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1 N T Ro o u c.c.1 o N .. 

El éxito o '~l fracaso en.l~·rehabilHa~ión de un pa -~ 
ciente geriátrico en prostotloricfa,!total,río depende sola -
mente como p~diera p~n~ar~e,d~ i~ ~abilidad manual del 
dentista, dé la precisió~ de lo~ mater'iale~ Ütilizadcis o -
de lo modernas·y sofisticadas qu~ ~eai(las técnicas, tanto 
clínicas como de laborat~rio; sinó también de'la aprecia -
ción y análisis oportunos de todos aquello's cambiÓsque 
ocurren en la senectud, tomando en cuenta los de _o~igen 
psicológico y social, así como aquellas alteraciones:~rgá~ 
nicas y funcionales que pueden afectar los tejidos de so -
porte, mucosas, músculos, articulaciones, etc. Al igual 
que todos los elementos del aparato estomatognático que p~ 
dieran en un momento dado tener alguna relación ya sea di­
recta o indirectamente con la adaptabilidad del paciente a 
la prótesis. 

El efecto de algunos de estos cambios podrá ser atenu! 
do o en algunos casos eliminado con la debida modificación 
de los procedimientos utilizados. 

Mediante un trato especial, en lo que a comprensión, -
paciencia y profesionalismo se refiere, el paciente podrá: 
sentir una confianza absoluta tanto en su .dentista como en 
el resultado final del tratamiento. 

Y con la modificación de los procedimientos y técnicas 
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clínicas se puede en distinto grado, según el caso, llevar 
al paciente a una fonación, deglución y masticación relaj! 
da y fisiológica. 



C A P l T U L O l 

CAMBIOS FISIOLOGJCOS LOCALES EN PACIENTES 
GERIATR!COS. 

a) Alteraciones de la mucosa bucal. 

b) Disminución de la estimulación 
neuromuscular. 

e) Modificación del hueso alveolar. 

d) Alteraciones en la articulación. 
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CAMBIOS. F l S 1 OL OlÚ COS, LOCAL ES,,EN LOS.,PAC, j E ~TES 
. 'GERiÁTRicos'; "{>' < > 
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. -. . ._,_;::_· -~·-f.:.~ ;.'._~~~-~·:;::;~~::;:{;~l~_:;::1:t·~:~}~,:_:._{j,' ::>i.~~_-./.·.·-, ,-. /:-_::~::;,-~'.-.:-' ' .. : __ ;_ ":> ·_: :. :' 
Por que n ac emo s';-~:; env e j ecem·os ;·,_.-pO~ que·:·en\1e j ec:emo s ~- -·mor i -

· _. _ ···.· .. _--· .,. ;·_·>:-~·:>~1,-:_,_e/:;::~ .• ;:v.:--< ,-,:•. ~-::;.:,~·>.-·;_,,-._.,.-_._. .. ;,-., < _. , '·'· .. : --: __ ·, _.__ .. · ·_._-. -. · 
mas. Sin embargo,·:é.sto:,no'.,;sfgriif,ic'a{cjÜeé.t.odos :los .ancianos 

· · · •. ··-c' ... ·( 0 .-;._.··"·-··:>1r''~ ... --:l(:-Ii···»· ... :··'.:r:_,_.,\ __ ,_, ..... , :·_:' -_· - .·'· ._._-_- _-
están a punto de moril'.;·Eli'en'veJecimiento es un proceso vi 
tal normal. La senilid~d;·¡,¡;/~'i 'llombre .·Comienza generalmen: 
te entre los 65 y 7ri ·añ~s' ~e edad. Aunque en ~lgunas pe~s~ 
nas puede comenzar en iá'quinta.déc~da de· la vida.· 

Biológicamente hay entre los 30 y 90 años un descenso~ 

lineal, aunque variable en las funciones ~iológicas. 

De esta manera se observa que el envejecimiento se ma­
nifiesta de diferentes maneras y grados en los diversos t! 
jidos y órganos provocando una serie de alteraciones fisi~ 
lógicas que producen cambios en el estado general de la 
persona. 

La edad por si misma no es necesariamente una contrain 
dicación para el tratamiento dental o médico. Es deber de: 
los profesionales en el campo de la salud no sólo de tra ~ 

tar de prolongar la vida, sino también, y quizá aún más i~ 

portante, el tratar de hacer los últimos años productivos­
y agradables. 

Es desafortunado que el paciente geriátrico tenga que­
requerir la mayor parte de los servicios dentales y médi ~ 

cos a una edad cuando menos pueden tolerarlos y posibleme~ 
te no tengan para pagarlos. Los cambios degenerativos fi ~ 
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siológicos y biológicos relacionados con las enfermedades­
crónicas y' o.tras trastornos directa o indir_ectamente resu_! 
tantes de este deterioro convierten a este paciente en un~ 

riesgo qui~ürgico mayor o un mal candidato para dentaduras 
completas. 

A) ALTERACIONES EN LA MUCOSA BUCAL. 

La nutrición adecuada desempeña un papel -imp.ortánte en 
la salud de los tejidos bucales en ·proceso.de envejec'imien 

,- ' .. ,. -- ': ·. - . -
to, que a su vez afecta el pronóstico-de.·:cualquier trata: 
miento protético. Los t~jid6; bu¿~¡;,~ ~nfeimo~ no propor 7 
cionan una base satis~a~tor~-~ para un servicio de prót~sis 
total. 

Así encontra_mos que existen: Una reducción del metabo­
lismo basal, alteración de la permeabilidad celular, de la 
capacidad respiratoria, de la capacidad vital y un aumento 
del contenido de calcio en las células de muchos órganos. 

La mucosa bucal del paciente geri&trico desdentado se­
caracteriza por una reducción en el número total de célu -
las componentes con una disminución resultante en el gro 7 
sor, tanto de la rnucosa como de la submucosa. La magnitud7 
precisa de este adelgazamiento de el epitelio bucal depen­
de de muchos factores, uno de los más importantes es su -
historia dental. El resultado de este adelgazamiento y la7 
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pérdida concomitante de la elasticidad es el motivo por el 
que las mticosas bucales se hacen más suscepiiblej a la ten 
sión, presión y enfermedad. 

•: , "... ·. ; 

El registro de la edad identificará a'ii~''~ujer postme­
nopáusica que puede presentar osteoporo;ts-;<Est'¿,- suele as~ 
ciarse en forma característica con desequi.l_ib·r_io_ hormonal, 

en el cual se advierte una disminución en _li producción de 
estr6genos, que a su vez ejerce un ·ef~cto atrófico en el 
epitelio de la cavidad bucal. 

El epitelio bucal de las persona~ de edad avanzada - : 
tiende a deshidratarse y a perder elasticidad; hay dismin~ 
ción de la actividad de las glándulas salivales y los tej1 
dos blandos por lo general presentan disminución en su re: 
sistencia a los traumatismos. 

Algunos pacientes con prótesis total de edad avanzada: 
reaccionan en forma intensa aún a irritación mecánica leve 
causada por sus dentaduras. Aunque la adaptación a las de~ 
taduras sea buena la resistencia tisular es mala, por lo -
que llega a presentarse inflamación y aún ulceración. 

Quizá la manifestación más común del envejecimiento de 
la lengua es la pérdida de las papilas, que suele comenzar 
en la punta y bordes laterales, la presencia de fisuras 
tambi~n es un acontecimiento frecuente. Ambos s,ntomas tam 
biªn estin relacionados con varias enfermedades y estados~ 
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carenciales. 

Como. res~ltido de cambios regresivos en las gl~ndulas 7 
salivales, ·en especial la_ atr_ofia de las células que recu 7 

bren los conductos intermedios, se presenta también .la dis 
minución de flujo salival. 

La resequedad resultante. en la cavidad bucal, es deno­
minada xerostomia, produce·otros sintomis. Entre los que 7 
son encontrados están; sensaciones gustatorias anormales,-
11ardor'' en los tejidos bucales y la lengua, presencia de -
grietas y fisuras en los labios y lengua. La mucosa bucal­
se tornará seca, lisa y translúcida y la lengua toma un r! 
cubrimiento anormal. No es raro el dolor en la cavidad bu­
ca 1 • 

B) DISMINUCIDN DE LA EST!HULACION NEUROHUSCULAR. 

A medida que avanza la edad, disminuye la destreza ne~ 
romuscular de el individuo y se acepta en general que las 
personas ancianas no se adaptan tan rápidamente a la nueva 
situación como lo hacen los jóvenes. 

Este trastorno se asocia generalmente a una caida de : 
dientes y, por consiguiente, la desaparición·de las membr~ 
nas periodontales; cuyas terminaciones nerviosas propioceR 
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tivas. colabo~an en la regulación y mantenimiento de la po7 
sici6n mandibular: 

La>caida d~ntaria origina también una disminución del: 
tono ·muscul~r·.facial; de manera. que los rasgos faciales 
quedan·d~sfigÜradoso·desplazados alterando el estado est!_ 
tico de reposo respiratorio o en el estado din~mico de de: 
gluci6n, habla y masticación. 

Los rasgos que m~s sufren son: Philtrum, el iubéiculo: 
del bermellón del labio, el surco .naso l,ab~a.1; ~l surco g~ 
niolabial y las comisuras labiales~· .. ;,:·c'_;··;,;.i;·,,\:.) 

c.---.-- ·, ,. 
:. , ·:·.:·.:-- . -.- __ -·:: __ '-'._·.F::_:, __ .';:._.- ·:.,;-:.,:,o··.; 

Las mejillas y los 1 abii~i.~ai'k~t;cl;r~,~);;~;vr~i~Je~eto, Y: 
la mandíbula su tope de altura:-~:t:as~p'rJmer:as.;.consecuencias 

, ·.'' .,- --.:-·~·. -·;; <;'•·:"}·':1~' .... ~.hj~;¡"?,i,C:!f,;~),;'.·":"\!-~i',' ~:C. ,- ·· 

se perciben de inmediato; .hundim'ient·o,:de;:tabios·y mejillas, 
,. - - _ ' ·· ·•,_•;,·,_:;":_<'..e/,~_,,\~) o; -_;_,i,_;·.-: (','.~."-·'.' ,'·>-;: >-':' , • 

alteración de la palabra,: la·::le.~9u.a_(ar:la:.~vJsta en busca de 
apoyo para los sonidos i·ab_i~'de'~~:a:1:e-_S\ :·re-duc.ción violenta .. 

de la altura morfológica. 

Como se mencionaba anteriormente los trastornos fonéti 
cos acarreados por la edentación suelen ir compens5ndose : 
can el correr de los días, gracias al total habituamiento~ 
compensatorio que permite, por lo menos a las personas ha7 
bilidosas, arreglar su tubo sonoro a las circunstancias y­

obtener nuevamente una enunciación satisfactoria. Un buen 
porcentaje de los desdentados, sin embargo, pronuncia mal­
ciertas silabas, en particular las lingue y labiodentales, 
ya sea por falta de oido o de adecuación neuromuscular a ~ 
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la nueva situación. 

La lengua parece aumentar de tamaño en la boca desden~ 
tada. Los ancianos muestran esta hipertrofia con mayor 
frecuencia. Esto es el resultado de la transferencia de 
parte de la función masticatoria y fon~tica de la lengua. 
Desafortunadamente, este agrandamiento presenta un efecto~ 

negativo sobre la retención de la dentadura. 

Los tejidos blandos son capaces de absorber o distri 7 
buir en forma uniforme las fuerzas aplicadas durante la 
masticación. Esta estimulación de los receptores del dolor 
causa gran molestia. La presencia de una dentadura sobre : 
un nervio mentoniano expuesto que emerge del agujero ment~ 
niano produce dolor y molestia del labio inferior y del 
mentón. 

Una fuente potencial de molestia enh atrofia ... senil:·· 
avanzada es la compresión de las termi~a~·,·a·ne-s:7Jr\~~~-¿¡\·os~·s~ 

'" ·-·::··:e' _ ':., . . • !;:~--.-;' ;:; :;~'~:·.e' · ':· '. 
entre las proyecciones óseas ver_t_ica_les. af---i-l_a·d_as·~·::>Y.·la 
delgada capa de mucosa de recubrimient~ ¡J·~;:,:;1~ b~se dura­
de la prótesis especialmente-en:-.1á»;:::y..-egt6'ii'·1~andibular ante . - . -. .-· ,.- -- "- . _,, --:- "',' 

Todas estas alteraciones ya m~~~i-onadas, deben ser t~ 
madas en cuenta por el cirujano dentista para de esta ma: 
nera lógrar un mejor diagnóstico de los padecimientos que. 
puede sufrir el pac1ente geriátrico, y por lo tanto,real~ 
zar el plan de tratamiento m~s conveniente para el misrao. 
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C) MOOIFICACION DEL HUESO ALVEOLAR; 

La nutrici6n es uno de los factores baj~.co~tr~l h~ma: 

no que afecta la salud de los anciari~s.· ~;¡¡¡''buena'dieta ge 
neral es indispensable para su. salud y pa~a'.;1~'s·tejiclos d; 
soporte de los dientes. Exist.en prueba(f~h)c\eritesque re 
l ac i ona n las def i e i ene i as n ut r i c_i ·o·;,· á·l:~~-:·.:/~·;:'.J'<:~~:g~6-:;·:~ 1 á'~O .. e ~n ~ 

: . -, - "< .-.J~-- '-'-:-" • .'·-·-:;,,-,;,,.::-,;I'¡;/ .,_,.·.º-.; ·:·' 
ciertos cambios patológicos como·la.•osteop'orosis • 

. -.· -: :_:_~-\:_~::~~~~~~~~~t¡5-~;1~:~~t'.;{ .. ·,; __ -,~. --.--.. ._. , 
Las áreas desdentadas se reabsorben 'en·jiroporción al -

tiempo que 1 os di entes han fa ltad~·'.'~:La~','¡!~·~t;s'~rc;i ón' extre~ 
; "-. -:;·-c,~¡~i;'.'f ;:_1 ·,.:;,"'.._-·:"-'!;, ': ..... · .'; -, .- · . · ' 

ma es una seria desventaja, y el prostodonc.ista debe darse 
cuenta e informar al paciente del p},Onri~ti~o;' 

. -·· .-- ., . 

La edad también tiende a inflÍr ~~sfavorable~ente, 
puesto que más allá de los 40 afio~ •. -~ progresivamente más­
en los mayores, tienden a predomi_nar los factores destruc­
tivos en el remodelado óseo, llegándose a la conocida y ya 
antes mencionada osteoporosis de los viejos. Se ven, sin ~ 

embargo, grandes atrofias en sujetos jóvenes y también vi~ 
jos que conservan excelentes procesos residuales. 

Atrofia del maxilar superior. En el maxilar superior -
el fenbmeno atrbfico, predominante desde las crestas del -
reborde residual, le hacen perder altura, y al mismo tiem~ 

po, lo redondea. Es notable el predominio de la atrofia de 
la parte vestibular. 

Atrofia del maxilar inferior. No se sabe por qué la 
atrofia tiende a ser mayor en el maxilar inferior que en -
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el superior, pudiendo encontrarse muc~o_s_,~·c_á_S_-o'~---'.-_e_n:-.clínica_, 
en los cuales un maxilar superior r~lativament.epoco atró­
fico se acompaña de un maxilar infe~io~.6o'1';'i~tr'óf,i~/gr~ve: ::.:::::::::: ::::' ::,::: :: :::~1lllti~i~~~tg:': .. ' 

En el proceso atrófico inferfÓ'~'.,fpueden ob'servarse'.va -
:.-:.,:.r-:·+·~·::~·:--;::::r!~"1~--,\·i'.'..::',-.-h~,·-_,,,:-:-· .· .-:· .. ·_.': .\_:---_· .. · 

ri as diferencias con. resp~~t.~~.~·1S~~~~~,r,d.ó,r:, 1) La fnc] i na -
ción general hacia abajo y'afue'r.:~·:de.')a:rama horizontal, -
origina el aparente aumento,.';'en'c·1a>·afrof.iaavanzada 'de los 
diámetros transversales de ,,1?;~m~'.ho~izontal. 2) al desa: 
parecer el reborde residual. la superficie superior tiende: 
a aplanarse originando una v~rdadera cara superior. 3) En 
el caso muy avanzado, la atrofia que sigue predominando en 
el centro de la cara molar, transforma esta en un surco o­
concavidad. 4) La linea milohioidea, de redondeada se va : 
h8ciendo aguda, transform5ndose en la cresta milohioidea,: 
frecuentemente en los desdentados, origen de muchas moles­
tias paraprotéticas. 

O) ALTERACIONES EN LA ARTICULACION. 

La articulación temporomandibular (ATM) parece ejercer 
una atracción poco comGn entre los m~dicos ~e ~i~er~~t~s : 
especialidades. Muchas veces, el t~rmino de 1't~a·stor~o de: 
la ATH" utilizado para describir un padecimiento es una: 
designación inaplicable porque la propia articulación no : 
está afectada o no es la causa principal del problema cli-
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nico. A menudo, un· trasÍor~o mu.sc.~l~e~qUeléti_co, una anom_! 
lía anatómiCa o variante fisioló9icaS_·--o. psic.Óló9icas~·son: 
la causa de la afección y no una 'enfermed~d•.•artié:ular •. 

Como resultado de la masticaciónde>ali_mentos duros du 
rante varios años, o como resultado delb.ruxi.sm:o .(.frota 
miento de dientes) se presenta atricción de·•ras superfi 
cies oclusales e incisales de los dientes. E's'tos presentan . - ~. 

coronas anatómicas más cortas, dentina e~p~esta·y superfi~ 
cies masticatorias amplias y planas. Este .tfpo de desgaste 
dentario produce un cierre excesivo de los maxilares afee: 
tando las relaciones entre el cóndilo mandibular y la fosa 
glenoidea. Con la edad, la fosa glenoidea se hace menos 
profunda y la cabeza del cóndilo mas plana. Por esto, es -
posible que el menisco o el disco articular entre el cónd1 
lo y la fosa sea perforado o dañado por este cambio en las 
relaciones temporomandibulares, causando dolor y limita 
ción en la amplitud de los movimientos maxilares. 

Otra causa común del cierre exagerado o pérdida de la7 
dimensión vertical es la falta de dientes parcial o total. 
Esto produce el colapso de los labios debido a la falta de 
soporte adecuado y tono muscular. La piel alrededor de la7 
boca se arruga, lo que causa efecto de "jareta'', tan carac 
terística en los ancianos. 

Algunas de las afecciones mas comunes a nivel ATM en 7 
los pacientes geriátricos son las siguientes: 
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OSTEOARTROS!S. La enfermedad articular degenerativa es 
una enfermedad no inflamatoria de las,articulaciones,··que 

' ' . - ··-·- .. ,_., ..... ' 

se caracteriza por deterioro y erosión· d~L'>c.ártíla'go>·'ar1:i­
cular, aumento de la densidad ósea en. los ~ú·1'ci~·de:;¡,··r~ ·~~· 
sión y formación de hueso nuevo en los ~·árgenes -~-~-t·jCul~ ·-~ 
res. 

Tambi~n se le denomina artrosis y osteoartritis; este: 
ültimo t~rmino implica fenómeno inflamatorio y se presta a 
confusión con las diversas artritis con inflamación prima­
ria. La degeneración del cartílago articular es predomina~ 
te en esta entidad y puede producirse experimentalmente en 
varias formas, tales como la aplicación excesiva de esfue!. 
zo a tensión del cartílago o por inmovilización total que: 
priva al cartílago de los beneficios que sobre su nutri 
ción tiene la compresión intermitente. 

Otro factor importante en la patogenia de la osteoar :· 
trosis es el envejecimiento del cartílago¡ la enfermedad : 
articular degenerativa se presenta con igual frecuencia en 
todo el mundo, sin distinción de razas¡ su prevalencia va7 
aumentando paulatinamente con la edad, a partir de los 30~ 
años hasta universalizarse en los ancianos. 

ARTRITIS REllMATOIOE. Es una enfermedad generalizada 7-
crónica1 en la que predominan los signos inflamatorios ar­
ticulares y peri articulares y etiología desconocida, que : 
afecta prinCipalmente articulaciones pequeñas y periféri : 
cas, en general, en forma simétrica. Afecta a ambos sexos, 
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aunque en mayor proporción al sexo femenino, edad común 40 
años s 

ARTRITIS TRAUMATICA. Se ha dicho que la pérdida de los 
dientes posteriores predispone a la artritis traumática 
temporomaxilar, porque: 1) Se ejerce mayor presión sobre~ 
la articulación al morder con los dientes anteriores que -
al morder con los dientes posteriores, y 2) La pérdida de~ 
dientes posteriores puede ocasionar perder la dimensión 
vertical oclusal con subsecuente desplazamiento distal y : 

sobre cierre del maxilar 

Aunque la pérdida de dientes posteriores puede ser fa~ 
tor predisponente de artritis traumAtica temporomaxilar y­

de espasmos maxilares con dolor, esto no es debido a des -
plazamiento distal y sobre cierre del maxilar, sino más 
bien, al trastorno de las relaciones neuromusculares que -
acompañan al cambio de oclusión. 



C A P 1 T U L O I I 

PERSONALIDSAD DEL PACIENTE GER!ATRICD. 

a) CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS. 

b) ALTERACIONES DE LA PERSONALIDAD. 
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PERSONALIDAD DEL PACIENTE GERIATRICO. 

El problema de ajustarse a la vejez en nuestra sociedad 
moderna se dificulta cada vez más debido a los altos vale 
res adjudicados a la juventud, belleza y virilidad. Somos -
una cultura orientada hacia la juventud y temerosa de la -­
edad, con tendencia a ignorar o negar la capacidad de los -
ancianos y sólo a tolerar su existencia a la vez que inten­
tamos conservarlos relegados en un sitio donde no nos es -
torben. He1nos estereotipado la edad como senil, dependiente 
económica y emocionalmente, inútil y enferma. Su sapiencia, 
experiencia y conocimientos adquiridos son continuamente 
mal empleados, despreciados o ignorados. 

Muchos de los ancianos modernos se encuentran en muy 
buenas condiciones de salud físicas y psicológicas. Son ac­
tivos en los negocios y en la vida comunitaria y revelan su 
madurez en todo lo que hacen. Para ellos el envejecimiento7 
es solo una etapa en su desarrollo continuo, no presenta p~ 
recido alguno con la enfermedad. La mayor parte de los an -
cianos fuertes se percatan de los cambios inofensivos pro -
pies del envejecimiento y se adaptan a ellos con rapidez. 

Al otro extremo del espectro se encuentran las personas 
seniles en el peor sentido de la palabra. Presentan desven­
tajas físicas y emocionales y son descritos como inválidos. 
enfermos cr5nicos 1 incapacitados, y verdaderamente ancianos. 
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Entre estos dos extremos se enctientran millones de .an ~ 

c~anos. Tal vez fueron fueries en algQn t~·emp6~-o·-~u.~rifer~ 
medad resulta padecible. Como un grupo representan todos 

. . .">. 

los matices entre la salud y enfermedad. 

Debido al alto grado de variación 'entre los. ·.ind viduos~ 
geriátricos, cada uno debe ser Va1orado·:-.=en>for·m~·. -indivi 7-· 

dual en cuanto a los problemas, nece-Sid_ád-es·::;--~_d·e·seaS···::y exi -

gencias. La edad cronológica ofrece_ Po·~·cis:-·i·n'C{fcios con res­
pecto al estado fisiológico o patológico del paciente. Hay­
que reconocer a los ancianos por sus logros anteriores y 
respetar el sitio que alguna vez ocuparon. 

Debemos tener comprensi6n 1 paciencia y simpatia para 
sus necesidades. Sólo entonces se gana su confianza y su 
respeto. 

A).- CONSIDERACIONES PSICOLOGJCAS. 

El examen psicológico del paciente edéntulo es una eta­
pa clínica necesaria cuyo~ f.actor'es integran en forma deci'7 
siva en el diagnóstico e influyen en la propia participa 
ción del paciente en el· trata~ie'nto. 

La edentación influye desfavorablemente en el equili 
brio orgánico y social del individuo; transforma el contor­
no facial, altera el lenguaje, perturba la alimentación, m~ 

difica la nutrición, altera la expresión y repercute en la­
mente y en los sentimientos. 
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No todos los pacientes que requieren de dentaduras com­
pletas se consideran geri~tricos; por ende es importante ¿! 
nocer la personalidad psíquica del anciano y entender las -
alteraciones que ocasiona el estado edéntulo en los jóvenes, 
por la tendencia común de asociar la pérdida de los dientes 
con e1 clásico esquema senil. 

El envejecimiento (se considera a los que tienen 65 - -
años o más), implica no solo cambios estructurales y bioló­
gicos, sino que también aparecen notables trastornos en la­
mentalidad; sufren de alteraciones y modificaciones fisiol~ 
gicas, como las ya mencionadas en el primer capitulo de és­
ta tesis; y cambios psicológicos como desórdenes de conduc­
ta, problemas en relación con la fuerza del ego y la auto­
estima. 

Los problemas psicológicos de la persona de edad avanz~ 
da son factores importantes de influencia decisiva en el 
diagn6stico y tratamiento de la patologia edéntula. 

Es esencial reconocer que el envejecimiento no sólo im­
plica cambios estructurales y biológicos ausentes, sino 
que también va acompañado de muchos cambios psíquicos y men 
tales de un nuevo modelo de conducta. 

El declive de la capacidad intelectual y de la capaci -
dad de resolver problemas a niveles abstractos. así como la 
capacidad analitica y de percepción en situaciones comple -
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jas, están relacionadas con la menor capacidad de recibir y 

acumular nuevas experiencias y conocimientos que tienen que 
adaptarse a su condición y capacidad especifica. 

La capacidad mental y la versatilidad decrecen tanto i~ 
telectual como emocionalmente, y la .tendencia a reacciones­
depresivas y enfermedades que se .incrementan con la edad. 

Por todos los cambios que sufre el paciente geriátrico­
tanto psicológicos como fisiológicos, el dentista deberá 
dar un trato especial; reconocimiento de las propias neces! 
dades. Recurrir un poco a la vanidad del anciano no sólo -­
asegurará el máximo de cooperación, sino que también poten­
ciará su ego. Pídales que lo ayuden y se sentirán útiles y~ 
necesitados. Deles responsabilidades y se sentirán importa~ 
tes. 

B).- ALTERACIONES DE LA PERSONALIDAD. 

Las necesidades básicas psicológicas o emocionales son~ 

las mejores claves para entender la personalidad. La neces! 
dad de seguridad, afecto, realización o reconocimiento es -
tán en el fondo de la mayor parte de las necesidades huma 7 
nas, que de otro modo resultarían ininteligibles. V la fru! 
traci6n de sus correspondientes impulsos parecería estar la 
tente bajo muchos desórdenes mentales. 

La aplicación de los principios de higiene mental a los 



18 

problemas de edad avanzada empieza por disipar los temores­
relativos a ella. Estos temores muchas veces provienen de 7 
ideas incorrectas. La ~ejez no lleva consigo necesariamente 
deteriorizaci6n senil; esto ya lo hemos afirmado anterior 7 
mente. Esta sana actitud contribuirá mucho a suprimir las -
incomodidades físicas, las cuales, por lo general, plieden­
muy bien ser tratadas por un buen médico. 

Cicerón (De Senectute) señala otras cuatro razones de -
porque se teme a la ancianidad: 1'Porque nos retira'd~ las -
ocupaciones activas¡ segunda, porque debilita el cuerpo; 
tercera, porque nos priva de casi todos los placeres fisi -
cos; cuarta, porque es el paso inmediato a la muerte". Aª! 
tas se podrían añadir el temor de inseguridad económica, el 

temor de la soledad, la pérdida de atractivo físico, la pé~ 
dida del respeto y del prestigio social; aburrimiento por -
la inactividad y pérdida de un sentido de autosuficiencia -
unido al temor de ser una carga para los demás. 

Los cambios que se producen en la personalidad y las 
perturbaciones emocionales propias de la senectud son en 
parte consecuencia de la repercusión de la involución bioló 
gica general del individuo, pero en parte son función tam -
bién del ambiente, a excepción de ciertas perturbaciones e~ 
pecíficamente patológicas. El viejo se da cuenta de la pér­
dida de su vigor físico y de su agudeza sensorial; suele 
ser consciente también de que ya no tiene tanta capacidad y 

facilidad para el trabajo como antes. Percibe también que -
las demás personas se dan cuenta de su descenso. 
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- Evoluci6n de la inteligencia y de.las aptitudes: 

Es opi ni 6n :genei:.al que 1 a i ntel i genci a y 1 as aptitudes­
se desarrollan.dÚrant~cia·frif~ncia yalcanzan su plenitud 7 
hacia ros 30 añ?s_;:_·y~:·:s-e:-:co_n.Ser_van asi en circunstancias nor 
males, hasta .el ¿omi~nzo.di.la .senectud. 

Los cambios en la ·función cerebral que aparecen con la~ 

edad, no son únicamente el resultado de cambios regresivos, 
sino también de diversas actividades realizadas durante la­
vida, que requieren un nuevo aprendizaje de las funciones -
ya adoptadas. Al resultado de todos estos cambios tan vari! 
dos y diferentes se le denomina ''envejecimiento mental nor­
mal'' u artoinvolución, durante el cual tiene lugar una dete 
riorizaci6n gradual de las diferentes facultades. 

Los receptores sensoriales se ven muy afectados en los­
ancianos. Estudios hechos demuestran que a una edad relati­
vamente temprana las capacidades sensoriales y principalme~ 

te la agudeza visual y auditiva disminuyen como consecuen -
cia de las involuciones biológicas de los diferentes órga -
nos. 

La percepc1on visual declina también con la edad; mAs -
rápidamente después de los 45 años. 

El oido. A menudo la disminución de la audición es tam­
bién un punto de convergencia para los sentimientos de re -
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chazo. 

Gusto. Cuando extste una disminución gustativa, es debi 
do a la atrofia de las papilas linguales. 

Como ya se ha mencionado, existen cambios en todos los­
sentidos; esto ocasiona que el paciente geriátrico se sien­
ta de alguna manera desprotegido, inseguro y temeroso¡ ade~ 

más, se agrava con el declive mental que en ocasiones no es 
muy marcado. La capacidad de aprendizaje va disminuyendo a­
medida que se tiene más edad. 

Todo lo anterior sugiere que se debe ser muy cuidadoso: 
al hacer el diagnóstico para distinguir lo que son los cam­
bios psicofisiológicos propios de un anciano, o lo que se -
ria una psicopatologia. 

El ''envejecimiento mental patológico o patoinvolución'', 
es el otro grupo principal de formas de envejecimiento, y -
también se describe como un declive anormal. Se caracteriza 
por la concordancia entre las distintas y características -
manifestaciones neuropatológicas y clínicas de la enferme -
dad. 

~ Clasificación psiquiátrica de la vejez: 

Se considera conveniente y útil para el diagnóstico - ~ 
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agrupar los trastornos de la siguiente forma: 

a) Demencias preseniles (en la edad madura); 
b) Demencias seniles (psicosis); 
c) Psicosis arterioesclerótica; 
d) Psicosis afectivas; 
e) Parafenia. 

: Demencias preseniles. De origen desconocido, empiezan 
a aparecer desde los 45 a 50 años de edad. Aunque poco fre~ 
cuentes, se menciona la enfermedad de Alzheimer y la enfer­
medad de Pick. Las características de ellas son cambios de: 
generativos y atróficos del cerebro por la desintegración -
profunda y sistemática de la personalidad que originan. 

La enfermedad de Alzheimer se acompaña también de aluci 
naciones e ilusiones y empeoramiento de la postura y el mo­
vimiento. Sin embargo, el n1ás con1ún de los trastornos pre: 
seniles presenta una reducción tanto de capacidad intelec -
tual como de trabajo. 

- Demencias seniles. Más común en la mujer, se inicia -
gradualmente y tiende a aparecer en la vejez, entre los 65~ 
y 70 años de edad. Los cambios patológicos que ocurren son­
difusos; sin embargo, se nota una lenta y progresiva dete : 
riorización intelectual. 

En las primeras fases se aprecia una profunda depresión, 
desinterés, carácter irritable y pérdida emocional y empe~ 
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ramiento de la memoria. En la fase final se acompaña de un 
debilitamiento físico,. se h·aée mentalmente más lento, obtu­
so emocionalmente, pierde su facultad de comprensión y lle: 
ga a confundirs~ •. La psicosis senil entraña una completa d2_ 
sorganización y deg~adi.:c;ión de la conducta. El paciente se­
aferra a ciertas ide~s~on.g~a~ testarudez. De aquí su dis: 
posición habitual de terquedad, 

' .-.-- - .. _ .. 

- Psicosis arterio~scl~rótica cerebral. Esta psicosis -
tiene una presentación v~riable que depende de la localiza: 
ci6n e intensidad de los .trastornos en la circulación cere: 
brovascular y elevada presión sanguínea. Esta enfermedad 
tiende a iniciarse en la vejez más avanzada y puede ser 
grave o de corta duración. 

La importancia de esta enfermedad arterioesclerótica -
radica en que tiene una tendencia a la recuperación tempo -
ral, a nuevos ataques y a un curso fluctuante. 

La psicosis arterioesclerótica se desarrolla con 1nás ra 
pidez que los cambios seniles o el envejecimiento mental 
normal. Sin embargo, la diferencia básica entre ella y la -
demencia senil es que ésta produce una destrucción más rápi 
da y progresiva, no remitente, de las funciones centrales -
de organización de la personalidad. Pueden presentarse ant! 
cedentes de dolor de cabeza y pérdidas momentáneas de la m! 
moría que la deterioran, esto trae como consecuencia un au­
mento de la insuficiencia, un decremento de la iniciativa y 
el interés y un cambio en las reacciones emocionales. 
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Se acompaRa de signos graves ~ue ·indi¿an el comienzo de 
lesiones serias en el cerebro: Para'liSi's facial, temblores, 
trastornos del habla y, merÍÓs frectÍéntes, efectos sensoria7 
les y raramente_ convulsiones. 

7 Psicosis afectivas. Es una condición neurótica laten7 
te, frecuente en la vejez que se diagnostica por un trasto~ 

no emocional depresivo. Signos leves de depresiones funcio­
nales pueden observarse como incapacidad de recordar acont! 
cimientos recientes, enajenamiento. desorientación, deteri~ 
ro intelectual y desquebrajamiento de sentimientos y emocio 
nes. 

El estado depresivo puede empeorar en corto tiempo con­
signas progresivos de inquietud, angustia e insomnio. 

7 Parafrenia tardía. Se considera dificil de distinguir 
la parafrenia tardia de las depresiones paranoicas y de la­
enfermedad cerebral orgánica. Se considera oscura la causa~ 
de su comienzo, aunque las mujeres son más propensas que 
los hombres y se desarrolla después de los 60 años. 

El sintoma característico es el delirio de persecución, 
celoso, arrogante, presumido y con falta de emoción y afe~ 

to hacia los demás. Los delirios paranoicos se acompañan ~ 

con frecuencia de alucinaciones. Gradualmente las creen -~ 

cias delirantes erosionan la actividad ordinaria y la con­
ducta de la persona se hace socialmente lnaceptable a cau~ 
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sa de sus acusaciones, hostilidad y extrañeza. 

Todas las afecciones psicopatológicas mencionadas ante­
riormente no serán tratadas por el dentista, pero es muy i~ 

portante tener conocimiento de ellas para poder dar un tra~ 

to adecuado a estos pacientes, y consultar con su psiquia ~ 

tra cualquier duda o pedir consejo para llevar mejor el tra 
tamiento. 



CAPITULO I I I 

CUIDADOS E HIGIENE POST·REHABI~ITACION 

a) PRINCIPALES AFECCIONES POR EL USO DE 
DENTADURA TOTAL. 

b) IMPORTANCIA DE LA HIGIENE. 
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CUIDADOS E HIGIENE ·POST:REHABILITACION. 

Ya que he tratado.los cambi6s~fisi;~~gicos locales y 
psicológicos en el pacient~ geriátric{o\• bons'id~ro que es ne 
cesart o tratar ácérca de loi' cÚi.dado's que d~bemos. enseñar ; 
estos pacientes, para,qiié s~á.',cÓ~plet.i'su<r~habilitación 
tanto fisiológica co,;,o su.ad~p{~~·i6n':e';i~f~gra¿Hn psicoló-

:.-; ;, <·;:/ . :-~-. gica y sociológicamente. 

Es muy importante tambié.n el·con~cimiento de las princ.!_ 
pales afecciones por el uso de la dentadura total. La muco 
sa bucal está sujeta a diversas lesiones como resultado de: 
el uso de dentadura artificial; por lo tanto, es muy impor­
tante el conocimiento de estas afecciones por parte del ci: 
rujano dentista para que en lo que a él corresponde, se 11! 
ve a cabo, ya sea la eliminación de las causas, o saber re: 
conocer estas lesiones y realizar el tratamiento adecuado. 
Y al paciente motivarlo a que tenga una higiene oral adecu! 
da, y haga visitas periódicas a su dentista para realizar : 
algún ajuste, o si se presenta cualquier lesión dar el tra:­
tamiento adecuado. 

A).- PRINCIPALES AFECCIONES POR EL USO DE DENTADURA TOTAL. 

- Cándidiasis atrófica crónica. 

En la actualidad, la candidiasis atrófica crónica se con: 
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sidera un sinónimo de la enfermedad conocidi como."boca ul: 
cerada por. el uso de prótesis total", una inflamación difu:· 
sa del áreaqÍie.·soporta la dentadura, y a menudo _se:·presen:: 
ta con una queilitis angular. No existe una edad .límite _ap_i 
rente, y. algÚ.nos estudios demuestran que las mujer-~s:'·son' 
afectadas con.más frecuencia que los varones. 

La candidiasis relacionada con la prótesis tal.vez sea: 
la forma más común de enfermedad bucal. Por ejemplo, en.'un: 
estudio reciente se encontró que casi dos tercer~s partes: 
de un grupo de 100 pacientes, las prótesis totales fueron : 
situaciones que predispusieron al desarrollo de la infec 
ción. 

: Tratamiento. El desarrollo de nuevos antimicóticos e~ 
pecificos, como la nistatina, ha sido benéfico para el tra: 
tamiento de la candidiasis. Las suspensiones de nistatina,­
mantenidas en contacto con las lesiones bucales han tenido: 
éxito cuando se han empleado en casos crónicos y graves de: 
la enfermedad. 

- Ulcera traumática. La úlcera por prótesis total, una­
o más, por lo común se desarrolla en un día o dos después : 
de la inserción de una prótesis dental nueva. Esta puede -
ser el resultado de una sobreextensión de los rebordes, el­
secuestro de esplculas de hueso bajo la prótesis dental o -
una mancha áspera o 11 alta 1

' sobre la superficie interna de : 
la prótesis dental total. 
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. . . 

Estas üic_era~ __ ._SOn::··:l es.fo~·es do l orosaS, pequeñas de forma 
irregular :/éi:.ubie'rtas:'pó~ ·una delicada membrana necrótica -

', :t: .... - -- .. ·.:-:·-::,:._::,:·.-·.-- ·; __ ,.,, -- .. :-:.:·:-: . - . 
de color:.gris y.rodeadas.por un halo inflamatorio. Si no se 

. . :-·,~. _'.': ·_·.'~--'·-:-!·.· ___ ;·_._-.'·:,',~'._,,_ ,_ :.:·.:· -
instituye·un tratamiento··.;.a)gunas veces esto puede ser el 7 
principio de una pi-'?iife'iación de tejido alrededor de la P! 
riferiade' la lesión,ell:'una'.•b.ase· inflamatoria. 

·- -'':• .. ';' 

. . . - ' .. -
Tratamiento.7 El t~atamiento· de la ~lcera traumática de 

bido a una prótesis total· consiste en la corrección de la 7 
causa subyacente: Eliminar los rebordes, remoción de los s! 
cuestros peque~os de los lugares altos. Cuando esto se lle7 
va a cabo, por lo regular, la úlcera sana rápidamente. 

7 Inflamación generalizada. (Estomatitis por prótesis 7 
total). 

En la estomatitis provocada por una dentadura los teji7 
dos blandos de la boca, contiguos a ella, están intensamen­
te inflamados y es una entidad clínica fácil de identificar. 
Es una reacción inflamatoria de los tejidos bucales que es: 
tán en inmediato contacto, o inmediatamente adyacentes, a : 
una prótesis susceptible de ser removida. Ocurre con mayor: 
frecuencia en los tejidos blandos que cubren el paladar 7 7 
óseo y se caracteriza de ordinario por una zona intensamen~ 
te enrojecida, brillante y ligeramente hinchada. Ocasional: 
mente, se percibe una sensación ''viscosa•• al hacer pasar un 
dedo sobre su superficie. 



28 

La lesión es generalizada y difusa, y afecta todos los~ 

tejidos que contactan con la dentadura, pero a veces se da7 
·par campos, localizada en regiones aisladas. 

Los sintomas subjetivos varlan mucho. A veces, la le ~­

sión es asintomática, pero más a menudo el paciente se que7 
ja de una ligera sensibilidad, de sequedad, de sensación ~ 

de ardor, o hasta de un verdadero dolor. 

Si todos los casos de estomatitis provocada por una de~ 
tadura fueran debidos a un único factor etiológico se sim -
plificaría la idontificación y el tratamiento de la lesión, 
pero, por desgracia, la estomatitis provocada por una dent~ 
dura no es un ''diagnóstico que implique el tratamiento••, 
puesto que un factor cualquiera o una combinación de ellos­
pueden ser los responsables. Por ello, el examen clínico d! 
be ir acompañado invariablemente por una historia clínica 7 
muy detallada. 

- Hiperplasia inflamatoria (fibrosa). 
(''Tumor por lesión de la prótesis total''; 
Epulis fissuraturn; tejido redundante.). 

Una de las reacciones tisulares más comunes a una prót! 
sis total crónicamente mal ajustada, es la presencia de 7 7 
hiperplasia de tejido a lo largo del borde de la dentadura, 
pero que no se restringe a su lugar, sino que presenta en­
muchas zonas donde existe una irritaci6n cr6nica de cual -
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4 .ff? .a 
quier tipri, como 
gulo de la boca. 

1 • · 1 b 1 e"'1·'.i:'.;;¡1~.I" en a· enc1_,a,, en a mucosa uca y en ~~~ 'C" 

~ 

La hi~er~lasia fibrosa inflamatoria como resultado de -
la lesi6n de 1a.pr6tesis dental, se caracteriza por el desa 
rrollo de rollos alarg~dos de tejido en el ~rea de los pli! 
gues mucobucales dentro de los cuales los rebordes de la 
pr6tesis dental ajustan en forma conveniente. Esta prolife­
ración de tejido, por lo regular se desarrolla en forma le~ 

ta y probablemente es el resultado de la resorción del re 7 
borde alveolar por el traumatismo de las prótesis dentales: 
flojas. 

Este exceso en el pliegue de tejido, por lo general, no 
está inflamado~ aunque puede existir irritación e incluso ~ 

ulceración en la base de dicho pliegue dentro del cual aju! 
tan los rebordes de la prótesis total. 

Tratamiento.7 La hiperplasia fibrosa inflamatoria se d! 
be extirpar por cirugía y construir prótesis totales nuevas 
o rebajar las antiguas para proporcionar una retención ade­
cuada. Si la dentadura es reemplazada o reparada correcta ~ 

mente, la lesión no debe recurrir. 

- Hiperplasia papilar inflamatoria. 
(Papilomatosis palatina). 

La hiperplasia papilar es un problema poco con10n que 
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afecta la mucosa del paladar. No se conoce su etiolog1a pe: 
ro se puede considerar como una forma de hiperplasia infla: 
mator1a asociada, en la mayor parte de .las ocasion.es·, con·"".' 
las prótesis mal ajustadas, que permiten la irritación por 
fricción, y un mal estado de higiene.bucal ."'La lesión no se 
presenta en 
se cree que 

todos los pacientes con.·prótesi_s mal· ajustadas, 
- - <. - ,_,. _, .,_ - • -~ 

pueden existir ·factores',.pre'i:lisponentes. 
. ----~-:. •:' ' . 'i:' <·-'¡,- ' ' : 

,-,,-,..-,,:-- ·"t<.;::/~~<-·-·- ' . .. -: . -, ' ; ~~:,_ 

La hiperpl asi a papilar se presenta'' sobre todo en 1 as 
personas edéntulas con próte·s·;-5:-_t:Ot_a._l_ás_~- pe~o en raras oca­
siones se ve en pacientes qu~"'pfes.entan un completo total . 
de dientes y no un aparato prot~tico. 

La lesión se presenta como numerosas proyecciones papi: 
lares edematosas, en color rojo, muy cercanas unas a otras, 
que con frecuencia afectan a casi todo el paladar duro y le 
da un aspecto verrugoso. Las lesiones se pueden extender s~ 

bre la mucosa alveolar, y en ocasiones está afectada la mu: 
cosa alveolar mandibular. Las papilas individuales rara vez 
miden más de 1 ó 2 mm. de diámetro. El tejido muestra gra -
dos variables de inflamación, pero rara vez existe ulcera "".' 
c1ón. 

Tratamiento.- No hay tratamiento reconocido para este : 
trastorno. El dejar de usar las prótesis totales mal ajus: 
tadas o el construir prótesis nuevas sin la remoción quirú~ 
gica del exceso de tejido, por lo general da como resultado 
una regresión del edema y la inflamación, pero persiste la: 
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hiperplasia papilar; Es preferible ·la excisión quirúrgica 7 
de la lesión antes que se' haga Üna;pról:esis nueva, lo cual: 

hace que 1 a. boca regr~se a ·~\_;st,a.~.º-'~ºrma 1 
:,: .. ' "' ,,,,- .' .. ·. 

: Intolerancia o al~S~'.~~f}~t+f··~·::·ede la prótesis. 

Es extraordi nari amente'•r·~·;~<-q·~~\aya una alergia verda 7 
dera al material de la prótesis~ Se ha informado de casos -
ocasionales, y los estudios sugieren que esto se debe a una 
sensibilidad al monómero, tanto al tipo regular como al de­
autopolimerizado. 

Una variedad de estomatitis tóxica originada por una 
prótesis, se observa en pacientes que han prestado escasa -
atención a la higiene de la dentadura, por lo que las supe~ 
ficies del tejido de su dentadura están cubiertas por res -
tos de alimentos. La putrefacción del alimento, con la far: 
mación de productos químicamente tóxicos, provoca reaccio 
nes inflamatorias de los tejidos adyacentes. 

Los aspectos clínicos en los casos de alergia clínica -
verdadera son similares a los de las inflamaciones general~ 
zadas simples, por esta razón el diagnóstico depende de una 
prueba de parche positiva. 

Por lo general, este tipo de estomatitis originada por: 
una dentadura se identifica y se trata fácilmente. Cuando -
la causa es una reacción alérgica, el tratamiento es la sus 
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titución por una dentadura a base de material más adecuado: 
y menos irritante. 
ficas para mejorar 

Y dar al paciente instrucciones especl .: 
la higiene de la dentadura y el uso de 

soluciones para la limpieza. 

- Perleche 

(Queilitis angular; queilosis angular; estomatitis an 
gular 11 geriitrica 11

). 

Se ha hecho la sugerencia de que muchos casos de perle: 
che se deben a sobrecierre de los maxilares que se presenta 
en los pacientes edéntulos o en los que tienen prótesis to­
tales artificiales que carecen de una dimensión vertical 
adecuada. En este caso, se produce un pliegue en las esqui~ 
nas de la boca, en el que se junta la saliva, y la piel se: 
macera, se fisura, y es infectada por microorganismos. Se -
ha informado de muchos casos que se han corregido al aumen­
tar la altura vertical de las prótesis totales. 

La perleche suele estar asociada también a: una defi -­
ciencia de riboflavina con una infección bacteriana o micó­
tica superpuesta. Algunos casos pueden curarse mediante la 
administración del complejo B. 
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8).7 IMPORTANCIA DE LA HIGIENE. 

Para prevenir cualquier enfermedad, el individuo debe -
comprender el mecanismo básico de la misma y lo que tiene -
que hacer para prevenirla. Se le debe ofrecer orientación -
sobre los métodos de prevención, que le ayudarán como pers~ 
na. Sobrecargarlo con un camulo gigantesco de aparatos y d! 
beres lo desalentarán y no tendrá eficacia. Ofrézcale lo 
que necesita de manera genuina para prevenir las enfermeda7 
des; no más y no menos. 

La absoluta familiaridad del dentista con todos los as­
pectos del empleo y mantenimiento de una dentadura, pueden­
ori gi nar que pase por alto el hecho de que, para la mayor -
parte de los pacientes, el empleo de la prótesis bucal es -
una experiencia completamente nueva. Por lo tanto, es nece­
sario que se le indique al paciente: 1) La forma adecuada­
de insertar y retirar la prótesis de la boca; 2) la forma -
de mantener los dientes naturales y artificiales en un est~ 
do escrupuloso de limpieza; 3) Las ventajas y desventajas -
del uso nocturno de la prOtesis; y 4) la importancia del 
uso periódico de la prótesis. 

La educación del paciente deberá también establecer la­
responsabilidad de él mismo, así como la del dentista en un 
servicio de prótesis total. Un programa minucioso de educa 
ción deberá comenzar con la visita inicial del paciente y -

entretejerce a través de todo el proceso de construcción de 
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la dentadura. La. primera fase deberá ser principalmente de­
carácter verbal alentándolo para discutir en forma activa : 
cualquier pregunta· o ·m.alentendido. Es durante ésta fase an­
tes dela i'nsúcÚÍid~ ·h,dentadura, que se analizan los 
anhelos. del paciente y se equiparan a los resultados esper! 
dos. La segünda· fase de la educación consiste en un resumen 
claro y bien eser.ita de los problemas anticipados y de las­
recomendaciones higiénicas. 

Existen tres factores importantes para la conservación­
del estado de salud de los tejidos bucales desdentados: De~ 

canso adecuado de los tejidos, nutrición correcta y limpie­
za de los tejidos de la boca. El grado de importancia de e! 
da uno deberá ser relacionado con la salud de la boca des -
dentada que presenta, así como los hábitos que ha adquirido 
con la dentadura. Hay que advertir al paciente que los tej~ 
dos de la boca nunca fueron hechos con el fin de ser cubier 
tos o de dar apoyo a la base dura de una prótesis. 

Todas las fuerzas oclusales actúan por compresión de 
los tejidos blandos y aplastan los tejidos entre la dentadu 
ra y el hueso. El no permitir la recuperación de estos tej~ 
dos de las fuerzas ejercidas sobre los mismos, da como res­
sultado el aumento del dolor y la irritación. 

Un aspecto de la salud de los tejidos bucales que casi­
siempre se descuida es la limpieza y el estimulo de las mu­
cosas bucales. El cepillado ligero de los rebordes residua 
les con un cepillo suave para dientes; eliminará la placa~ 
y los residuos de alimentos, estimulando a la vez la circu-
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lación local. Esto deberá ser seguido por· un vigoroso enjua 
gue con alguna solució.n astringent'e o:salfna para reducir-
1 a cuenta bacteriana y mi cóti i:a ;: .Y.::~efresC:ar la 'ti oca; 

:-: ... ·,~'. . '· > 

:·-::·; . ~·---:< .,,_::.·'_>. ., .- .· " - . 

Con raras excepcion~s el;'¡i·a'c'i'ent'e ·total o parci almente 7 . ' ; ·_'" ,,.-. '- .,._, .. ·;·::-:; ;'. 'f/i-,._:_:· ._-_.;_;· ·:·- ' . 
desdentado ha 11 egado hasta ··este; estado .desafortunado, como 
consecuencia de la faÚ.! d~;;;¿·\;':t'~'~d~~'ii·ignorancia de los 

fundamentos básicos de la·~~gi~ne o~al. Constituye una res­
ponsabilidad del dentista, lograr que el paciente tenga un­
deseo sincero de practicar la higiene oral adecuada. 

Es necesario explicar al paciente la necesidad de un 
mantenimiento periódico de la prótesis. Debe hacérsele con~ 
ciente del daño irreversible que puede ocasionar el usar la 
prótesis que no se adapta en forma exacta, y debe recordár­
sele que, en la mayor parte de los casos, sólo se dará cue~ 
ta de la pérdida de ajuste hasta que es grave, debido a la­
resorción ósea lenta y gradual. Es necesario determinar una 
nueva cita después de la colocación de la prótesis y excep­
to en casos especiales, esta debe hacerse al día siguiente­
de la entrega de la prótesis. 

- Limpieza correcta de las dentaduras totales. 

Muchos pacientes salen del consultorio carentes de in : 
formación con respecto a la forma de cuidar sus dentaduras­
totales. Muchos de ellos aprenden a limpiar sus prótesis de 
los anuncios comerciales. La profesión dental debe hacer re 
comendaciones especificas de cómo cuidar y limpiar las pró-
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tesis bucales. 

Algunos pacientes son bastante',d~si!tidida~ en el mante­
ni mi entiJ de sus dentad úras: 1 i-~pi as·.'·;'_~~-~-::·-~-e~·ü·do·_: :;~ Sorprenden-

; ~ -'. ; ·. _ I ·: . •''. · · ~-!. !·. '.-' ; '.'; .'! '·-~ I '. -:.' ·- ,, . . 

de que en ellas se formen acumula~iones~:~e· c~lculos y sucie 
dad. Hacer revisiones periócÍi¿~,¡'.n,osi.·ofrece la ocasión de:­
recordarles la conveniencia de m'anteiier,las limpias 
para el 1 o 1 as necesarias i n~-tr.úc~··i·c;~~~·~·~~<~.->~-;: ;., 

dándoles 

.. · :; : r;:).',~r1~e¿' G 
Debemos recomendar al pac_iente~~epil,lar ~inuciosamente­

. ,· '. """;~_;}:'l.~+-lS.:.Y·'f~~f;.:q"} -¡ ;"-~,. 
sus dentaduras con un cepillo~~lando¡fbajo agua corriente -

.- :· ,.,-. -;..-, ·' _•·>1,·•.-_cc:.,'f-_ •• :.·:. : 

después de haber sido coloc.ad·a··s--:.i,-e·n':fUn··a·:,_·s-cilución química. 
<-:. ~'.'~;~:-;f-.;~_-;,: ___ ~-.~~-.:~~::;>. . -- '.·.··-:--:-

,-. ; • ':_.¡ :~::;'.·-~f {,{;:;},:~-;_;;, ·,·>;·.--.:< .' . 
Para eliminar el ·sarro ·se_::-~.eco'!'_fenda remojar la dentad~ 

raen vinagre blanco duY.aOfe:;·t·cidá~·-uOa'noche. La solución de 
• - • '' .::_. '<'.; > ·> '~-- '· ; _, _> 

vinagre blanco proporciona_ una concent~ación segura de áci~ 

do aséptico, que descalcific·ará' los depósitos de sarro. Só­
lo un remojo ocasional en viñagre blanco es necesario para­
controlar la formación de sarro. 

La utilización de un cepillo, jabón o limpiador,y agua, 
es un método muy popular de limpiar las dentaduras totales. 
Al recomendar un progra1íla de limpieza, debemos proporcionar 
al paciente un cepillo blando para dentaduras y advertirle­
que no utilice un cepillo para dientes y dentlfrico. El ce7 
pillo dental no está diseñado para limpiar las zonas angos­
tas que suelen encontrarse sobre la superficie tisular de 7 
la dentadura, y el continuo frotamiento de estas zonas oca­
siona daños graves. 
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El cepillado suave con un cepillo blando para dentadu : 
ras así como un.· ~etergente no abras1vo constituye un método 
de limpieza eficaz~ ~specialmente cuando se combinan con el 
remojo nocturno. Esta co.mbinación no solo es buena higiene: 
para la dentadura, sino que también permiten descansar du ~ 

rante la noche los tejidos bucales. 

No obstante el método empleado por el paciente para li~ 
piar sus dentaduras, es importante que esto se convierta en 
un hábito cotidiano. La responsabilidad del dentista es in­
formar al paciente y motivarlo para realizar esta rutina 
día con día. Se sugiere: 

l. La limpieza diaria de las dentaduras elimina las ac~ 
mulaciones bacterianas que se forman en las superfi­
cies de las mismas. Estas placas bacterianas son ca­
~aces de formar ácido y de irritar los tejidos. 

2. La limpieza diaria evita las manchas y la acumula 
ción de sarros 

3. Las dentaduras no higiénicas son una de las causas -
principales de mal olor de la boca. 

4. La irrigación bucal vigorosa y el cepillado suave 
no sólo es estimulante y refrescante sino que tam ~ 

bién promueve la buena salud de los tejidos. 
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Si el dentista comunica estas ideas efectivamente a sus 
pacientes estará promoviendo las normas de mejor salud bu 7 
cal para l~s usuarios de ~entaduras, aumentar~ la comodidad 
de éstas y la aceptación personal. 



e o N e L u s I o N E s • 

Con la elaboración de ésta tesis, una vez más está cla: 
ro que para hacer el diagnóstico y el tratamiento del pa :: 
ciente geriátrico es muy importante tomar en cuenta los 
principales cambios fisiológicos bucales y los cambios psi: 
cológicos propios de esta edad, muchas veces ignorados o t~ 
mados como una molestia y carga por los que conviven con 
los ancianos¡ estos cambios son normales, como los que en­
un momento fueron en la adolescencia y ahora se presentan : 
los cambios propios de la ancianidad. 

Debido a la falta de atención o cuidados por parte de:: 
las personas que rodean al paciente anciano y a la actitud: 
que muchas veces toma ~1 mismo, negativa de irritabilidad-­
y aislamiento, hay que motivarlo constantemente para que :: 
mejore su aspecto y a que mantenga una higiene oral adecua­
da. 

El paciente anciano debe ser tratado de una manera esp~ 
cial, el dentista es un eslabón muy importante en la cadena 
de readaptación y aceptación del paciente anciano para con­
él mismo y para con la sociedad; hacerles entender: 

11 Ancianidad: cima, no decadencia 11 
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