equilibrio negativo en el adulto de edad que ha re-—
ducido la ingestidn de lfquidos. Para evitar la frecuente cvacuacidn -
de orina, muchos apcianos limitan conscientemente, hasta un nivel insu-
ficiente, la cantidad de 1iquidos. En tal situacidn, la deshidrataeidn
puede llevar a un menor rendimiento eardiaco y a fallos en la presidn -
sanguinea, con el riesgode ecombinar isquemias cardiacas y cerebrales. -
Los pavientes afectados por deshidratacidén se cansan y son negligentes,
tienen seeca la mucosa cral y la lengua obscura y seca.

E1 EQUILIBRIO DE LA NUTRICION
Equilibrio de¢ proteinas

Lans proteinas son parte esencial de la estructura de los tejidos del -
cuerpo, tanto duros (huesos y dientas) como blandos. Por tanto son fun
damentales en los procesos vitales en todas las fases y edades. Las pro

Jteinas tambidén proporcionan el nitrdgeno v los aminodcidos esenciales -
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que requiecren las sintesis de hormonas, enzimas, proteinas del plas-
ma y la hemoglobina.

La menor actividad de la vejez reduce las exigencias caldricas-
aunque la necesidad de protéinas no disminuye proporcionalmente. La-
deficiencia de proteinas es una observacidéon c¢linicacomin entre los -
pacientes de edad. Actualmente ha sido claramente relacionada con -
los cambios patolSgicos que pueden afectar a casi todos los tejidos-
del cuerpo. Ha sido relacionada también con el trastorno de la fun -
¢idn psicoldgica, Las proteinas son de una necesidad crftica en la-
trasmisién de los impulsos nerviosos, y se ha demostrado que la falta
de proteinas reduce la reaccidn de las ¢8lulas nerviosas a los esti-
mulos.

Se ha demustrado que tras una enfermedad el aneciano necesita un
considerable perfodo de tiempo para restablecer el equilibrio de ni-
trdgeno. Normalmente para mantener este equilibrio se requiere al -
menos un gramo de proteina diario por kile. Si por cualquier razdén-
la ingestidn estd por debajo de este nivel durante ecierto perfiodo de
tiempo, lLa recuperacién de la persona de edad tras una enfermedad -
puede retrasarse, El resultado es el comienzo de una espiral: una -
salud crénicamente enferma en la que se acentdan los cambios en los-
tejidos debido a la mala nutricifén. Los resultados de experimentos-
sobre animales con privacidn de proteinas han descubierto una degene
racién de los tejidos conjuntives, a la vez que cambios osteopordti-
cos, La capacidad oral ilustra estos hallazgos, por ejemplo en las-
encias y ligamentos periodontales y en el hueso alveolar.

La carne, el pescado. los huevos y la leche son productos de al
to valor proteinieo, es decir. cintienen aminodcidos esenciales. En-
general, estos alimentos scn mids caros que los hidratos de carbono,-
y las personas de edad tienden a reducir su compra en eircunstancias
financieras precarias.,

Equilibrio de los hidratos de carbono

La ingestidn deseable de hidratos de carbono es difficil de valo
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
ia de los tejidos. Ciertos investigadores han demostrado que el ni-
el constante de azdcar en la saugre es bAsicamente el mismo en la -
ersona jovén 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 ingestidn demasiado rdpida de glucosa, tanto
or via oral como parenteral. La principal fuente de hidrocarbonos -
on los cereales, los productos a base de cereales y la leche. Tam -
i€n pueden incluirse las frutas y verduras que contribuyen a dar con

istencia a la dieta.,.

quilibrio de lipidos

Las grasas sou componentes importantes de la dieta normal. Actdan
omo portadores de las vitaminas grasas solubles (A,D,E y K) y parece .
er que también ayudan a su absorcién, Ademds retrasan el tiempo de
vacuacién del estémago, evitando las contracciones que produce el ham
re y ayudando a reducir la ingastidn de alimentos.

Cierto nimero de estudios han sugerido que el grado de absorcidn
e grasa disminuye con la edad. La lipemia alimenticia resultante pue
e contribuir a un aumento de la viscosidad de la sangre asi como del
eligro de formacién 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 demds alimentos,

Han surgido objeciones ante las grandes cantidades de grasas -
presentes en nuestra dieta cotidiana. Se deben en primer lugar, a la
correlacidn entre el reciente aumento tanto del consumo de grasa como
de la incidencia dc enfermedades degenerativas tales como la arterio-
clerosis y la enfermedad de coronarias, De hecho es muy evidente una
relacidn entre estos trastornos y el colesterol y las grasas satura -
das. La mayorfa de las autoridades coinciden actualmente en que la -
cantidad de grasas de una dieta debe limitarse y que algunos aceites-
vegetales no saturados deberfan ser substituidos por grasas animales.

Minerales

Un equilibrio mineral es esencial para que los procesos quimicos
del cuerpo actiien de modo correcto y puedan satisfacer sus necesida
des estructurales y funcionales. Los minerales esenciales estdn 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 mineralizacidén de los hue
s0s, Ademds es necesario en ciertas funciones reguladoras, entre las |
que estdn la irritabilidad neuromuscular, la coagulacidn de la sangre
la contraecidn muscular, las funciones cardiacas y la permeabilidad -
capilar y de las c@élulas.

La absorcidn del calcio por el intestino tiende a decrecer con -
la edad, particularmente despuls de los 60 anos. Un estudio realiza-
do por Bullamore y otros (1970) sobre individuos de 80 afdos de edad y
en adelante, mostrd un grado sigonificativo de mala absorcidn de calcio
Esta incidencia podria reflejar un descenso general de la funcidn gas-
trointestinal que se produce con la edad, o deberse a una deficiencia
de vitamina D. También podria jugar un importante papel en el desarro
llo de la ostcecoporosis senil y contribuir a la patogénesis de fractu -
ras en la gente de edad. De hecho, Dénes en 1967 confirmé en individu
os jovenes el significado del trastorno metabSlico del calcio y los ni
veles de f8sforo debido a una mala absorecidn gastrointestinal. Estos-
elementos, junto con el flior, tienen una estrecha relacidén metabdlica
en la que estin implicados los huesos y los dientes. Las series de pa
cientes con estas deficiencias que fueron examinados por Dénes, clinica
mente mostraron una condicidn de "envejecimiento prematura’, caracteri-
zado por la osteoporosis. '

Los productos ldctecs, tales como la leche y el queso, son una -
fuente valiosa de calcio. Si se satisfacen las necesidades cfdlcicas y
proteinicas del cuerpo, la ingestidn de fdsforo normalmente también es
adecuada, ya que los alimentos ricos en calcio y proteinas contienen -
suficiente fdsforo.

I1) tHierro

El hierro es necesario en la dieta para reducir la posibilidad de
una anemia hipocrdémica. Este tipo de trastorno sanguineo es frecuente
en los individuos de edad, especialmente en los que tienen pocos recur
so0s, Suele ser consecuencia de una dieta pobre en contenido de hierro
cuyos efeectos se sobreponen a una pérdida crdnica de sangre, a una ma-
la absorcidn y a una utilizacidén inadecuada del hierro por el cuerpo.

Deberian formar parte de la dieta diariaz suficientes alimentos -
que contengan hierro, tales como las verduras, la carne y los huevos.




' I1) Potasio

Un estudio reciente sobre las cvostumbres dietéricas de las perso
1as de edad que viven en sus propios hogares ha demostrado que su in-
restién de potasio tiende a ser menor que la de la poblacidu adulta -
rormal . Esto parece ser debido a la cleccidn de una dieta retativa -
nente pobre en potasio. Un nivel insuficiente de este wmineral contri
yuye al desarrollo de la hipocalemia, lo que provoca el debilitamien-
‘o de los mGsculos, estrefiimiento, cansancviv y depresido. La leche es
ina valiosa y asequilbel fuente dietética del potasio, junto con los -~
frutos secos y las frescos, y verduras tales como las patatas, pguisan-
tes y coles de Bruselas.

[V) Flior

El fldor es un componente que se da naturalmente en la dieta nor-
nal., Se depbsita principalmente en los dientes y huesos. Entra en el
esqueleto al formar parte de la apatita sea y da fortaleza a la es -
tructura cristalina. Se ha adelantado la teoria de los posibles bene-
ficios del fldor en la prevencidn de cambios osteopordticos en los hue
sos de la persona de edad. Parece cierto que la incidencia de la os--
teoporosis y el descenso de densidad 6sea es menor en lLas zonas que tie
nen uu alto nivel de flaor.

Vitaminas

Aunque una gran deficiencia de vitaminas no es comdn en los pai -

ses desarrollados, se ha demostrado mediante estudios de costumbres -

iet@ticas que muchas personas de¢ edad tienen una ingestidn de vitami-
1as regular pero inadecuada.

Los verdaderos problemas de una subnputricidn vitaminica surgen de

las costumbres a largo plazo que excluyen alimentos esenciales de la -
lieta habitual. Sin cmbargo, algunas deficiencias vitaminicas pueden~
ener un origen datroglnico, producidas por una prolongada administra~-
i6n de antibidticos y sulfamidas. Cuando se¢ preseénta tal deficiencia
aras veces es de una vitamina sola y los sintomas pueden ser no espe-
Ificos. El paciente se resiente de una salud enfermiza, de cansancio
e falta de energia, siente debilidad y anorexia.

Se ha informado de la uccesidad de una ingestidn vitaminica ade -
‘uada en el ‘tratamiento de cierto ndmero de problemas elinicos geridtri
.08, Por ejemplo durante la recuperacifn de ncuropatlas peviféricas se
1a apreciado que el retorno de los reflejos circulatorios estd relacio-
ado con.el tratamiento por dieta y vitamina.
itaminag A

Las funciones de la vitamina A en la nutricidén humana no se cono -
en completamente y pocas personas de edad muestran una evidente inges-
ién reducida de ella. istd implicada en las funciones de la vista y -
n el mantenimiento de las membranas epiteliales y del tejido glandular
a deficiencia de esta vitamina provoca la metaplasia de las cé&lulas -
piteliales y su ausencia crénica puede predisponer a cambio hiperquera
0sicos de. la.mucosa, oral.,

La vitamina A estd ampliamente distribuida en los alimentos y se -
ncuentra en la carne, huevos, productos lacteos y aceites de pescado.
a grasa diet@tica es necesaria para la absorcidn de la vitamina A,
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Complejo vitaminico B,

El complejo vitaminico B que incluye la tiamina, niacina, la ri -
boflavina, el dcido fdlico v la BL2, cantribuye a las funciones de los
gistemas de enzimas del cuerbvo. Mediante estudios sobre la dieta en-
las personas de cdad, se han observado frecuentemente deficiencias de-
partes del prupo cuyo origen puede ser parcialmente debido a su defi -
ciente absorcidn y utilizacidn, S5¢ ha sugerido que la deficiencia del
complejo vitaminicoe B os una causa importante de la hipertensidn postu-
ral senil, Existe otra teorfa, segin la cual un nivel reducido del com=
plejo puede contribuir a la presentacidén clinict de una "desorientacidn
senil", aunque en este punto no existe un acuerdo general.

La falta de tiamina en la persona de edad puede conducir a las nédu
seas y a la anorexia, En la cavidad bucal, los signos de deficiencia
se manifiestan en el aspecto rojo vy satlnadu de la mucosa., La lengua -
se hace mils lisa y pierde su firmeza, de tal modo que los bordes estan-
mellados por las superficies palatinas de los dientes.

Una grave deficiencia de niacina, causa principal de la pelagra, -
también puede originar una pérdida del apetite. Otros signos de la pe-
lagra incluyen cambios emocionales comunes en la persona de edad, tales
como ansiedad, irvitabilidad y depresidn, asT come importantes sintomas
bucales. Estos dltimos cambios se dan en la membrana muecousa de la boca
con una glositis que afecta a la mucosa bucal, v 1la punta y bordes de -
la lengua.

La deficicencia de riboflavina puede llevar a lesiones de los ojos,
arrugas de la piel (por cjempto nasolabiales) y de la mucosa oral. Los
tejidos de la boca cambian de color v lLlegan a tener un aspecto casi -
ciandtico, Lacindose blanda y brillante 11 mucosa de las mejillas y -
la lengua. En la persona de edad la queilitis angular también estd re
lacionada con una deficiencia de riboflavina. Sin embargo, este caso-
debe distinguirse de una situacidn similar relacionada con la falta de
un soporte adecuade a la dentadura para los labios.

La deficiencia de dcido fOlico puede ser el tipo mds comin de in-
suficiencia vitaminica en el hombre. Comidnmente es resultado de una
falra dietética y de mala absorcifén: los mismos problemas conducen a -
una deficiencia d¢ vitaminag B12 en las personas de edad. En un exdmen-
de pacientes geriidtricos ancianos en un hospital de Londres, la terce-
ra parte mostraban niveles bajos de suero tdlico. Se sugirid un origen
nutritiveo de la deficiencia, ya que la incidencia aumentaba con la gra-
vedad de su incapacidad; dos tercios de los que no padfan valerse por -
si mismo” cran delT¢ientés an dcido fdlico.,

El dcido {6lico tiene importancia fundamental en la divisidn y cre
cimiento norwal de las células y su deficiencia junto con la de vitami-
na Bl2, origina trastornos metabdlices en todo el cuerpo. Sistlmatica-
mente estas deficiencias producen anormalidades de la médula 8sea, ori-
ginando una anemia megaloplidstica, siendo tqmblen comunes la pérdida de
peso, las diavreas y una deb111dad general. En la cavidad bucal, la -
lengua desarvolla una glositis desagradable, con un agrietamiento de la
mucosa y pequenas Glceras. Se ha iuformado que se produce una degeuera
cidn combinada subaguda de la wmédula espinal rela *ionada con la anemia-
perniciosa, aunque puede ocurrir en cualquier estado que conduzca a un-
agotamiento de la vitamina B12. La anemia perniciosa es una eunfermedad
de la senectud v tiene los mismos signos y sintomas que la producida -~
por la deficiencia de la vitamina Bl2. Este término suele reservarse al
cuadro clinico que resulta de la secrecidn gidstrica reducida de una subs
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ancia (factor intrinseco) necesaria para la absorcidn de la vitawmina.
Los vegetales, la carne y el higado contienen parte del complejo
itaminico B; sin embargo, lo pierden al cocerlos, debido tanto al -

fecto de la solubilidad del agua que contlienen como al calor.
itamina C

La vitamina € o dcido ascdrbico es un componente esencial de la-
ieta., No es evidente que la persouna de edad necesitce un aumento de -
sta vitamina, aunque partiendo de datos extralidos de estudios sobre-
a dieta sc¢ ha observado que con frecuevcia la persona de edad tience-
na ingestidn insuficiente de esta vitamina. Los sintomas de una le-
e deficiencia de dcido ascdrbico son habituales entre la gente de =~
dad, Estos sintomas se manifiestan en una debilidad general, en el-
etraso con que sanan las heridas y en la presencia de manchas pete -
uiales debido a la fragilidad de las paredes capilares. El odontdlo-
o debe prestar atencidn a la cavidad bucal, ya que es frecuvente que-
angren las encias y que el hueso alveolar experimente una hiachazdn-
s como una notable resorcidn.

La presencia de esta deficiencia en la persona de edad puede atri
uirse en parte a las costumbres de alimentacidn y a una tendencia a -
0. comer verduras y frutas. A muchas de estas personas les gustaria co
erlas pero les resultan dificiles 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 preparacidn, sino del tiempo que trans-
urre hasta que se comen.

itamina D

La vitamina D es esencilal en el proceso de absorcidn y utilizacidn
el calcio para la mineralizacidén de los huesos y la prevencidn contra
1 raquitismo. Es necesaria a lo largo de toda la vida y por tanto su
ngestidén suficiente es esencial para la persona de edad. También es -
vidente que la vitamina D estd implicada en los problemas relacionados
pn la absorcifn y utilizacidn del calcio en pacientes con osteoporosis.

itamina &

La funcidn de la vitamina L en el hombre no se ha definido clara-
ente pero estd reconocida como un nutrimento esencial. Informes recien
es indican la posibilidad de dietas deficientes en vitamina E entre -
os adultos de edad y se ha sugerido que &sta pucde tener algilin signifi
ado en los procesos de envejecimiento, Los cercales, los aceites vege
ales y verduras. son las principales fuentes de vitamina E.

itamina K

La vitamina K es esencial en la formacidn de protrombina. A causa
e su produccidn en el intestino por bacterias, raras veces estd rela-
ionada con deficiencias en el adulto normal, aunque puede ser utiliza
a insuficientemente a causa del higado o de una disfuucidn intestinal.
in embargo, en todos los casos de mala nutricidn en el anciano debe -
nvestigarse la eventual deficiencia de vitamina K. Ademds, ciertos -
actores de predisposicidn contribuyen a una notable incidencia de es-
deficiencia en la seunectud. Principalmente, estdn relacionados con
terapia por drogas y se describen en dicha seccifn.
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Digestidn y absorcidn

El tubo gastrointestinal sufre los efectos del envejecimiento
tanto penerales como especificos, Los sintomas experimentados -
tienden a aumentar durante la senectud y ello se debe a una altera-
cién de la seerecidn, de la movilidad y de la absorcién.

Cuando la mala absorcidn se presenta en una persona de edad,
ticne efectos similares a los que aparecen en las personas mids jove
nes y sus origences son diversos. A menudo estd relacionada con la
neidez gidstrica, que disminuye con la edad, pero pucde deberse a -
una menor produceidn y distribucidn 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-
da vascularidad o d¢ los bajos niveles de hormonas. Sin embargo, se
sabe que el resultado total del proceso de envejecimiento tiene --
cfectos sobre el equilibrio de nutricidn del cuerpo, que puede no -
estar relacionado con la ingestidn de alimentos.

Disfagia

s muy comdn que los pacientes ancianos se quejen de dificulta-
des para tragar, y aunque a menudo sca complicado por factores emo -
ionales, raras veces es un sintoma funcional En los pacientes que
1an sufrido ataques que hau provocado una pardlisis supranuclear, -
tienen el mecanismo de deglucién afectado y tambi&n muestran debili
ad en la lengua, Se observa a veces en los pacientes de edad la -
isfagio como parte del sindrome de Plummer-Vinson particularmente
*n mujeres, en las que en tal caso probablemente se llegue a una de-
encracidn muscular del esdfago. Otras causas orginicas de este -
quejamiento implican cambios estructurales en las fauces, la farin
e, la parte posterior de la lengua y las zonas linguales de la cavi

ad bucal,

La disfaglia crdénica debe considerarse con una desconfianza con-
inua. Muchos pacientes afectados desarrollan eventualmente carcino
as faringeos e intraorvales, -

La disfagia que aparece repentinamente es una emergeneia, Pue-
e ser un reflejo de una peligrosa inflamacidn de la epiglotis. o -
rovocado por un alimento duro ¢ un fragmento de dentadura.

w o
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