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CINTRODUCCION:

1a rehébi11tacion de un pa ==
3 no depende sola =

1 ~de1 abil déd manua1 de] -
dentista, de 1a precision ‘de - Tos"atéf1a1es uti]1zados 0.~
de: lo modernas y sof1sticadas que sean 1as tecnicas, tanto

(AN exito'i_ef fracaso en

‘clinicas como de 1aboratorin"sino tambien de 1a aprecia -Ni;"

cién y analisis oportunos de todos aque11os camb1ns que inﬁ

ocurren en la senectud, tomando en cuenta los de,ot1genj“1~,ﬁliu

psicolégico y social, asi como aquellas a]terétioﬁesfbrgéjzr

nicas y funcionales que pueden afectar los tejidos de. sd"~;a

porte, mucosas, miusculos, articulaciones, etc. Al 1gua1
que todos los elementos del aparato estomatognat1co que’ pu
dieran en un momento dado tener alguna relacion ya sea di-
recta o indirectamente con ta adaptabilidad del paciente a
la prdtesis.

E1 efecto de algunos de estos cambios podrd ser atenua
do o en algunos casos eliminado con la debida modificacion
de l1os procedimientos utilizados.

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

Y con la modificacidn de los procedimientos y técnicas
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clinicas Se_puéde en distinto grado, segﬁﬁ el @aéo;'ljevar
al paciente a una fonacidn, deglucidn y masticacidn relaja
da y fisioldgica. T A :



CAPITULD I

CAMBIOS FISIOLOGICOS LOCALES EN PACIENTES

a)

b)

c)

d)

GERIATRICOS.

AlTteraciones de la mucosa bucal,.

Disminucion de 1a estimulaciodn
neuronrtuscular,

iModificacidén del hueso alveolar,

Alteraciones en ta articulacion,



CAMBIOS FISIOLOGICOS UOCALES EN Lbs“PACIENTEs:'“
‘GERTATRICOS

Porque nacemo
mos. Sin embargo, esto;
estdn a punto de mofir
tal normal. La. 5eni11daq 7 ; mbre cumienza genera]men-
te entre los 65° y 70 aﬁos cde’ edad Aunque en a1gunas perso
nas puede comenzar en 12" quinta decada de la vidas

ecemos,
ftodosiios anc1anos;

Bioldgicamente hay entre los 30 y 90 afos un descensa-
lineal, aunque variable en las funciones bioldgicas.

De esta manera se observa que el envejecimiento se ma-
nifiesta de diferentes maneras y grados en los diversos te
jidos y drganos provocando una serie de alteraciones fisio
16gicas que producen cambios en el estado general de la -
persona.

La edad por si misma no es necesariamente una contraiﬂ
dicacidn para el tratamiento dental o médico. Es deber de-
los profesionales en el campo de la salud no sdlo de tra -
tar de prolongar la vida, sino también, y quizd aln mas im
portante, el tratar de hacer los Gltimos afios productivos-
y agradables.

Es desafortunado que el paciente geridtrico tenga que-
requerir la mayor parte de los servicios dentales y médi -
cos a una edad cuando menos pueden tolerarlos y posiblemen
te no tengan para pagarlos. Los cambios degenerativos fi -

m0r1-_ﬂ"

ecimiento. €s” un’ proceso i



siolégicosfy-bidlégicos relacionados con las enfermedades-
cron1cas y otros trastornos directa o 1nd1rectamente resu]
tantes de" este deterioro conv1erten a este paciente en un-
riesgo quirﬁrgico mayor o un mal candidato para dentaduras'
: completas T SR SR '

A) ALTERACIDNES EN LA MUCOSA BUCAL; 

La nutricidn adecuada desempena un papel 1mportante eni
la salud de Jos tejidos bucales en- proceso de envejec1n1en'

to, que a su vez afecta e] pronost1co de cualquier trata -

miento protético. Los tegidos buca]es enfermos no propor T
cionan una base sat1sfactor1a para un 5ervic1o ‘de protes1s
totatl. Lo :

Asi encontramos'qde'existen: Una reduccidon del metabo-
lismo basal, alteracidn de la permeabilidad celular, de 1la
capacidad respiratoria, de la capacidad vital y un aumento
del contenido de calcio en las c&lulas de muchos drganos.

La mucosa bucal del paciente geriatrico desdentado se-
caracteriza por una reduccidn en el nimero total de célu -
las componentes con una disminucidn resultante en el gro -~
sor, tanto de la mucosa cono de la submucosa. La magnitud-
precisa de este adelgazamiento de el epitelic bucal depen-
de de muchos factores, uno de los mds importantes es su -
historia dental. E1 resultado de este adelgazamiento y la-



pérdida concomitante de la elast1c1dad es eT mot1vo por el
que las mucosas: bucales se hacen mas suscept1b1es a- 1a ten
sidn, presidn y enfermedad :

E1 registro de'1a‘edad'idént1fich5;a muder postme--
nopdusica que puede presentar osteopurosiﬁ. Esto suele aso
ciarse en forma caracteristica con desequilibrio hormonal,
en el cual se advierte una disminucién en la produccidn de
estrbgenos, que a su vez ejerce un - efecto atrof1co en el -
epitelio de l1a cavidad buca?. ’

E1 epitelio buca) de las personas de edad avanzada - -
tiende a deshidratarse y a perder elasticidad; hay disming
cidn de la actividad de las glandulas salivales y los teji
dos blandos por lo general presentan disminucidn en su re-
sistencia a los traumatismos. -

Algunos pacientes con protesis total de edad avanzada-
reaccionan en forma intensa alin a irritacidn mecanica leve
causada por sus dentaduras, Aunque la adaptacidn a las den
taduras sea buena la resistencia tisular es mala, por lo -
que llega a presentarse inflamacidn y aon ulceracidn.

Quiza la manifestacion mas comiin del envejecimiento de
l1a lengua es la pérdida de las papilas, que suele comenzar
en ta punta y bordes laterales, la presencia de fisuras -
también es un acontecimiento frecuente. Ambos sintomas tam
bién estan relacionados con varias enfermedades y estados-



carenciales.

Como resu]tado de camb1os regre51vos en las g]andulas-
' sa11va1e5,.en especia1 la atrofia de las celulas que recu-
bren los conductos intermedios,xsg”presenta tambien_1a dis
'm1nuc1on de Flujo sa1ival Tt e '

La resequedad resultante en la cavidad bucal, es deno-
minada xerostomfa, produce otros sintomas. Entre los que -
son encontrados estan; sensaciones gustatorias anormales,-
"ardor" en los tejidos bucales yj1a'1engua, presencia de -
grietas y fisuras en los labios y lengﬁa. La mucosa bucal-
se tornard seca, lisa y translicida y la lengua toma un re
cubrimiento anormal. No es raro el dolor en la cavidad bu-
cal.

8) DISMINUCION DE LA ESTIMULACION NEUROMUSCULAR,

A medida que avanza la edad, disminuye la destreza neu
romuscular de el 1individuo y se acepta en general que las
personas ancianas no se adaptan tan rapidamente a la nueva
situacidn come 1o hacen los jbvenes.

Este trastorno se asocia generalmente a una caida de -
dientes y, por consiguiente, la desaparicidn de las membra
nas periodontales; cuyas terminaciones nerviosas propiocep



tivas, co]aboran en Ta reéu1aci6n'y‘mantenimiento de 1a po-
Sic1on mand1bu1ar‘ BRI LT

La caida- eﬁfaf{é'dkiéfnértambién una disminycibn del-
tono muscular facia],‘defmanerakqug las rasgos faciales -
quedan desfigurados o‘dééplazados alterandn e] estado estd
tico de reposo re5p1ratorio o en el EStadO dinamico de de-.

glucidn, habla y masticacidn. -

Los rasgos que mas sufren son: Philtrum, el tuberculo—
del bermelldn del labio, e] surcu nasn A b1'1

“urco ge
niolabial y las comisuras. 1ab1a1es. T

se perciben de 1nmed1ato' hundim1entu de biosLy mej111as,
alteracidn de la pa]abra,f F:

de 1a altura morfoldgica. " ot

Como se mencionaba anteriormente los trastornos fonéti
cos acarreados por la edentacidn suelen ir compensindose -
can el correr de los dias, gracias al total hatituamiento-
compensatorio que permite, por Yo menos a las personas ha-
bilidosas, arreglar su tubo sonoro a las circunstancias y-
obtener nuevamente una epunciacidn satisfactoria. Un buen
porcentaje de los desdentados, sin embargo, pronuncia mal-
ciertas silabas, en particular Yas i1inguo y labiodentales,
ya sea por falta de oide o de adecuacidn neuromuscular a -



la nueva situacidn.

La lengua parece aumentar de tamafio en la boca desden-
tada. Los ancianos muestran esta hipertfofia con mayor -
frecuencia. Esto es el resultado de la transferencia de -~
parte de la funcitn masticatoria y fonética de 1a lengua.
Desafortunadamente, este agrandamiento presenta un efecto-
negativo sobre la retencidn de la dentaduca.

Los tejidos blandos son capaces de absorber o distri -
buir en forma uniforme las fuerzas aplicadas durante 1a -
masticacibn. Esta estimulacidon de los receptores del dolor
causa gran molestia. La presencia de una dentadura sobre -
un nervio mentoniano expuesto que emerge del agujero mento
niano produce dolor y molestia del labio inferior y del -
mentdn, B

A r1a base dura-
de la prétesis espec1a1mente en a 'ﬁ‘” n nandibu]ar ante
rior. o

Todas estas a\teracionesLya mencionadas, deben ser to
madas en cuenta por e1'cirujano dentista para de esta ma-
nera lograr un mejor diagnésiicu de los padecimientos que
puede sufrir el paciente geriétrico, ¥y por lo tanto,reali
zar el plan de tratamiento mds conveniente para el mismo.



C) MODIFICACION DEL HUESOD A'LVEOL'_AR.'" :

La nutricidn es uno de los factores baJo contro] huma-
no que afecta la salud de los ancianos: una buena dieta ge
neral es indispensable para su salud: yf:
soporte de los dientes. Existen prueb&
lacionan las def1C1enc1as nutr1c1onalé

Las dreas desdentadas se Feaﬁs 3
tiempo que Ios dientes han fa]tado absorcjon extre-

La edad también tiende a inf11f desfavorablemente, - -
puesto que mas alla de los 40 anos,,y progresivamente mas-
en los mayores, tienden a predominar los factores destruc-'
tivos en el remodelado &seo, 1legandose a'la conocida y ya
antes mencionada osteoporosis de los viejos. Se ven, sin -
embargo, grandes atrofias en sujetos jévenes y también vie
Jos que conservan excelentes procesos residuales. :

Atrofia del maxilar superior. En el maxilar'superior -
el fendmeno atrdfico, predominante desde las crestas del -
reborde residual, le hacen perder altura, y al mismo tiem-
po, lo redondea. Es notable el predominic 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 muchos casos en cl1n1ca,?35

neoformativo.

En el proceso atréfic

LEAK ﬁtrofia avanzada de los;
diametros transversales de l,g:a{d horizonta].‘Z) ‘al desa-
parecer el reborde residual la superf1cie super1or tiende-
a aplanarse originando ;uha verdadera cara superior. 3) Eﬁ
el caso muy avanzado, la atrofia que sigue predominando en
el centro de 1a cara molar, transforma esta en un SUrco o-
concavidad. 4) La linea milochioidea, de redondeada se va -
haciendo aguda, transformindose en la cresta milohioidea,~
frecuentemente en los desdentados, origen de ruchas moles-

tias paraprotéticas.

D) ALTERACIONES EN LA ARTICULACION,

La articulacidén temporomandibular (ATH) paré;e;édgféer
una atraccidn poco comiin entre los médicos defijéréhfés.T
especialidades. Muchas veces, el término de "trastorno de-
la ATH" utilizado para describir un padecimiehto'es una -
designacidén inaplicable porque la propia articulacidn no -
estd afectada o no es la causa principal del prob]ema cli-



nico. A menudo, un trastorno muscuToesqueletico, una anoma o

1fa. anatdmica o var1ante f1siolog1cas o ps1co]ogicas, san-
la causa de la afeccion y no una enfermedad!'rticular.

Como resultado de 1a masticacionkde a11mentos duros du .
~rante varios afos, o como resultado de] bruxismo (frota --

miento de dientes) se presenta: atriccion .d :
cies oclusales e incisales de los dientes._Estos Presentan
coronas anatdmicas mads cortas, dentina expuesta y superfi-
cies masticatorias amplias y planas. Este’ tipo_de desgaste
dentario produce un cierre excesivo de los maxilares afec-
tando las relaciones entre el cdndilo mandibular y la fosa
glenoidea. Con la edad, la fosa glenoidea se hace menos -
profunda y la cabeza del condilo mas plana., Por ésto, es -
posible que el menisco o el disco articular entre el céndi
lo y 1a fosa sea perforado o dafiado por este cambio en las

relaciones temporomandibulares, causando dolor y limita --
cidn en la amplitud de los movimientos maxilares,

Otra causa comitn del cierre exagerado o pérdida de la-
dimensidn vertical es 1la 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 ailrededor de ]afnf
boca se arruga, lo que causa efecto de "jareta", tan carac
teristica en los ancianos.

Algunas de las afecciones mas comunes a nivel ATM en -
los pacientes geridtricos son las siquientes:
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OSTEOARTROSIS. La enfernedad art1cu1ar degenerat1va es ““

una enfermedad no 1nf1amator1a de 1as artic 1acion
se caracteriza por deterioro. y erosion de1 cart11ag 1
cular, aumento de la densidad 6sea en 1os sitioéude pre --

sion y formacidén de hueso nuevo en 105 margenes articuIa =
res. : :

Tambi&n se le denomina artrosis y osteoartritis; eétej
@1timo término implica fendmeno inflamatorio y se presta a
confusidn con las diversas artritis con inflamacidn prima-
ria. La degeneracidn del cartilago articular es predominan
te en esta entidad y puede producirse experimentalmente en
varjas formas, tales como la aplicacidn excesiva de esfuer
zo a tensidon del cartilago o por inmovilizacidn total que-
priva al cartilago de los beneficios que sobre su nutri --
cidn tiene 1a compresién intermitente,

Otro factor importante en la patogenia de 1a osteocar -
trosis es el envejecimiento del cartilago; la enfermedad -
articular degenerativa se presenta con tgual frecuencia en
todo el nundo, sin distincidn de razas; su prevalencia va-
aumentando paulatinamente con la edad, a partir de Jos 30-
afilos hasta universalizarse en los ancianos.

ARTRITIS REUMATOIDE. Es una enfermedad generalizada --
cronica, en la que predominan los signos inflamatorios ar-
ticutlares y periarticulares y etiologia desconocida, que -
afecta principalmente articulaciones pequeiias y periféri -
cas, en general, en forma simétrica., Afecta a ambos sexos,
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aungque en mayor proporcidn al sexo femenino, edad comin 40
afos.

ARTRITIS TRAUMATICA. Se ha dicho que la pérdida de los
dientes posteriores predispone a la artritis trauméatica -
temporomaxilar, porque: 1} Se ejerce mayor presion sobre -
la articulacidn a) morder con los dientes anteriores que -
al morder con los dientes posteriores, y 2) La pérdida de-
dientes posteriores puede ocasionar perder ia dimensidn -
vertical oclusal con subsecuente desplazamiento distal y -
sobre cierre del waxilar

Aunque 1a pérdida de dientes posteriores puede ser fac
tor predisponente de artritis traumdtica temporomaxilar y-
de espasmos maxilares con dolor, esto no es debide a des -
plazamiento distal y sobre cierre del maxilar, sino mas -
bien, al trastorno de las relaciones neuromusculares que -
acompafian al cambio de oclusidn.



CAPITULO I.1

PERSONAL IDSAD DEL PACIENTE GERIATRICD.
a) CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS.

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

E1l pfob]ema de ajustarse a Taivejez en nuestra sociedad
moderna se dificulta cada vez mds debido a Tos altos valo
res adjudicados'a'lé 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 jos -
ancianos ¥y s6lo a tolerar su existencia a lTa vez que inten-
tamos conservarlos relegados en un sitio donde no nos es -
torben. Hemos estereotipado la edad como senil, dependiente
econdmica y emocionalmente, initil 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 fisicas y psicolégicas. Son ac-
tivos en los negocios y en la vida comunitaria y revelan su
madurez en todo lo que hacen. Para ellos el envejecimiento-
es solo una etapa en su desarrollo continuo, no presenta pa
recido alguno con la enfermedad., La mayor parte de los an -
cianos fuertes se percatan de los cambios inofensivos pro -
pios del envejecimiento y se adaptan a ellos con rapidez,

Al otro extremo del especiro se encuentran las personas
seniles en el peor sentido de la palabra. Presentan desven-
tajas fisicas y emocionales y son descritos como invalidos,
enfermos crdnicos, incapacitados, y verdaderamente ancianos.
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Entre estos dos extremos se encuentran miIIones de an 3;:
cianos., Tal vez fueron fuertes en algun tlempo, 0o su’ enfer-'
medad resulta padecible. CQmo un grupo representan todos'_;_'
los matices entre la salud .y enfermedad. - S

Debide a! alto grado de variac1on entre :
geriatricos, cada uno debe ser va]orado en’f rma 1nd1vi
dual en cuante a los problemas, necesidade 'ideseos y exi -
gencias. La edad cronoldgica ofrece’ pocos 1nd1c1ns con res-
pecto al estado fisiolodgico o patnlog1;o ‘del paciente. Hay-
que reconocer a los ancianos por sus logros anteriorés y -
respetar el sitio que alguna vez ocuparon.

Debemos tener comprensidn, paciencia y simpatia para -
sus necesidades, Sdio entonces 'se gana su confianza y su -
respeto. |

A).- CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS.

E1 examen psicolégico_del paéiente edéntulo es una eta-
pa clinica necesaria cujbéifadtofés'integran en forma deci-
siva en el diagnéstico.e influyen en la propia participa -
cién del paciente en el tratamiento.

La edentacidn influye desfavorablemente en el equili -
brio organico y saocial del individuo; transforma el contor-
no facial, altera el lenguaje, perturba la alimentacion, mo
difica Ta nutricidn, altera la expresidon y repercute en la-
mente ¥y en los sentimientos.
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No todos los pacientes que requ1eren de dentaduras com-
p]etas se consideran geriatricos- por ende ‘es importante’ co'
nocer la persona11dad psiquica del anciano y entender las -
alteraciones que ocasiona el estado edéntulo en los jdovenes
por 1a tendencia comin de asociar la pérdida de Tos dientes
con el clésico esquema senil. '

El envejecimiento (se considera a los que tienen 65 - -
afios o mas), implica no solo cambios estructurales y biold-
gicos, sino que tambi&n aparecen notables trastornos en ta-
mentalidad; sufren de alteraciones y modificaciones fisiolf
gicas, como las ya mencionadas en el primer capitulo de és-
ta tesis; y cambios psicoldgicos como desdrdenes de conduc-
ta, problemas en relacidn con la fuerza del ego y 1la auto-
estima.

Los problemas psicoldgicos de la persona de edad avanza
da son factores importantes de influencia decisiva en el =
diagnostico y tratamiento de la patologia edéntula.

£s esencial reconocer que el envejecimiento no sdlo im-
plica cambios estructurales y bijoldgicos ausentes, sino -
que también va acompafiado de muchos cambios psiquicos y men
tales de un nuevoe modelo de conducta.

E1 declive de la capacidad intelectual y de la capaci -
dad de resolver praoblemas a niveles abstractos, asi como la
capacidad analitica y de percepcidn en situaciones comple -
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Jjas, estan relacionadas con la menor capacidad de recibir y
acumular nuevas experiencias y conocimientos que tienen que
adaptarse a su condicidon y capacidad especifica.

La capacidad mental y la Versathidé& décrecen tanto in
telectual como emocionalmente, y la tendencia a reacciones-
depresivas y enfermedades que sejinc;ghentan con la edad.

Por todos los cambios que‘sufﬁé éT'pacienté geridtrico-
tanto psicoldgicos como fisioldgicos, el dentista deberd -
dar un trato especial; reconocimiento de las propias necesi
dades. Recurrir un poco a la vanidad del anciano no sdlo --
asegurarad el maximo de cooperacion, sino que tambié&n poten-
ciard su ego. Pidales que lo ayuden y se sentirdn Otiles y-
necesitados. Deles responsabilidades y se sentirdn importan
tes.

B).- ALTERACIONES DE LA PERSONAL IDAD.

l.as necesidades basicas psicoldgicas o emocionales son-
Tas mejores claves para entender la personalidad, La necesi
dad de seguridad, afecto, realizacidn o reconocimienta es -
tan en el fondo de la wmayor parte de las necesidades huma -
nas, que de otro modo resultarian ininteligibles, Y 1la frus
tracidn de sus correspondientes impulsos pareceria estar la
tente bajo muchos desdrdenes mentales.

La aplicacion de los principios de higiene mental a los
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problemas de edad avanzada empieza pur d1s1par Yos temores-
re]ativos.a e11a. Estos. temores muchas veces provienen de.
ideas incorrectas. La vejez no 1leva consigo necesar1amente

deteriorizaciﬁn'seni];-esto-ya 1o“hgmbs afirmado anterior 7_-f

mente. Esta sana actitud contribuird mucho a'suprimir.Igs -
incomodidades fisicas, las cuales, por 1o genera1 pdgden-'
muy bien ser tratadas por un buen médico. - '

Cicerdn (De Senectute) sefiala otras cuatro razones de -
porque se teme a la ancianidad: "Porque nos ret1ra de 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". A es
tas se podrian afadir el temor de insequridad econbmica, el
temor de la soledad, la pérdida de atractivo fisico, la péﬁ
dida del respeto y del prestigic social; aburrimiento por -
la inactividad y pérdida de un sentido de autosuficiencia -
unido al temor de ser una carga para los demas,

Los cambios que se producen en la persconalidad y las -
perturbaciones emocionales propias de la senectud son en -
parte consecuencia de la repercusidn de l1a involucidn biold
gica general del individuo, pero en parte son funcidn tam -
bién del ambiente, a excepcidn de ciertas perturbaciones es
pecificamente patoldgicas. E1 viejo se da cuenta de la pér-
dida de su vigor fisico 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 demds personas se dan cuenta de su descenso.
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- Evoluciédn dé-ié*}n#@]jgehcid‘y:dé;1as ahtitudéé:

' Es op1nion genera
se desarro]lan durante
hacia los 30 anos, y sl codéervan asi en circunstancias nor
males,,hasta‘e1.cqmien;oide,la”senectud.

PRI

Los cambios en l1a funcidn cerebral que aparecen con la-
edad, no son dnicamente el resultado de cambios regresivos,
sino tambi&n de diversas actividades realizadas durante la-
vida, que requieren un nuevo. aprendizaje de las funciones -
ya adoptadas., Al resultado de todos estos cambios tan varia
dos y diferentes se le denomina "envejecimiento mental nor-
mal" u ortoinvolucidn, durante el cual tiene lugar una dete
riorizacidn 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 principalmen
te la agudeza visual y auditiva disminuyen como consecuen -
cia de las involuciones biolégicas de los diferentes orga -
nos.

La percepcidon visual declina también con la edad; mas -
rapidamente después de los 45 afos.

El oido. A menudo la disminucidn de la audicidn es tam-
bién un punto de convergencia para los sentimientos de re -

juela inteligenc1a Yy 1as aptltudes-f
‘a 1nfanc1a y alcanzan su p1en1tud f-
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chazo.

Gusto. Cuando existe una- disminucion gustativa, es debi
do a 1a atrofia de las pap1las linguaies.

Como ya se ha mencionado, existen cambios en todos los-
sentidos; esto ocasiona que e) paciente geridtrico se sien-
ta de alguna manera desprotegide, inseguro y temeroso; ade-
mas, se agrava con el declive mental que en ocasiones no es
muy marcado. La capacidad de aprendizaje va disminuyendo a-
medida que se tiene mas edad,

Todo Yo anterior sugiere que se debe ser muy cuidadoso-
al hacer el diagnbdstico para distinguir lo que son los cam-
bios psicofisiologicos prapios de un anciano, o lo que se -
ria una psicopatologia.

E1 "envejecimiento mental patoldgico o patoinvolucion"
es el otro grupo principal de formas de envejecimiento, y -
también se describe como un declive anormal. Se caracteriza
por la concordancia entre Tas distintas y caracteristicas -
manifestaciones neuropatoldgicas y clinicas de la enferme -
dad.

- Clasificacion psiquidtrica de la vejez:

Se considera conveniente y til para el! diagndstico - -
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agrupar los trastornos_dé'lh siguiente forma:

a) Demencias preseniles {(en la edad madura);
b) Demencias seniles. (psicosis);

¢) Psicosis arterioeéclerﬁtica;

d) Psicosis afect1vas§

e) Parafenia.

- Demencias preseniles, De origen desconocido, empiezan
a aparecer desde los 45 a 50 afios de edad. Aunque poco fre-
cuentes, se menciona la enfermedad de Alzheimer y la enfer-
medad de Pick. Las caracteristicas de ellas son cambios de-
generativos y atroficos del cerebro por la desintegracidn -
profunda y sistematica de la personalidad que originan.

La enfermedad de Alzheimer se acompana también de aluci
naciones e ilusiones y empeoramiento de la postura y el mo-
vimiento. 5in embargo, el mas comiin de los trastornos pre-
seniles presenta una reduccidn tanto de capacidad intelec -
tual como de trabajo.

- Demencias seniles. Mas comin en la mujer, se inicia -
gradualmente y tiende a aparecer en la vejez, entre los 65-
y 70 afos de edad. Los cambios patoldgicos que ocurren son-
difusos; sin embargo, se nota una lenta y progresiva dete -
riorizacidn intelectual.

En las primeras fases se aprecia una profunda depresidn,
desinterés, caradcter 1irritable y pérdida emocional y empeo
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ramiento de la memoria. En la fase final se acompaia de un
debilitamiento fis{co;'sé héde ‘mentalmente mas lento, obtu-
S0 emoc1ona1mente, pierde su facultad de comprensidn y 1le-
ga a confundirse.,La psicosis seni] entrafia una completa de
sorgan1zac1on y. dégradac1on de 1a conducta. E1 paciente se-
aferra a ciertas 1deas con gran testarudez. De aqui su‘disf
posicidn hab1tua1 def 3 :

- Psicosisrartérfﬁés@]éfﬁti;é cerebral. Esta psicosis -
tiene una presenta;{bﬂ5ybr1éb1eique depende de la localiza-
cién e intensidad de los trastornos en la circulacidn cere-
brovascular y elevada presidn sanguinea., Esta enfermedad -
tiende a iniciarse en_la vejez mas avanzada y puede ser -
grave o de corta duracién,

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

La psicosis arterioesclerdtica se desarrolla con mas ra
pidez que los cambios seniles o el envejecimiento mental -
normal. Sin embargo, la diferencia basica entre ella y la -
demencia senil es que &sta produce una destruccidn mis rapi
da y progresiva, no remitente, de las funciones centrales -
de organizacidn de la personalidad. Pueden presentarse ante
cedentes de dolor de cabeza y pérdidas momentdneas de la me
moria que ja deterioran, esto trae como consecuencia un au-
mento de la insuficiencia, un decremento de la iniciativa y
el interés y un cambio en 1as reacciones emocionales.
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Se acompafia de signos graVEs que 1nd1can el com1enzo de'
lesiones serias en el cerebro. Paralisisifac1a1 temb1ores,
trastornos del habla Yy menus frecuentes. efectos sensoriaf
les y raranente convu151ones.g‘-' ’ ' .

- Psicosis afectivas. Es una condicidn neurdtica laten-
te, frecuente en la vejez que se diagnostica por un trastor
no emocional depresivo. Signos leves de depresiones funcio-
nales pueden observarse como incapacidad de recordar aconte
cimientos recientes, enajenamiento, desorientacion, deterig
ro intelectual y desquebrajamiento de sentimientos y emocig
nes,

£l estado depresivo puede empeorar en corto tiempo con-
signos progresivos de inquietud, angustia e insomnio.

- Parafrenia tardia. Se considera dificil de distinguir
la parafrenia tardia de las depresiones parancicas y de la-
enfermedad cerebral orgédnica. Se considera oscura la causa-
de su comienzo, aunque las mujeres Son mis propensas que -
los hombres y se desarrolla despugs de los 60 afios,

E1 sintoma caracteristico es el delirio de persecucion,
celoso, arrogante, presumido y con falta de emocidn y afec
to hacia los demdas. Los delirios paranoicos se acompafian -
con frecuencia de alucinaciones. Gradualmente las creen --
cias delirantes erosionan la actividad ordinaria y la con-
ducta de la persona se hace socialmente inaceptable a cau-~
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sa de sus acusaciones, hostilidad y extraﬁé;a.

Tedas las afecciones psicopato16§icés ﬁehcionadas ante-
riormente no serin tratadas por el dentista, perc es muy im
portante tener conocimientoc de ellas para poder dar un tra-
to adecuado a estos pacientes, y consultar con su psiquia -
tra cuaiquier duda o pedir consejo paré 1levar mejor el tra
tamiento.



CAPITULO 111,

CUIDADOS E HIGLENE POST-REWABILITACION

a) PRINCIPALES AFECCIONES POR EL USO DE
DENTADURA TOTAL. '

b) IMPORTANCIA DE LA HIGIENE.
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cumAnos'f'E,_'at;;"'I"ni:ug”.'p‘osTTREHA'g_IL_IT'ac_if,o"N'.‘_

Ya- que he tratadu los cambios fis1o]ogicos locales y -
psicoIngicos en el paciente geri&trico,
cesario tratar acerca de 1os cdidados ‘qu
estos pacientes, para que
tanto fisiolggica como ‘su.adaptacién
gica y soc1ologicamente.'"”'

consydero que es ne
tdgﬁemos ensefiar a
abilitacion -
integracion psicola-

Es muy importante también el coﬁodimiento_de las princi
pales afecciones por el uso de ]a“dénfadQEa total. La muco
sa bucal estad sujeta a diversas lesiones como resultado de-
el uso de dentadura artificial, por o tanto, es muy impor-
tante el conocimiento de estas afecciones por parte del c¢i-
rujano dentista para que en 1o que a &1 corresponde, se 1le
ve a cabo, ya sea la eliminacidn de las causas, o saber re-
conocer estas lesiones y realizar el tratamiento adecuada.
Y al paciente motivarlo a que tenga una higiene oral adecua
da, y haga visitas periddicas a su dentista para realizar -
algiin ajuste, o si se presenta cualquier lesidon dar el tra-
tamiento adecuado.

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

En la actualidad, 1h:cahdidiasis atréfica crénica se con-
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rsidera'un s1non1mo de la enfermedad conocida como “boca ul-

cerada‘por el uso de protesws total", una- 1nf1amac1onrd1fu-yﬁ 

sa deTfarea que soporta la dentadura, y a menudo s
ta conﬁ

afectadas con- mas frecuencia que los varones.\-

_ La candidiasis relacionada con la protesis tal vez sea-‘”
la forma mas comin de enfermedad bucal. Por ejemp]o,_en .Q,
estudio reciente se encontrd que casi dos terceras partes-af

de un grupo de 100 pacientes, las prbtesis tota1es fueron 1_¥ 
situaciones que predispusieron al desarrollo de 1a 1nfec‘ef. :

cidn.

- Tratamiento., E1 desarrolle de nuevos antimicﬁtiéoé es
pecificos, como la nistatina, ha sido bené&fico phra el tr51 
tamiento de la candidiasis. Las suspensiones de nistatina,--
mantenidas en centacto con las lesiones bucales han tenido-
éxito cuando se han empleado en casos crdnicos y graves de-
la enfermedad. '

- Ulcera traumdtica. La iilcera por prbtesis total, una-
0 mas, por lo comiin se desarrolla en un dia o dos después -
de la insercion de una protesis dental nueva. Esta puede -
ser el resultado de una sobreextension de los rebordes, el-
secuestro de espiculas de hueso bajo l1a protesis dental o -
una mancha aspera o "alta" sobre la superficie interna de -
la prétesis dental total.
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“es1ones dolorosas, pequenas de forma
*uha delicada membrana necrdtica -
de color p r‘un ha]o inflamatorio. Si no se
instituye’ e n }hlgunas veces esto puede ser el -
'principio de una proT1ferac10n de tejido alrededor de la pe
'riferia de 1a lesion en u h:sg 1nf1amator1a.

' Estas u]ceras son
irregular’s

" Tratamiento.- ET-ffafﬁﬁighibfdé'ia Ulcera traumdtica de
bido a una prétesis totéijﬂbbhsiétg en la correccidn de la-
causa subyacente: Eliminar los rebordes, remocion de los se
cuestros pequefios de 1os lugares altos. Cuando esto se 1le-
va a cabo, por lo regular, Tla filcera sana rapidamente.

- Inflamacidn generalizada, (Estomatitis por préotesis -
total).

En la estomatitis provocada por una dentadura los teji-
dos blandos de la boca, contiguos a ella, estan intensamen-
te inflamados y es una entidad clinica facil de identificar.
Es una reaccidn inflamatoria de los tejidos bucales que es-
tan en inmediato contacte, o inmediatamente adyacentes, a -
una pritesis susceptible de ser removida. Ocurre con mayor-
frecuencia en los tejidos blandos que cubren el paladar - -
0seo y se caracteriza de ordinario por una zona intensamen-
te enrojecida, brillante y ligeramente hinchada. Ocasional-
mente, se percibe una sensacidn "viscosa" al hacer pasar un
dedo sobre su superficie.
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La lesign es genervalizada y difusa, y afecta todos los-
tejidas que contactan con la dentadura, pero a veces se da-
‘por campos, localizada en regiones aisladas.

Los sintomas subjetivos varian mucho. A veces, la le =--
sidn es asintomdtica, pero mds a menudo el paciente se que-
ja de una ligera sensibilidad, de sequedad, de sensacidn %
de ardor, o hasta de un verdadero dolor.

5i todos los casos de estomatitis provocada por una den
tadura fueran debidos a un @nijco factor etioldogico se sim -
plificaria la identificacion y el tratamiento de la lesiﬁn,
pero, por desgracia, la estomatitis provocada por una denta
dura no es un “"diagnéstico que implique el tratamiento", -~
puesto que un factor cualquiera o una combinacidn de ellos~
pueden ser l1os responsables. Por ello, el examen clinico de
be ir acompafiado invariablemente por una historia clinica -
muy detallada, '

- Hiperplasia inflamatoria (fibrosa).
("Tumor por lesidn de la prdtesis total";
Epulis fissuratum; tejido redundante.).

Una de las reacciones tisulares mds comunes a una prote
sis total crdnicamente mal ajustada, es la presencia de - -
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 irritacidn cronica de cual -
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quier tipo, como en la encia,:en )a mucesa bucal y en ePREn 9%
gulo de la'boca. Uil S dz?

“La Hiperbjésié_fjbrdsaQin?Taméforia como resultado de -
la leSiﬁh'de'jé:prBtEst'dental, se caracteriza por el desa
rrollo de foi]os alargados de tejido en el adrea de los plie
QUés mucobucales dentro de los cuales los rebordes de la -
prétesis dental ajustan en forma conveniente., Esta prolife-
racidn de tejido, por To regutar se desarrolla en forma len
ta y probablemente es el resultado de la resorcidn del re -
borde alveolar por el traumatismo de las prdtesis dentales-

flojas.

Este exceso en el pliegue de tejide, por lo general, no
estda inflamado, aunque puede existir irritacidén e incluso -
viceracidn en la base de dicho pliegue dentro del cual ajus
tan los rebordes de la protesis total.

Tratamiento.- La hiperplasia fibrosa inflamatoria se de
be extirpar por cirugia y construir prdotesis totales nuevas
o rebajar las antiguas para proporcionar una retencidon ade-
cuada, Si la dentadura es reemplazada o reparada correcta -
mente, 1a lesidén no debe recurrir.

- Hiperplasia papiltar inflamatoria.
{Papilomatosis palatinal.

La hiperplasia papilar es un problema poco coain gue
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afecta la mucosa del paladar. No se conoce su etfo]ogfa pe-
ro se puede considerar como una forma de hiperp1as{a 1nfla-
matoria asociada, en la mayor parte de las- ocasiones,_con -
tas protesis mal ajustadas, que permiten Ia 1rr1tac1on por
friccidén, y un mal estado de higiene bucai. La 1es1on no se
presenta en todos los pac1entes con prﬁtesis na1 ajustadas.
se cree que puaden existir factor 'S

T disponéntes.

La hiperplasia papilar se~presenta-sobre todo en las -
personas edéntulas. con_prqtgs
siones se ve en pacientes que?

?potales. pero en raras oca-
resentan un ‘compieto total -
de dientes y no un aparato protetico.

La lesidn se presenta como numerosas proyecciones papi-
Yares edematosas, en color rojo, muy carcanas unas a otras,
gque con frecuencia afectan a casi todo el paladar duro y le
da un aspecto verrugoso. Las lesiones se pueden extender so
bre la mucosa alveolar, y en ocasiones estd afectada la mu-
cosa alveolar mandibular. Las papilas individuales rara vez
miden mas de 1 8 2 mm. de diametro, El tejido muestra gra -

dos variables de inflamacidn, pero rara vez existe ulcera -
cidn.

Tratamiento.- Ho hay tratamiento reconocido para este -
trastorno. €1 dejar de usar las prdtesis totales mal ajus-
tadas o el construir prdtesis nuevas sin la remocion quirir
gica del exceso de tejido, por lo general da como resuitado
una regresidn del edema y la inflamacidn, pero persiste la-
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h1perp1asia pap11ar.:Es prefer1b1e 1a exc1sion qu1rurg1ca -
de la lesidn- antes que se'haga una; rotesis nueva, lo cual-
hace " que Ia boca regrese rmal.;

- Intolerancia d;?l? Mdéhjélprétesis.

Es extraordinariamehfeuraro:qug,haya'una alergia verda-
dera al material de la prétesis. Se ha informado de casos -
acasionales, y los estudibs;Sﬂgiekeﬁ que esto se debe a una
sensibilidad al mondmero, tanto a) tﬁpo regular come al de-
autopolimerizado.

Una variedad de estomatitis tdxica originada por una -
protesis, se observa en pacientes que han prestado escasa -
atencion a la higiene de la dentadura, por 1o que las super
ficies del tejideo de su dentadura estdn cubiertas por res -
tos de alimentos. La putrefaccidn del alimento, con la for-
macidn de productos quimicamente téxicos, provoca reaccio -
nes infiamatorias de los tejidos adyacentes.

Los aspectos clinicos en los casos de alergia clinica -
verdadera son similares a los de las inflamaciones generali
zadas simples, por esta razén el diagnéstico depende de una
prueba de parche positiva,

Por lo general, este tipo de estomatitis originada por-
una dentadura se identifica y se trata facilmente. Cuando -
la causa es una reaccién alérgica, el tratamiento es la sus
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titucidn por una dentadura a base de material mas adecuado-
y menas irritante, Y dar al paciente instrucciones especi -
ficas para mejorar la higiene de 1a dentadura y el uso de
soluciones para la limpieza.

- Perleche

(Queilitis angular; queilosis angular; estomatitis an
gular "geridtrica”).

Se ha hecho la sugerencia de que muches casos de perle-
che se deben a sobrecierre de los maxilares que se presenta
en los pacientes edé&ntulos o en los que tienen prdtesis to-
tales artificiales que carecen de una dimensidn 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 pieil se-
macera, se fisura, y es infectada por microorganismos, Se -
ha informado de muchos casos gue se han corregido al aumen-
tar la altura vertical de las prdotesis totales.

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

Para prevenir cualquier enfermedad, el individuo debe -
comprender el mecanismo basico de la misma y lo que tiene -
que hacer para prevenirla. Se le debe ofrecer orientacgidn -
sobre los métodos de prevencidn, que le ayudaf&n como perso
na. Sobrecargario con un cimulo gigantesco de aparatos y de
beres 1o desalentaran y no tendra eficacia. Ofré&zcale lo -
que necesita de manera genuina para prevenir las enfermeda-
des; no mds y no menos,

La absoluta familiaridad del dentista con todos los as-
pectos del empleo y mantenimiento de una dentadura, pueden-
originar que pase por alto el hecho de que, para la mayor -
parte de los pacientes, el emplec de la protesis 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 prdtesis de la boca; 2} la forma -
de mantener los dientes naturales y artificiales en un esta
do escrupulioso de limpieza; 3) Las ventajas y desventajas -
del uso nocturno de la prétesis; y 4) la importancia del -
uso periddico de la protesis.

La educacidn del paciente deberd también establecer la-
responsabilidad de &1 mismo, asi como la del dentista en un
servicio de protesis total. Un programa minucioso de educa
cidn deberd comenzar con la visita dinicial del paciente y -
entretejerce a través de todo el proceso de construccidn de
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la dentadura.-La primera fase debera ser principalmente de-
caracter verbal alentandqu para discutir en forma activa -
cua]quier preguntald‘ﬁalentendido. Es durante ésta fase an-
tes de 1a 1nsercion de 1a dentadura, que se analizan los -
anhelos deI pac1ente y se equiparan a los resultados espera
dos. La segunda fasa de 1a. -educacidn consiste en un resumen
-clare y bien escrito de los problemas ant1c1pados y de las-

recomendaciones higienlcas.

Existen tres factores importantes para la conservacidn-
del estado de salud de los tejidos bucales desdentados: Des
canso adecuado de los tejidos, nutricién correcta y limpie-
za de los tejidos de la boca. El grado de importancia de ca
da uno deberd ser relacionado con la salud de ta boca des -
dentada que presenta, asi como 10s hibitos que ha adquirido
con la dentadura. Hay que advertir al paciente que los teji
dos de la boca nunca fueron hechos con el fin de ser cubier
tos o de dar apoyo a la base dura de una prdotesis.

Todas las fuerzas oclusales actian por compresidn de -
los tejidos blandos y aplastan los tejidos entre 1la dentadg
ra y el hueso, E1 no permitir la recuperacién de estos teji
dos de las fuerzas ejercidas sobre los mismos, da como res-
sultado el aumento del dolor y la irritacién,

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. E1 cepillado 1igero de los rebordes residua
les con un cepillo suave para dientes; eliminara la placa-
Yy los residuos de alimentos,jestimu]ando a Ta vez la circu-~-
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lacién 1ocal.‘Esto deberé ser. seguido“ bf'ﬁh'vigofosn enjua
gue con aiguna so1uc1on astringente' salina:para reduc1r -
la cuenta bacteriana y m1cot1ca. y refrescar‘ a_bpcp.“

Con raras excepciones el paciente.total 0 parcia1mente-
desdentado ha llegado hasta ‘este estado desafortunado, como
consecuencia de la fa]ta:d cuidados 0" ignoranc1a de los -~
fundamentos basicos- de la h1g1ene oral, Constituye una res-
ponsabilidad del- dentista._]ograr que el paciente tenga un-
deseo sincero.de practicar la higiene oral adecuada.

Es necesario explicar al paciente l1a necesidad de un -~
mantenimiento periddico de 1a protesis. Debe hacérsele cons
ciente del dafio irreversible que puede ocasionar el usar la
protesis que no se adapta en forma exacta, y debe recordir-
sele que, en la mayor parte de los casos, sdlo se dara cuen
ta de la pérdida de ajuste hasta gque es grave, debido a la-
resorcidn Gsea lenta y gradual, Es necesario determinar una
nueva cita después de la colocacidon de la prdotesis y excep-
to en casos especiales, esta debe hacerse al dia siguiente-
de 1a entrega de la prdtesis.

- Limpieza correcta de las dentaduras totales.

Muchos pacientes salen del consultorio carentes de in -
formacidn con respecto a la forma de cuidar sus dentaduras-
totales. Muchos de ellos aprenden a limpiar sus prdtesis de
los anuncios comerciales. La profesién dental debe hacer re
comendaciones especificas de cdmo cuidar y limpiar las pro-
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tesis bucales.

Para elimiﬁar'eflgaﬁfo‘s rec e dafrémojar la dentadu
a na ‘noche. La solucisn de
vinagre blanco proporciona una concentrac1on segura de aci-
do aséptico, que desca]cificara Jos depos1tos de sarro. So6-
lo un remojo ocasional en vinagre blanco es necesarjo para-
controlar la formacidn de sarro.

La utilizacion de un cepillo, jabdon o limpiader,y agua,
es un método muy popular de limpiar las dentaduras totales.
Al recomendar un programa de limpieza, debemos proporcionar
al paciente un cepillo blando para dentaduras y advertirle-
que no utilice un cepille para dientes y dentifrico. EIl fef
pillo dental no estd disefiado para limpiar las zonas angos-
tas que suelen encontrarse sobre la superficie tisular de -
la dentadura, y el continuo frotamiento de estas zonas oca-
siona daiios graves.
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E1 cepi11adqiéuavéftoﬁ un cepillo blando para dentadu -
ras asi como un detergente no abrasivo constituye un m&todo
de 1impieza'efi¢§z{ especialmente cuando se combinan con el
remojo nocturne. Esta combinacidn no solo es buena higiene-
para la_dentadUra, sino que tambié&n permiten descansar du -
rante la noche los tejidos hucales.

No obstante el método empleado por el paciente para Tim
piar sus dentaduras, es importante que esto se convierta en
un hadbito cotidiano, La responsabilidad del dentista es in-
formar al paciente y motivario para realizar esta rutina -
dia con dia. Se sugiere:

1. La 1impieza diaria de las dentaduras elimina las acu
mulaciones bacterianas que se forman en las superfi-
¢cies de las mismas. Estas placas bacterianas son ca-
paces de formar &cido y de irritar los tejidos.

2. La Yimpieza diaria evita las manchas y la acumula -
cidn de sarro.

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

4, La irrigacidn bucal vigorosa y el cepillado suave -
no sdlo 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 est_ar-é promov’iehdo las normas de mejor salud bu -
cal para los usuarios de dentaduras, aumentara la comodidad
de éstas"y la aceptacidn personal.



CONCLUSIONES.

Con la elaboracion de ésta'tesis, una vez mas estd cla-
ro que para hacer el diagnéstico y el tratamiento del pa --
ciente geriatrico es muy importante tomar en cuenta los -
principales cambios fisioldgicos bucales y los cambios psi-
colégicos propios de esta edad, muchas veces ignorados o to -
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 f
los cambios propios de 1a ancianidad.

Debido a 1a falta de atencidn o cuidados por parte de--
las personas que rodean al paciente anciano y a la actitud-
que muchas veces toma 21 mismo, negativa de irritabilidad--
y aislamiento, hay que motivarlo constantemente para que --

mejore su aspecto y a gque mantenga una higiene oral adecua-
da.

E1 paciente anciano debe ser tratado de una manera espe
cial, el dentista es un eslabdon wmuy importante en la cadena
de readaptacidon y aceptacidn del paciente anciano para con-
21 mismo y para con la sociedad; hacerles entender:

" Ancianidad: c¢ima, no decadencia ".
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