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INTRODUCCION

El aumento en el promedio general de vida es uno de los-
m&s importantes logros de la sociedad contempordnea; de esta-
manera, la poblacifn senil ha ido en aumento, integridndcose de
una manera mfis activa a la gsociedad actual,

Es de vital importancia gue el Cirujano Dentista se avo-
gque mis al estudio de esta drea de la Odontologfa, logrando -
asf la especlalizacién necesaria para la atencifn de este gru
pe poblacional. Actualmente las universidades de nuestro ---
pafs, no han logrado darle impulso a dicha drea en la forma--
cisn de odontSlogos, y menos aldn a niveles de maestrfa y pos-
grado, no siendo asf, en los palses desarrcllados.

El mayor conocimiento de los cambios fisiolfgicos del or
ganismo ¥ del sistema estomatognitico, aunade a los cambios--
psicolégicos en el paciente senecto, ayudan grandemente a lo-
grar €l €xito en cualquier tratamiento dental geridtrico.

La finalidad de este trabajo que a continuacisn presento
es contribuir con un granoc de arena en esta 4rea de la ocdontg
logfa sin investigar y el de motivar al estudio de la pricti-
ca odontoldgica en la vejez, como una nueva especialidad de -
la odontolagia,
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CAPITULO PRIMERO

ANTECEDENTES

La vida del ser humano transcurre entre dos fenfmenos --
vitales extrenos, el nacimiento y la muerte, con dos puntog«-
intermedlios que comprenden, la pubertad y el c¢limaterio. Es-
to determina la exietencia de tres periodos: la infancia, la-
adultez y la senectud. El comdn denominador de la pubertsd y
el climaterio, es el hecho de que ambas son etapas de transi-
cidén, es decir, gue implican un ajuste corporal, psiqplbgicn-
y social en el ser humano. pe esta manera, se ha convenido--
en fijar el inicio de la senectud a los 60 afios, momento en--
gue coincide con la terminacifn del periodo de la madurez y--
se produce el proceso fisioldgico, llamado climaterio.

En aeste sentido, la Organizacisn Muncial de la Salud —--
tomsy {1}, atirma que la vejez estd integrada por dos etapas -
que son: la senilidad, que va de los 60 a los 80 aiies y la an
cianidad, etapa que cursan todos los individuos mayores de 80
afos. Por gu parte, la Organizacién de las Naciones tUnidaa--
{ONU) define, que la veijez es la etapa que comienza en la sép

tima década de la vida esto es, de los 60 afos en adelante.

La psicologfa geridtrica, especialidad de la psicologfia-
que se dedica al estudio de los cambios psicoldglcos del enve
jecimiento, nos sirve como punto de referencia o apoyo, en --
cuanto al ajuste psicolégico gue se da en &1 anciano, debido-
a gue en la medida en que conozcamos sus ldeas, su forma de -
pensar y sentir, podremos comprenderlos y darles un mejor tra
to en la pr&ctica odontolfigica.

Raspecto a la conducta o comportamiento del anciano, ---
existen numerosos estudios psicogeriftricos como el de la Dra.
Lehr‘z', quien refuta la concepcifén generalizada de que con -
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‘el aumento de la edad todas las capacidades y funciones decli

nan. Sus investigaciones probaron, que aguellas capacidades-
que implican conocimientos generales, ¢l saber basado en la--
experiencia, el caudal del vocabulario vy la comprensidn del -
lenguaje permanecen constantes y en algunas ocasiones incluso,
se observa un incremento. Asimismo, se llegf a la conclusidn
de que la condiclién actual y obtencisn del equilibrio biopsi-
cosocial del senecto, dependen del desarrollo de las capacida
des y habilidades ffsicas, mentales y sociales adquiridas du-
rante la edad adulta. 5i en el anclano, existe el bienestar-
psicolégico, con facilidad realizard actividades sociales y -
actividades de trabajo, aungue cabe subrayar gue la presencia
de psicopatologfas, obstaculizan estas aspiraciones. De ---
acuerdo con la idea gue encierra cl tftulo del artfculo publi
cado en la revista "Experiencia”, gue mensualmente edita el--
Ingtituto Nacional de la Senectud (INSEN), "lay que derrumbar
mitos para obtener una salud mental en la vejez"(g' Signif}i
ca, que hay que perder el miedo a envejecer y preparar un nue
vo tiempo de vida quec sea agradable y gti]l para si y para los-
demis.

Cito tambi&n a un hombre, quien define que "La vejez es-
un triunfo a la vida, es plenitud, es haber vencido a la muer
te y las enfermedades en etapas anteriores", me refiero al --
Sr. Lic. Buquerio Guerrerc LSpez, Director del Instituto Nacio
nal de 15 Sencctud (INSEN).(4)

Sin embargo, desde el punto de vista médico, la vejez es
la etapa de la wida caracterizada por condiciones inwolutivas,
ya sean patolfgicas o fisioldgicas.

La estructura demogrdfica en México se estf transforman-—
do debido al decremento de la poblacidn joven de menos de 15~
afios, como consecuencia de los programas de control de natali
dad y al avance de la ciencia m&dica, que disminuye el fndice
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de mortalidad, existiendo un aumento de la poblacién de mis~—
de 60 afies., Eato nos sugiere el estudio del proceso del enve
jecimiento y cl desarrolleo de programas que sean aoroplados a
las necesidades de 1los ancianos de hoy y de mahana,

La odontogeriatrfa, como especialidad de la odontologla,
pretende aportar coneocimientos en lo gque respecta a la salud-
bucal del anciano. Ante esta problemftica existente el Ciru-
jano bentista debe trabajar interdisciplinariamente con la ge
riatrfa y con otras dreas médicas e integrarse a la gerontolo
gia, ciencia que estudia el envejecimiento de forma integral-
y gue se explicary en el tema siguiente.

A} GERONTOLOGIA

La Gntcmtologta,(sl por definicidén es una rama de 1a --~
cicnelia gue se encarga del estudio, sistemitico y ardenado de
lon problemas relacionados con el enveijecimicnto, estos pro--
blemas pueden ser médicos, psicoldgicos y sociales. Para lo-
grar este ohjetivo, la gerontolouafa se apoya en las ciemcias--
mdicas ¥y en las ciencias humanfsticas,

De esta manera, encontramos cientificos e investigadores
que han rogopilado datos sobre la historia de la gerontologfa
en el mundo, despertando asf una inguietud frente a toda la -~
problemitica que representa el misterio de la vejez, los cua-
les nos dicen, que la historia de la gerontolegia es tan vie-
ja como la vida misma del hombre, ya que la historia del es—-—
fuerzo humanc por prolongar la vida y evitar la muerte, ha da
do origen al hechicero, sacerdote y al médico. A partir de-~-
dstas, se iniciaron conceptos morales y filos6ficos que alcan
zarfan su degarrollo &n la cultura greco-romana, coh una in-=-
fluencia que llegarfa hasta nuestro tiempo. A través de la -
historia encontramos pueblos como la antigua China, India, --
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Asia Mrnor e Israel en los que surgen pricticas religiosas y-
mAgicas con el fin de aleanzar una vejez prolongada y de ser-
posible un rejuvenecimiento.

Asimismo, en la sociedad patriarcal descrita en la Bi---
blia los ancianos ccupan un lugay privilegiado, los ancianos-
son los notables ¥ los consejeros del pueblo, toman asiento a
la puerta de la ciudad y poseen sabidurfa y experiencia; son-
escuchados, respetados y consultades. Sin embargo, la Biblia
tambié&n refiere ¢de dolencias en la ancianidad como disminu--~
cidn de la visidn, pérdida de la potencia sexual, pé€rdida de-
las facultades mentales, etc,

En la cultura griega, es donde Sc inicia la separacifn--
de los conceptos veljez y enfermedad, siendo hasta Alcmeon de -
"Crotona {500 afios A.C.) en que sc reconoce gque la enfermedad-
e presenta per una causa, separfindola de la vejez y esto so-
reafirma en los diversos textos hipocriticos, donde menciona-
ba gue la temperatura no suele ser alta, los vrocesos tienden
a la cronicidad, los hibitos intestinales cambilan, el pron&s-
tico es diferente y aconseja normas asistenclales de higiene-
carporal, actividad ffsica y mental.

AristSteles fue un contribuyente, haciende descripciones
spgbre la psicoclogfa del viejo, creando su tecoria en que mani-
fiesta que la velez es una pérdida del calor interno y su ==~
fuerza vital., Platén en su libro "La Repdblica", hace gran--
des eleoglios sabre la vejez y plensa que es el momento en gue-
se¢ alcanza la mayor capacidad del individuo. <Cicerfn en su--
texto "De Senectute" (44 anos A.C.}, aconseja c8mo vivir una-
vejez normal, con actividad e independencia, refiriendeo que--
el individuo viva de acuerdo a su edad. Galeno, en su aporta
cifn a la medicina 3rabe fusicna los textos griegos y romanos-
con las tcorfas hipoerfticas-aristotélicas,
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Sin embargo, en el periodo de la Edad Media al Renaci---
miento se llevarcn a la prdctica las mismas normas higiénicas
de la cultura greco-romana con similitud de ideas sobre la ve
jez, teniendo un desarrollc lento las cobras escritas por ine-
vestigadores y mfdicos dedicados a la gerontogeriatrfa. En--
tre los mis sobresalientes europecs encontramos a Avenzoar --
{1072-1163) , que sec interesd por el deterioro mental en la ve
jez. Maimonides (1135-1204) quien recomienda eximenes médi--
cos completos para prevenir enfermedades en la vejez. Arnol-
do de Vilanova {1235-1311) publica en 1230 "De Conservatio et
Retardanda Sencectutis", donde actualiza las ideas galénicas--
de su tiempo, recomendando actividades ocupacionales y recrea
tivas., Roger Bacen (1210-1292) mé&dico, qufmico e investiga--
dor, dedica algunos capftulos a 1o que hoy serfa medicina ge-~
riftrica mencionande enfermedades de la vejez, su naturaleza-
Y prevencibn.

En la etapa del Renacimiento, que inicia a partir del si
glo XV, encontramos manifestacicones de envejecimiento plasma-
das en cobras de arte, como son los dibujos de Leonardo Da Vin
el (i452-1519) gue muestran estructuras corporales sobre ve--
jez acompanadas de comentarios, también la literatura narra--
referencias sobre la vejez con Shakespeare.

En el siglo XVII, se progresa en el conccimiento anatdmi
co del ancilano, se amplfa el conocimiento de la patologfa del
viejo ¥y se publican descubrimientos de uratos en las articula
ciones de los gotosos; el sabor de la orina y sangre de los -~
diabé&ticos, etc.

En el siglo XVIII, la mayor parte de las publicaciones -
sobre vejez aconseja sobremoderacisn en el modo de vida en es
ta etapa, as! como indicaciones en la alimentacidn, medica---
cidn, etc.
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En el siglo XIX, encontramos que ya hay quien se ocupa--
de la historia de la geriatrfa, Sinclair en 1804 y Constatt--
en 1839, Emilioc bomege de Nancy, con 1886 publica su volumen-
sobre la patologfa clinica en la vejez, a través de su expe—-
riencia adgquirida al rcalizar autopsias, contando de gran va-
lor para la anatomfa patol&gica del viejo por sus descripecio-
nea en obesidad, diabetes, paraplejias, rifidn, osteomalasia y
las relaciones de los vasos coronarics con las dolencias car-
dfacas de los viejos. A finales del siglo pasado, aparccen--
publicaciones en revistas médicas y encontramos la formacién-
de institucionesa conocidas como asilos, donde ee comienza a -
dar atencidn méddico social a las personas de edad avanzada, =
contanda con grandes limitaciones y teniendo una filosofia --
"dar y servir a los ancianos",

Metchnikov, ruso de nacimiento vinculado a la medicina -
francesa y premic nobel en 1904, manifiesta su ldea de desa--
rrollar la gerontologfa como una rama cientifica, ocupada en-
estudiar el envejecimiento con criterios de investigacién mo-
derna.

El término inglés “"Geriatrics", lo escribid como titulo-
de un artfculo en el "New York Medical Journal”, el 21 de —---
agosto de 1909, el Dr. Nasher manifestando en &ste, crear una
rama nucva en la medicina asistencial para resolver teda la -
problemitica que presentan todas las enfermedades de los an--
cianos, escribiendo su primer libro en 1914 titulado, “"Enfer-
medades de la edad avanzada y su tratamiento".

Una de las primeras publicaciones en espafol es la reali
zada por Dfiaz Fernindez en 1931 con su obra"Geriatrfa", En =~
los afios 30 comienzan a difundirse, entre los pricticos que -
se dedican a las personas de edad avanzada, los primeros 1li--
bros ¥ revistas espec{ficamente geriftricos como por eijemplo-
publicaciones alemanas, inglesas y norteamericanas.
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En 1940, en los Estados Unidos de NorteamSrica se funda-
la primera unidad gercntoldgica y en 1945, se funda en este -
mismo pafs, la primera sociedad de gerontologfa. Mientras -
que en Europa al estallar la 2a. Guerra Mundial, se interrum—
pen todos los proyectos plantcados y de los sobrevivientes de
ésta, nace la idea de fundar la Asociacién Internacional de ~
Gerontologfa, objetivo que ze logra hasta 1950 en Lieja, B&l-
gica donde se refinen 25 m&dicos de 14 pafses, llegando al ---
acuerde de que cada uno de ellos, iniciarfa la docencia de--
la gerjatrfa segfin sus medios y situaciones legales; unos a--
nivel universitario y otres a nivel hospitalario,

En México, el 16 de maye de 1977 se funda la Sociedad de
Geriatrfa y Gerontologia, A.C,, por el Dr. Samuel Bravo Wi---
lliams, celebrindose desde esa fecha congresos anuales naclo-
nales ¢ internacionales en pro de la investigacidn de la Ter-
cera EBdad. Y en el mes de agosto de 1979, por decreto presi-
dencial se funda en México, el Instituto Nacional de la Seneg
tud, institucién gque desde esa fecha realiza de una forma in-
tegral, asistencia a la velez mexicana,

La Unidn de Instituciones de Asistencia Privada, también
se ha preocupado por los problemas de la Tercera Edad, en bha-
se a que sostienen en la actualidad a 34 asilog para ancia- -
noa.ls) 868lo en el Distrito Federal. Y en 1981 el Consejo de
la Unifdn de Inastituciones de Asistencia Privada(7, organiz&-~
el ler. Simposic "Sobre problemas de la Vejez® donde dic a co
nocaer cufles han sido sus experiencias en estos asilos. Con-
tande con la celaboracisn y el apoYo de la Sociedad de Geria-

tria y Gerontologfa de México, A.C. ¥y del Instituto Naclonal-
de la Senactud,

En la actualidad, se cuenta con prodgramas de apoyoc en
beneficio de los ancianos tanto en instituciones de gobierno,
instituciones religiosas, como en instituciones privadas. De
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bido, a la gran demanda de este grupo poblacional y al inte—-
rés que se ha despertado en las autoridades institucionales—-
en pre de la vejez; participando de esta manera en el desarro
1lo de la gerontologfa mexicana.

Por lo tanto, el gerontdlogo,(a)
ocupa del cuidado de los viejos y posee conjuntamente capaci-
dad tdécnica, profesional y talento junto con caracidad humana
e intelectual, que le permite comprender ¥ valorar la reali--
dad del senccto. Los gerontflogos trabajan en centros de —-—-
asistencia social, instituciones privadas o de gobierzno, for-
mando parte de una fuerza y teniendo dos misiones: prevenir -
los trastornos médicos v no médicos de la vejez, tratando -~
siempre de conservar al maximo la autosuficiencia del senecto

es un individuo que se-

Para concluir sobre este tema, tanto investigadores na-—-
cionales comoe investigadores extranjeros, han llegade de co-~
mdn acuerdo a definir gque la gerontologfa es una ¢iencia de~-
gran proyeccifn e interdés, debido al aumenteo considerable de-
la poblacidn senil.

B) GERIATRIA

(9) por su definicifn es la rama de la medi
cina general gque se ocupa de los aspectos clfnicos, preventi-
vos, correctivos y sociales de las enfermedades de los ancia-
nos.

La Geriatrfa,

En la actualidad, el desarrollo de esta rama de la medi-
cina y el interé&s gue ejerce en la investigacifn es debido al
aumento en la proporcisn de personas mayores de edad en la co
munidad. Las razones de este hecho no son diffciles de com--
prender, ya que en los fdltimes 70 afios ha habide una disminu-
¢cidn en las tasas de mortalidad en los grupos con edades por-
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debajo de 65 afos. Con la eliminacifén o control de las enfer
medades infeccicsas, el mejoramiento de las condiciones higié
nicas y sociales y el mayor ndmerc de vidas que se salvan gra
cias a los adelantos reqistrados en las técnicas anestésicas,
obstétricas y quirdrgicas, la longevidad potencial se ha ido-
prolongando cada vez mfs en el transcurso de este siglo.

aunque es sabido que con el envejocimiento aparecen alte
raciones graves en la audicifn y en la visidn, asf como enfer
medades especificas., Los procesos del envejecimiento afectan
a cada uno de los principales sistemas del organismo y la al-
teracidn resultante de los procesos fisiolégicos, a su vez, -
afecta la respuesta de los individuos ancianos a las infeccio
nes, las enfcrmedades y a los camblos ambientales, en forma -
mis compleja gue en los individuos jSvenes. Estos factores -
no s6lo aumentan el interds clinico del médico, sino que le-~

exigen caopacidades especiales en el trato del paciente ancia-
no. :

En estudios realizados sobre longevidad, nos encontrames
que existen familias longevas y se habla de que la longevidad
es hereditaria, asf como la predisposicifin familiar a ciertas

enfermedades vy otras que vienen siendo hereditarias como la--—
diabetes.

para facilitar el estudio de la geriatrfa, esta cilencia-~
se ha dividido en dos dreas muy importantes: la geriatrfa c¢lf
nica ¥ la geriatrfa social.

La geriatrfa clinica:

Se encarga de los aspectos clinicos y patolfgicos gue se
presentan en la vejez, realizando estudios minucioscs de apa-
ratos y sistemas del organismo y analizando cuidadosamente --
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cufles son los camblos estructurales fisioléaicos normales --
del envejecimiento y cufles corresponden a alquna patologfa -

existente.

hpoy&ndose en el estudio, aplicacién e investiga-

cién de las siguientes &rcas:

a)

bl

¢l

d]

el

£

g)

Bicloula del envejecimiento.- Encargada de los -
cambios estructurales que se presentan en el in-
dividuo gue envejece.

Gerontoprofilaxis,.- Estudia el envejecimiento de
forma preventiva, es decir, envejecer dentro de-
un estado de salud aceptable,.

Gerontogenia,- Dedicada a la investigacidn del -
origen del envejecimiento. Existe un nimerec con
siderable de teorfas del envejecimiento, vero --
las mis aceptadas son: la tecorfa nerviosa, tec--
ria endbcrina, teorfa mutacional o clonal, teo--
ria enzimftica, teoria del desgaste mecédnico, --
del acfimilo de metabolitos y teorfa de Burger.

gerontokinegsiatrfa.- Que aplica el movimiento o-
la actividad como tratamiento preventivo de la--
vejez.

Gericultura.- Se ocupa del cuidadeo de los ancia-

nog, tratando de aplicar los medios para mante--
nerlos activos (enfermerfa especializada en ge--
rontologfa)l.

Nutricidn geriStrica.- Que busca la ingesta de--
nutrientes para solventar las necesidades catabs
licas y anab8licas en el paciente de edad.

Odontogerijiatrfa,.- Encargada de lo concerniente a



13.
la cavidad bucal del paciente geriftrico.

h) Cerontopsiquiatrfa.- Se ocupa del aspecto psi---
quisitrico o enfermedad mental en la vejez.

i) Gerontopsicologfa.- Tiene como obietiveo brindar-
los apoyos emociocnales que requiere la persona -

de edad, para evitar cacr en un estado patolégi-
co.

La_geriatrfa social:

Se ocupa de les aspectos relatives a la planeacién médi-
co asistencial de la vejez en las unidades gerontol&gicas, --
centros hospitalarios y en la comunidad rural, rehabilit&ndo-
los socialmente, en el aspecto ocupacional, de recreacidn, cul
tura y realizando estadfsticas con este enfoque.

Para facilitar el manejo del paciente geriftrico se ha--—
clasificade al senecto de acuerdo a su estado de salud.(lo'
Y de esta manera encontramcog tres tlpos de viejos: el viejo -
sano, el viejo enferme y el viejo invdlido. El vieio sano, -
puede ser un individuc con invalidez o sin invalidez:; el en--
fermo puede serlo agudo o crénico; ¥y el invilido por invali--
dez fisica o mental. Esto es muy importante para el m&dico -
geriatra ya que se encontrari con pacientes capacitados a =--
asistir a la consulta, los gque est&n dentro del medio hospita
lario y con los que por una u otra causa tendrin que ser visi
tados en su domicilio. Tratando siempre de dar una rehabili-
tacifn en el estado de salud del geronto dependiendo del me--
dioc ambiente en que se encuentre.

Las cualidades del geriatra deben incluir diseiplina, hy
mor, seriedad, atencién, confianza, aptitud, inspirar la amigp
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tad, la voluntad y el interds por los problemas del viejo, de
be tener la percepcidn para escuchar la platica y debe apren-—
der mis acerca de su paciente por una relacidn directa que —-
por cuestionarios o por historias clinicas indirectas. El1 ge
riatra debe reunir sus instintos humanos con profundas
de estudios en gerontolegia y al hacerlo verf que ésta
todas las cienclas, tanto médicas como no médicas.

rafces
abarca

Los gerjatras deben pensar en su paciente como alguien -
dque pueda ser Gtil y a quien se le puede ofrecer un servicio-
¥ no como alge que es d€bil, que es indtil y al que ya no hay
nada que ofrecerle, y debe estar consciente de gue el pacien-

te geriftrico debe vivir plenamente los pocos o los muchos ~-
dfas que le guedan.

En nuestro pais, la geriatrfa se desarrolla paralelamen-—
te a la gerontologfa y cabe destacar el esfuerzo gue la GEMAC
(Sociedad de Geriatrfa y Gerontologfa en México, A.C.) ha rea
lizado desde su fundacisn, procurando la difuslfn de los cong
cimientos geridtricos. Siendo la geriatrifa una rama nueva de
la medicina mexicana, ya gue en 1985 se funda por primera vez
en Mé&xico la "Maestrfa en Ciencias" por el Instituto Politéc~-
nico Nacional (IPN) y el Instituto Nacional de la Senectud --
(INSEN}. Instituciones que investigan y trabajan en base a -
las experiencias que existen en otros paises, vero adapténdo-
s& a las necesidades de nuestros gerontos,

C) ODONTOGERIATRIA

Por su definicidn 1la Odontogcriatrla,(ll) es la especia-
lidad de la Odontcologfa que se encarga del estudio, preven—--
cién y tratamientc de las alteraciones o procecsos fisioldgi--

coSs que ocurren en la cavidad oral, de una persona de edad -~
avanzada,
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L& cdontogeriatrfa, como su propio nombre lo indica y ~—
por su definicifn, es odonteoclogfa aplicada a la rehabilita-
cién bucal del paciente gerifitrico; manteniféindole en buenhas-—-—
condiciones higiénicas, previniendo la p#rdida de dientes, -~
evitando el desarrollo de los procesas cariosos y realizando~
tratamicntos protésicos, ete., para que pueda masticar y de--
glutir los alimentos y de esta manera, llevar una vida equilj
brada en cuanto a salud bucal se refiere.

El cuidade de los problemas dentales en el individuo de-
edad, cada vez aumenta en inter&s y toma una proporcifn mayor
del tiempo del dentista. La odontologfa para los ancianos de
be efectuarse tomando en cuenta los factores biolbgicos, ya -
que los mecanismos de adaptacién y las capacidadea de regene-
racithn tisular se encuentran disminuidos en el paciente gerif
trico, Muchos de los cambios tisulares, gue en un tilenpo se-
consideraron naturales y asociados con la vejez, en realidad-
gon procesos patolégicos especfficos. Sin embargo, el odontd
loge o el m&dico neo pueden alterar los efectos de la edad, pe

ro pueden ayudar al paciente a ajustarse a los camblos ffgi--
caos que se producen.

Los maxilares, las estructuras de soporte, la muecosa bu-

cal, la lengua, las gl3ndulas salivales e inclusoc los dientes

son afectados por la vejez. Nos encontramos gue en estos pa-

cientaes, los tejidos blandos de la boca pierden su tolerancia
para los irritantes, pierden su capacidad de adaptacifn y he-
cho mAs importante, pierden su potencialidad reparativa. La-

mucosa bucal es menos elSstica, se vuelve mis blanda y se le~

siona fScilmente. TLos cambios en la mucosa bucal antes men—-

cionados, modifican el plan terapfutico del tratamiento den--
tal en los pacientes senectos.

El clfnico debe estimar si las quejas bucales y los cam-
bios de la boca son los caracteristicos acosturbrados de —o-
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los tejidos quo envejecen o si guardan relacidén con cambios--
irritativos, trastornos endScrinos o trastornos nutricionales.

Las reacciones al stress; los procesos cmocionales y men
tales, que sufre el paciente que va envejeciendo, se encuen--
tran modificados ¥ distan de ser bien comprendides ya que en-
este tipo de pacientes, son frecuentes las quejas dentales de
origen psicédgeno.

Siendo esto muy importante para el clfinico ya que debe -
sabar distinguir entre quejas con base orginica, las relacio-
nadas con disminucifn de las funciones tisulares y las asocia
das con falta do adaptacidn social y wiedo en el enfermo ge--
ridtrico. La tarea del clfnico de hecho e¢s diffecil, ya quo--
los tres componentes pueden existir en grado variable y al --
mismo tiempo.

Cambios como la pé&rdida de dientes y del capacio interma
xilar, con la prominencia excesiva que producen en el mentdn,
son evitables o pueden compensarse mediante un tratamiento-
protésico adecuado y a su debido tiempo. Esteos cambios en el
senecto, estéticamente son indeseables vy lo mids imnortante es
qua asto origina una disminuciSn de la eficacia del aparato--
masticador.

En el paciente senecto, se debe realizar un examen cuida
doso y detallado de su estado de salud. La historia clfnica-
y el examen incluirdn las enfermedades pretéritas y actuales-
Yy las experiencias dentales sufridas, ya que casi siempre nos
encontramos que este tipo de pacientes, ha sufride o padece -
una o mids enfermedades crénicas; debido a esto, hay gue mante
ner una comunicacidn directa con el médico geriatra del pa---
cliente, conocer la naturaleza exacta de todos los medicamen--
tos que estd tomando y vigilar su estade de salud periddica--
mente. Al realizar la exploracifn hay gque prestar particular
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atencién al examen de los ganglios linfiticos, piso de la bo-
ca, lengua y orofaringe. En la interpretacifn del estudio ra
dicogréifice, el clinice debe taner presente que se pueda encon

trar con alguna rarefaccién creciente, de los huesoe Jdel an-—-
ciano.

El estado bucal del paciente geriftrico, puede dejar mu-
cho gque deosear, ya gue en un estudio realizade por Rosenthal-
(12} se comprobl que de 1200 pacientes {que tenfan mis de 60-
afios de edad), el 87% necesitaban algln aparatc protésicojy --
las prétesis fijas s8lo esataban indicadas en el 11% de los ca
sos, El 36% del grupe estudiado pufrfa enfermedad periodénti
ca y el 38% caries dental. Y el 32% de loe pacientes estudia
dos tenlan enfermedades cardiovasculares, con una frecuencia
mucho mayor que la de cualgquier otro proceseo clinico.

Con este estudio realizado, nos damos cuenta de gue un-—=-
porcentaje e¢levade de ancianos requieren asistir a la consul-

ta dental y que necesitan algo mis que los simples serxvicios~
de urgencias.

El aspecto estético de la cavidad bucal en el paciente--
gerifitrico, tiene gran repercusién biopsicosocial debido a es
to, se debe preparar el paciente a usar dentaduras completas,
ya que muchas veces tienen dificultad para adaptarse a ellas,
incluso cuando no existen problemas de tipo técnico o fisiold
gico. BEstas actitudes ante las dentaduras completas, son mis
probable que se presenten en paclientes gque tambhién han sufri-
do dificultad para resclver otros problemas y pilerden su capa
cidad de adaptacifin a rutinas nuevas,

El odontogeriatra, también debe valorar el estado nutri-
cional del paciente senecto, Aungque cabe suponer que la ma--
yor parte de pacientes desdentados estfn en mal estado nutri-—
tive y con cierto trastorne de la eficacia metab8lica. sien-
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do esencial para el paciente senecto un aparato masticador --
gque funcione adecuadamente y un ingreso adecuado de protefnas
y minerales, con cierta disminucién de carbohidratos y grasas

Las pruebas de oficacia masticatoria demuestran que el--~
ndmero de dientes que persisten en oclusifn en el paciente ge
risdtrico, no son guficientes, y son un Indice poco seguro de-
eficacia masticatoria y del valor de la substitucidn, aungue-
sea de un solc molar. El no substituir los dientes perdidos,
no sblo disminuye la eficacia masticatoria de los dientes per
slstentes, sino que impone una tensién adicional a la cual --
log tejidos de soporte del diente no logran adaptarse en este
periodo de la vida. El paciente geristrico que presenta dis-
minuida la capacidad masticatoria, no compensa su deficjencia
masticando m&s tiempo el alimento, sino que deglute partfcu-~
las mayores del mismo, ocasionande una digestisn inadecuada,

Otras complicaciones o problemas pueden presentarse en-—
el paciente dental geriftrico si se produjo trastornc intenso
@el flujo de la saliva. En los portadores de dentaduras, es-
to origina una disminucidn de la adhesifn y de la estabilidad
de las bases protésicas. Y esto puede ocasionar que la muco-
sa bucal del senecto se lesione ficilmente. Los dientes sin-
ctispides en las dentaduras completas pueden ayudar cuando —--
existen en el paciente unos rebordes residuales desfavorables
o inadecuados, o en presencia de irritacifn de los tejidos -~
gue sostienen la prbftesis total.

En muchos de los sistemas orginicos en la vejez se obser
va un mecanismo protector y compensador con reduccidn de las-
exigencias funcionales. Los dientes y sus estructuras de so—
porte no comparten tal mecanismo compensador., Los dientes ~-
que quedan en este periodo de la vida muchas veces deben ser-
viy como apoyo de pré&tesis parciales o totales. Lo que se--
les exige a estos dientes de apoyo en ocasiones es mucho, de-
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bide a que sa pucde encontrar el ¢liInlco con el proceso Gseo-
debilitado por la presencia de atrofia alveolar senil y cuan-
do axisto cnfermedad periodSntica,

las eondiciones son toda--
via més dosfavorables.

ta desintegracidn de los teijidos de--
soparte de los dientes de apoye, obliga a funcionar en excesc
las dilentes rastantes y esto origina su pérdida prematura.

D esta manera y para concluir, la importancia que tiene
el desarralloc de la Odontogeriatrf{a como especialidad de 1a ~
odontologfa, nos la dan:

Lo cambios que se producen en el sistema estoma-—
matognitico del senecte.

El manejo adecuado y la atencién especial qgue re-
guiere este tipo de pacientes.

La rehabilitacidn que necesitan para mantener un-
aparato masticador eficaz,

Y 1la modificacidn del plan terapedtico en el tra-
tamiento dental del paciente geriftrico.

La instruccisn odontogeridtrica a nivel Universitario an
la preparacidn de Cirujanos Dentistas, solamente la encontra-

mos en articulos publicados en pafses extranijeros, por ejem~-
plo.

En uwn estulio reciente, editado en ™J pentistry Educa- -
tion" en 1987, scbre el nivel en que se encuentra la activi--
dad educacional en odontogeriatcria {GDEA!,(13‘ en las escua~-
las dentales de Estados Unidos {USA)r bas&ndome en datos gue-
fueron reunidos por un grupo de docentes comprometidos en la-
elaboracidn de programas geriftricos, en planes de estudiog-—-
académicos (diddcticos y clinicos) en lae actividades que rea
lizan las escuelas dentales, nos informa, que de 57 ascuelaa~
dentales que estSn en operacidn continua en los Estados Uni--
dos, el B88% (42} de &stas, llevan a cabo a la nrictica distin--—
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tas actividades cducacionales en odontogeriatrfa en los pla—-
nes de estudio., Y de cstas 42 escuelas dentales, 7 cuentan--
con un departamento o divisifn de Geriatrfa ndontoldgica.

Otro estudic publicado en "J Dentistry Education" en ---
1987,(14' que corrchora el estudio anterior, demostrd: un in-
cremento en la instruccifn odontogeriitrica a estudiantes de-
odonteologfa en las escuelas dentales de Estados Unidos de ---
1979-1984; un aumento en el desarrollo de temas odontogerid--
tricos, siendo mds amplios y profundos; y la extensifSn de la-
engeflanza odontogeridtrica, abarcando a mids escuelas dentales,

En la actualidad en nuestro pafs se lleva a la prictica
la cdontogeriatrfa en el Departamento de Salud Bucal de el ~--
Instituto WNacional de la Senectud {IMSEN). Este equivo odon-
tolb6gico capacitado per la experiencia, trabaja multidiscipli
nariamente con un grupo de mddicos y paramédicos (Nutridlogo,
Psicblogo, Trabajador Soclal ¥y Gericultista), realizando aten
cifn odontolégica a gerontos afiljados a esta Institucidn, ya
sea en Albergues, Residencias de dfa, Clubs de la Tercera ---
Edad, ceontando con unidades mdviles dentales, para tal €in: ¥y
a pacientes que acuden al Departamento de Consulta Externa de
el Instituto Nacional de la Senectud {INSEN), a scolicitar los
servicios odontogeriftricos.

Dtra actividad de el Departamento de Salud Bucal del IN-
SEN, es la de realizar cursos a nivel ocdontogeriftrico. E1 -
primer curso de odontogeriatrfa gue se organizé fue: ler. Cup
so Monogr&fico "Introduccién a la Odontogeriatrfa™ y se llevd
a cabo en el Auditorio del Instituto Nacional de la Senectud)
del 29 de agostoc al 2 de septiembre de 1983, contdndose con =
el apoyoc y la participacifn de la Facultad de Odcontologfa de-
la Universidad Nacional Autfnoma de México (UNAM) .

Realizando desde esa fecha anualmente en el mes de agos-
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to gque so celebra el "Mes del ancliano", cursos de odontogeria
trfa, donde se ha contado con la asistencia de odont6Slogos de
toda la Reptblica Mexicana; interesados en la asistencia den-
tal en el paciente senecto, Los temas a tratar en estos cur-~
s0s8 son todos los aspectos clinicos y tratamientos odontoldgi
¢os que se presentan en el paciente dental, pero enfocados al
paciente geristrico.

En nucstro pafs,; en el medio odontol&gico es cscaso lo -
gque se ha rcalizado sobre este tema v pocos los intergesados -
en ¢l desarrollo de la odontogeriatrfa,

Ya que en la actualidad s&lo se cuenta con articulos --
realizados por el C.D. Juan Manuel Luna G&Smez (INSEN), quien-
publicé: "Patologfa Bucal en la Vejez“(ls, en junio de 1984,-
siendo el primer cirujano dentista mexjicano que describe lag-
caracteristicas estomatognidticas en el senecto; "Principios -
de Odontogeriatrfa Parte I“(lﬁ’ en junio de 1986, y "Pringi--
pios de Odontogeriatrfa Parte II"(IT} en julio de 1986,

Ademis de la publicacidn del C.D. José ¥. Ozawa Deguchi-
{(UNAM) , con el tema "Importancia de la Biclogfa del Envejeci-
miento“(la, en marzo de 1985, donde manifiesta la importancia
del desarrolle de la odontogeriatrfa en nuestro pafs, presen-
tando sus investigaciones y dando a conocer el desarroallo de-
la Cdontogeriatrfa en las Universidades de Estades Unidos ---
(U.5.A).



22,

CITAS BIBLIOGRAFICAS

l,-

Luna Gémez, Juan Manuel
“Sobre la Vejez"
Experiencia (INSEN}
Nfim. 16; Pag. B

Mé&xico, D.F., Nov. 1984

C. de Lehr, Esther

"Pgicologfa de la Vejez"

Capacidad Intelectual

Revista Mexicana de Gerontolog!a {GEMALC)
NGm. 3; vol. I: PSg. 10

Mé&xico, D,F. Mayo-Junio 1985

Plancarte dec Bovia, Ma. Teresa

"Hay Que derrumbar mitos para obtener una salud
mental mejor®

Experiencia (INSEN)

wNdm. 16; P4g. 5

M&xico, D.F., Nov. 1984

IDEM (I)

Gonzllez Aragsn, Joaqufn

"Perfil de un Gerontélogo”

Revista Mexicana de Gerontologfa (GEMACY
wNdm, 2; vol. I; PEg. 17

México, D.F. Marzo-Abril/19865

sdnchez Guerra, Rosa Marfa

"Asilos en M3xico: Localizacién de lugares donde
se prestan servicios médicos y asistenciales para
la vejez"

tniversidad Nacional Auténoma de Mé&xico (UNAM)
Programa Universitario de CSmputo

M&xico, D.F., 1988

Gasctin Mercado, Julifn

"lar. Simposio gobre Problemas de la Vejez"
Boletin, Asistencia Privada (Vocero de la Unisn
da Instituciones de Asistcncia Privadal

Ndm. 13

M8xico, D.F., Julio 1974/Agosto 1985



1l.-~

12.-

13.~

14.~

15.-

16.~

23,

IDEM (5)
IDEM (5}

Langarica Salazar, Raguel
"Gerontologfa y Geriatrfa™
Ed. Interamericana, S.A.
Mé&xico, D.F., 1985

300 pégs.

Luna Gfmez, J, Manuel

“principios de Odontogeriatria Parte 1I*
Prictica Odontolégica

Vol., 73 Ndm. 6

México, D.F., Junio 1986

Malcom A., Linch
"Madicina Bucal y Burket”
Diagnfstico y Tratamiento
Ed. Interamericana, S.A.
7a. edicidn

México, D.F., 198%

688 pigs,

Mann J.3 Bomberg T,J.; Holtzman J.M.; Berky D.B.
“"Current status of Geriatric Dentistry Educatio-
nal Activities in U.S, dental schools™

J. Dent. Educ.

U.5.A. Dic. 1987

Beck J.0.; Ettinger R.L.

"The development of geriatric curricula in U.S5.A."

dental schools, 1979-1984
J. Dent. Edue,
U.5.A. Sept., 1987

Luna Gémez, Juan Manucl
"patolpoglia Bucal en la vejez"
Prdctica Odontolégica

vol. 5; NGm. 5

México, D,F., Junio 1984

IDEM {11}



17,=

18.~

Luna Gémez, Juan Manuel

"Principios de Odontogeriatrfa Parte II1I"
Prictica Odontolégica
vol. 7 Ndm. 7

Mé&xico, D.F,, Jdulic 1986.

Qzawa Deguchi, Jos& Y.

"Importanclia de la Biologfa del Envejecimiento
vriictica Odontolégica
Vol. &; Nfm.

Mé&xico, D.P., Marzo 19B5

24.



CAPITULOC II

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO DEL SENECTO



26.

CAPITULO SEGUNDO

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA
ESTOMATQOGNATICO DEL SENECTO

En el sistema cstomatognitico del senecto oxiste también,
una invelucidn fisiolfgica paralela al envejecimiento de to--

dos los tejidos del organismo., Es importante destacar y cong

cer estos cambiocs ya que el clinieco debe estimar si las que-~
jas del paciente ¥ los cambios de la cavidad eral, son los ca
ragterfsticos de los teijldos gue enveiecon,

A} CAMBIGS EN DIENTES Y TEJIDOS DE SOPORTE

purante el ciclo vital de la denticidn normal se produ--
cen cierto ntmerc de ajustes fisioldgiecos. Un lento movimien
to mesial de los dientes, parece censtituir un movimiento fi-
sioldgico normal a lo large de la vida del hombre. Y ha sido
explicado come un fendmeno secundario cl desgaste de la subs-
tancia dentaria en el punte de contacte con los dientes adya-
gcentes. Tras este cambie interproximal, la fuerza de oclu—---
sidn puede muy bhien hacer que los dientes se inclinen hacia--

adelante, obliterando asi cualquier espacio que hublese queda
do libre.

En etapa tardia de la vida, los dientes pormancntes se--
vuelven mids gacos, frigiles, obscuros o dastefiidosa. Parece--
gua esta tendencia en la coleoracibn del diente sea mis fuerta
en los pigmentos amarilles, castanhos y grises. Esto puede --
ser debido a un cambic en la dentina subyacente, es decir, a-

una calcificacién progresiva. Aundgue, la pigmentacidn produ-

cida por los alimentos puede también influvir, ya que a lo lax
ge de la vida ciertos lones metilicos {cobre, hierroe, vlomo,-
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estafio) se acumulan en la superficie del esmalte. En ocasig
nes el cambio puede ser sflo aparente y deberse simplemente-
al desgaste de los bordes incisivos del diente.

El desgaste oclusal del diente, forma parte del cambio--
producide por la edad, siendo esto muy importante debido a -~
que la pérdida del esmalte es irreparable, La formacién de--
dentina puede ser reactivada por ciertos estfmulos entre los-
cuales el desgaste puede que no sea el mas importante. El1 --
desgaste dentario producido durante la vida varfa mucho y es-
t& relacionado tanto con el tipo de alimentacisn como con la-
fuerza musecular utilizada en la masticacién. Sin embargo, la
principal influencia sobre el grade de desgaste dental, es la
prescencia de actividad debida a hdbitos, por ejemnle, el bru-
xigmo.

El cardcter de los tdbules de la dentina primaria cambia
con los afios., El1 cambio consiste en su oclusién gradual por-
la creciente calcificacién, que progresa desde la dentina pe-
riférica hacia el interior de la pulpa. Dicha mineralizacién
se da en los espaciocs interglobulares, la cual puede conside-
rarse como un indice de la edad. Los depSsitos se¢ producen-—-
con un funcionamiento normal, sin desgaste grave, caries o --
cerosifn. Como resultado de estos camblos con la edad, la per
meabilidad de los ttibulos dentinales disminuye y trabajos re-
cientes sugieren que la sensibilidad de un diente estd rela=--
cionada con el flujo en los tdbules y que los cambios anterioc
res explicarfan el mayor umbral del dolor, en los dientes de-
la persona de edad.

La dentina de la rafz, a medida gque avanza la edad se ha-
ce mids tronsparente. Eate cambio, que probablemente estd aso
ciado con la deposicién mineral en los tGbulos, parece comen-
zar en la regifn del fpice radicular y viene acompafiado por--
un descenso en el nfmero de odontoblastos ¥y por la atrofia --



de las c&lulas pulpares.

La aposicidn de caemento, ascciada con tejidos pericdonta
les sanos, también parece constituir un proceso continuo a lo
largo de toda la vida, ya gue ¢l espesor aumenta de modo con~
tinuo con la edad. El espesor del cemento en el diente de --
una sola rafz casi se triplica entre la adolescencia y la ve-
jez. E1 depssito no estl distribuido regularmente siendo me-

nos pronunciado en la unidn amelocemental ¥ mis marcado en la
zona apical.

La pulpa dental continda depositando dentina durante to-
da la vida de un diente normal, lo gque empequeficce la cimara-
pulpar. TLa cantidad de esta dentina secundarijia no parece as-—
tar relacionada con el grado de desgaste dentario. Se han --
identificade dos variedades de dentina secundaria: la dentina
secundarjia normal, se forma lentamente y sc¢ distribuye por --
las paredes de la cdmara pulpar de la corona y en la rafz de-
igual forma. La dentina secundaria localizada, svele ser me-
nos regular en su estructura ¥y aparece en zonas relacionadas-
con la direcciftn de las presiones funcionales de los dientes-
Yy por tanto, probablemente se trata de una defensa o mecanis-
mo de reparacidn.

El proceso de deposicifn de la dentina secundaria loca—-
lizada varia en cada diente. - En los dientes inferiores ante-
riores, la cantidad depositada puede scr mayor en los centra-
les, menor en los laterales y minima en los canineos. En los-
molares se limita principalmente al techo y a las paredes me-
sial y distal de la cfimara pulpar. Al avanzar la edad la den
tina secundaria llena progresivamente la camara pulpar.

A medida dque aumenta la edad se da un descenso correlati
vo de la actividad vascular en el interior de la pulpa, Dado
que puede preducirse una degeneracidn de estos pequefios vasos,
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los cambios estdn probablemente relacionados con una redue—-—-~
cidn del tamafio del foramen apical. El signo precoz de una -
nutricidn pulpar disminuida, es la presencia de pequefias par—
tfculas lipoides en el interior de los cdontoblastos y en las
paredes de los capilares de la pulpa.

Dentro de la cdmara pulpar, las finas terminaciones ner-
viosas, tambi&n se hacen m8s diffciles de encontrar en el ~--— -
diente viejo ¥ la reducida inervacifn, puede incidir en el um
bral del doler,

La descripecisn clisica del margen gingival en la persona
anciana es el de una recesifin de la encia, que aumenta la ex-
posicién de la superficie del diente, Se observa un proceso-
de erupcifn pasiva y so produce una migracidn progresiva del-
margen de la encfa hacia las rafces del diente, La forma de-
tales cambios relacionados incluirin una p#&rdida progresiva--
del ligamentc pericdontal y la resorcifn de las crestas Sscas
de los alveolos dentales, Los principales tejidos de soporte
de los dientes esti3n formados por tejido conjuntive y se ha--
supuasto que su envejecimiento reflejarfa los cambios gue tal-
tejido sufre en cualguier otro lugar del cuerpo. EstoS8 came-
bios observados clinicamente se han comprobado por estudios--—
de laboratorio.

La disminucién manifiesta de la frecuencia de caries den
tales, en los paclientes de edad avanzada, depende en gran par
te de una disminucién del nfimero de zonas susceptibles de ca-
ries por restauraciones previas y por pérdidas de dientes.

Las restauraciones dentales que no tienen en cuenta las-
modificaciones de la anatomfa del diente con la edad, pueden-
imponer un esfuerzo anormal y destructor a los dientes y teji
dos de soporte.
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En el angiano los anos y afios de cepillarse inadecuada--
mente los dientes, pueden originar la presenpcia de surcos ho-
rizontales en forma de V en los dientes, en relacién con la -
unidn cemento y esmalte. Estos surcos por friccién, pueden -
extenderse penetrando la dentina ¢ incluyendo zonas que antes
eran ocupadas por la pulpa dental. En ocasiones, la pulpa --
gueda expuesta, pero en mayor parte de los casos se produce--
secundariamente una cantidad de dentina suficiente para evi--
tar la exposici6n de la pulpa o a veces obliterar la cavidad-
pulpar. Estos dientes con surcos son antiestéticos y pueden-
fracturarse ficilmente a nivel de las zonas delgadas.

La atrofia gingival, juntc con la erupcién continua ori-
gina exposicitn de la rafz al medio bucal. Estas superficlas
radiculares expuestas, muchas veces originan estimulos dolorg
so8 cuandc tienen lugar cambios de temperatura en la boca.

B) CAMBIOS EN EL ESPACIO INTERMAXILAR

Algunos cambios en las caracterfsticas dentofaciales de-
los viejos suelen considerarse, acompafiamiento normal de la--
senectud. Incluyen el mentén prominente, las arrugdas gue se-
axtienden hacia abajo desde las comisuras de la boca, vy el 4n
gulo obtusc del maxilar, Estes cambios, gue guardan relacién
con una pérdida del espacio intermaxilar normal, pueden evi--
tarse con buenas medidas de restauracidn odontol&gica, substi
tucién de estructuras dentales perdidas y servicio dental pe-
riddico. Son pocos los pacicntes percatados de la necesidad-
de servicio dental perifdico, que incluye vigilar o completar
la reconstruccitn de la dentadura completa, para conservar un
espacio intermaxilar adecuado y compensar la resorcifin de los
tejidog 6scos que soportan la prétesis.

La pérdida de espacio intermaxilar, resultante del des--
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gaste anormal de los dientes, o de no restaurar estructurag--
dentales perdidas, puede imponer esfuerzos indebidos a las apr
ticulaciones temporomaxilares. Estoc puede oridginar un sindro
me de disfuncidn de la articulacién temporeomaxilar.

C} CAMBIOS EN LA EFICIENCIA DEL APARATC MASTICADOR

Aungque las t&cnicas para estimar la eficacla masticadora
son limitadas en su capacidad de prictica y precisién, se ha-
demostrado gque un nOmero deficiente de dientes o una relacién
anormal de oclusibn originan disminucidn del desmenuzamiento-
de los alimentos, en comparacisn con la que se obtiene si las
relaciones de oclusién fueran normales, o si se llevar& una--
prétesis adecuada. En la edad madura la fuerza de la oclu---—
sifén disminuye gradualmente, desde un méximo de aproximadamen
te 300 libras por pulgada cuadrada hasta 50 libras por pulga-
da cuadrada {21 a 3.5 kg. por cm?). En el individuo de edad-
avanzada, el tubo digestiveo es menos capaz de compensar la --
falta de un buen desmenuzamiento de los alimentos. La fun---
cién perturbada de cualquier parte del cuerpo puede reflejar-
se en la salud de toda la economfa, por lo tanto, la eficien-
cia masticatoria insuficiente se transforma en las personas—-
de edad en un problema general de importancia.

Las deficiencias cuantitativas en el aparato masticador-
pueden compensarse, en parte, con masticacifin prolongada y ~-
por la forma de preparar leos alimentos. La eficacia de las -
dentaduras completas para desmenuzar los alimentos es baja en
comparacidn con la de las dentaduras naturales, probablemente
esta eficiencia no sea mayor de la quinta parte. El paciente
con prétesis totales ha de masticar mucho m#s el alimente pa-
ra compensar tal disminucisn de eficiencia. Sin embargo, se-

ha comprobado que el paciente con dentadura completa no masti
ca su alimento mayor tiempo.
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En el paciente de edad avanzada, el no recibir cuidado--
periddico de servicio dental disminuiri m&s todavia la efi---
ciencia de la masticaciédn con dentaduras comolectas, hasta el-
momento en gque su utilidad resulte fundamentalmente de tipo -
estético,

Es relativamente comtn el crecimiento excesivo de candi-
da albicans en los ancianos, especialmente por dehajo de las-
dentaduras completas. Estos microorganismos, junto con defi-
ciencias ligeras de complejo vitaminico B, pueden tener impor
tancia etiolsfgica en la produccidn de gingivitis por prétesis.

p) CAMBIOS EN LA MUCOSA BUCAL ¥ LENGUA

Los lablos, como la mucosa hucal y la lengua en los an--
cianos, presentan cambios comparables a los observados en —--
otros tejidos. Se vuelven atr8ficos y manifiestan pérdida de
elasticidad. El punteado caracterf{stico de la encifa y los te
jidos bucales sanos observados en etapa mis temprana de la vi
da, estfi poco definido ¢ ha desaparecido. La mucosa tiene as
pecto edematoso, céreo o satinado. Estos tejidos muchas ve--
ces carecen de una capa protectora de cflulas gqueratinizadas,
lo cual los hace més sensibles a la irritacién mec8nica, auf-
mica o microbiana., La mucosa bucal, en el paciente de edad--
avanzada, es muy flexible y puede lesionarse f4cilmente por--
alimentos duros o por pr&tesis mal adaptadas. El epitelioc se
desgarra con gran facilidad y el tejido conectivo cura lenta-
mente, La atrofia del tejido conective subyacente origina -—-
pérdida de elasticidad, que puede contribuir a crear mayores-—

‘dificultades, para retener la dentadura.

La disminucifn del flujo salival es frecuente en el an--
ciano. La muccsa estf seca y poco eldstica y con frecuencia-
da sensacién de quemaduras y no percibe bien los sabores. Es
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tos sfntomas con frecucncia guardan relacién con una deficien
cia crfnica de complejo B, La disminucién de saliva muchas -
veces origina una sequedad molesta, que puede causar irrita--
cidn mecénica. La pérdida de la accién normal protectora y =
limpiadora de la saliva hace gue los tejidos scan miis suscep-
tibles para la infeccién.

Tante la cantidad como la calidad de la saliva son impor
tantes para retener las dentaduras; un flujo salival insufi--
ciente, dificulta tal retencién, Las gl&ndulas mucosas, pe--
quefias, sclitarias del paladar, mejillas y labios, se cree -——
que secrectan una saliva espesa muy rica en mucina, gue tam---
bién dificulta la retencifn de la dentadura.

La lengua pierde su tono muscular y ofrece menos resig--
tencia, cuando se palpa con los dedos. La cubierta papilar--~
disminuye y el dorso tiene aspecto atr&fico, Estos cambios--
linguales atr&ficos pueden depender de deficiencias nutricio-
nales ¥ mala circulacisn. La disminucién del flujo salival,-
muchas veces origina considerable irritacisn de los ladosg -—-—
de la lengua, donde entra en contact¢o con los dientes ¢ lags—=
prStesis. La glosodinia y la glosopirosis son quejas frecuen
tes de los ancianos y muchas veces no puede encontrarse una--—
explicacifn satisfactoria de estos signos,

B) CAMBIQOS ESTRUCTURALES OSEOS OBSERVADOS EN RADIOLOGIA
GERIATRICA

Algunos de los principales cambios que tienen una influen
cia rpdiolSgica tiene lugar en el esqueleto ¢n proceso de en-
vejecimiento, aunque la vejez por sf misma no exige apartarse
del procedimiento habitual de diagnéstice radiolégico.

Debe prestarse especial atencidn en la tendencia a la --
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atrofia senil de la estructura &sea interna y al desarrollo--
de ' aspecto osteopordtico en la persona de edad, debideo a la
creciente reabsorcli6n y a la insuficiente produccién de nuevo
hueso. Radiclégjicamente se reduce el grosor y nfimero de las-
trabBculas &seas, excepto en las lineas de esfuerzo.

Durante el crecimiento y el desarrolle, se producen tube
rosidades y bordes en las zonas de unisn de los tendenes, leos
ligamentos y los misculos frecuentemente, la proliferacisn de
hueso en estas zonas continda a lo largo de la vejez, dote=-=-
niéndose este crecimiento en otras partes, En el esqueleto--
de la persona de edad, las dimensiones de las inserciones de-
ligamentos y tendones pueden aumentar y originar execstosis o-
crestas caracterfsticas.

Como resultado del proceso ostcopor&tico en la persona--
de edad, la reabsorcifn del hueso puede producirse alrededor-
de alguno de los senos nasales, haciendo que se extienda en--
ocasiones irregularmente. En particular, esto ocurre si las-
partes de los huesos que ocupan pierden su funcicnalidad.

Cuando el antro maxilar est8 afectado tiende a penetrar~
profundamente el proceso alveclar, introduciéndose hacia aba-
jo entre las rafces de los dientes superiores. En muchos cri
neos, la extensidn aparece en el proceso cigomidtico del maxi-
lar y después de la obliteraclén de la sutura cigomftico-maxi
lar puede invadir el cuerpo del cigoma, El conducto infraor-
bitarjio puede ser envuelto anterosuperiormente, de modo que--
sobresale en el antreo., En la mayorfa de los casos, la exten=-
sifn gradual del eenc maxilar se inicia desde dentro de los -
eatrechos canales de loa nervios alveclares superiores, de es
te modo, los nerviosg estin en contacto inmediato con sus mem-
branas de revestimiento. Por esta razén frecuentemente la in
flamacifn del seno estf acompafiada de dolor en les dientes ma
xilares.
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Las fracturas en las personas de edad avanzada, yeneral-
mente son resultado de un trauma menor, aungue en algunas oca
siones pueden ser originadas por la presencia de neoplasia --
primaria o secundaria. La maYorIa de las lesiones neoplfisi-=-
cas del hueso son metastfsicas, y esto siempre debe tenerse--
en cuenta al intentar diagnosticar en las personas de edad, -
una o mdltiples lesiones de hueso destructivas o productivas.
5in embargeo, tambifn puede registrarse una forma incipiente—-
de cambio 8seo senil en forma de islas esclerdticas; con fre=-
cuencia mal interpretadas como neoplisicas. En el hueso can-
ceroso son densas zonas de esclerosis peroc sin estructura.

Las fracturas sanan mds lentamente en la persona de edad
Yy es mfnima la formacifn de callo. Una lfnea de fractura pueg
de ser visible en una persona de edad durante el resto de su-
vida,

Cuando se han conservado los dientes, puede haber aumen-—
te en la densidad dentaria por la produccifn de dentina escle
rética, como trastorno senil. Esta esclerosis se manifiesta-
como un aumento de la radiopacidad, que empieza cerca del #pi
ce y se extiende hacia la corona. Al mismo tiempo, la pulpa-
se reduce en gran proporcién, semejando una linea radioldecida
o en caso de obliteracidn pulpar, quiz& no se observe en las-
radicgraffas. En ocasiones, puede ocurrir el efecto ocpuesto,
cuando la pulpa, aungue visible en las radiograffas, no se =-
puede ancontrar en el diente. En los rebordes desdentados, -
puede haber restos radiculares, con m&s frecuencia en los seg
mentos posteriores. En ocasiones también se encuentran dien-
tes retenidos, pero si no hay signos patoclégicos, como una in
feccifn o formacifn de quistes, Yy no existen molestias, di---
chos dientes pueden conservarse. Es recomendable explicar la
presencia y posicién de éstos al paciente y tenerlos en obser
vacidn,
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Otra alteracifn que puede detectarse radiogrificamente--
en los ancianos, es cl quiste residual, es decir, el que sc -
forma alrededor del dpice radicular v persiste después de la-
extraccisdn. En el Engulo mandibular se obscrvan dquistes Sscos
latentes entre el conducto mandibular y el borde inforior; --
per lo general, son asintomfticos y representan defectos dseos
del desarrcllo en la porcidn lingual de la mandfibula y en oca
siones estdn ocupados por tejido glandular salival. Por su--
posicién, estos quistes no se ven con frecuencia en las radie
graffas periapicales, pero en la ortopantomocgraffa sf son vi-
sibles. Las lesioneés quisticas pueden ser mis notorias cuan-
do se han extraido los dientes,

En ccasiones, las radiograffas de paclentes geriftricos-~
muestran calcificaciones en la reqisn del tubgrculo geniano.-
Tambi&n los ligamentos pueden estar calcificados; por ejemplo,
el estilohioideo, genioglose ¥y geniohioideo. Los nédulos lin
fiticos, en especial los de la regién submandibular, pusden--
observarse cemo masas calcificadas, que no deben confundirge-
con c&lculos salivales.
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CAPITULO TERCERO

ATENCION ¥ MANEJO DEL SENECTO
EN LA CONSULTA DENTAL

Es de gran importancia que el odontogeriatra proporcione
a2l paciente gerifitrico una atencién y un manejo adecuado, ya-
que de esto depende en gran parte el &xito del tratamiento --
dental en scnectos.

El tratamiento dental de las persocnas de edad avanzada--
debe hacerse considerando el problema de otros 8rgancs y sis-
temas exhaustos y debe intentarse siempre gque sea posible, la
congervacidn de las piezas dentarias ¥ llevar a cabo la ex---
traccidn dentaria s8lo cuando sea necesaria o para mejorar la
calidad del gpistema estomatognitico,

Al paciente geriidtrico que asiste a la consulta dental--
para un tratamiento clfnico, se le deberd realizar una histo-
ria clfnica y un examen diagnSstico basade en loa mismos prin
cipios que el paciente adulto m#s joven. Sin embargo, se le-
deberd prestar especial atencién a gque la persona de edad ---
avanzada, pueda ofr o esacuchar las preguntas gue se le hagan~
en la elaboracidn de la historia clfnica, ya gue la mayorfa--
de estos pacientes tienen disminuida la funcidn auditiva; --=
siendo de gran ayuda un instrumento de amplificacién, o en --
circunstancias de gue no se cuente con dicho aparato, el den-
tista deber& sentarse frente al paciente para que &ste pueda-
leer los labiocs en el momente del interrogaterie (interrogateo
rio directoc), En muchos casos, se debe recurrir a sus parien
tes m&s cercanos, asistentes o médicos para obtener mds deta-
1les de sus anhtecedentes en la situacidn de que el paciente-=-
geriftrico no pueda comprender las preguntas que se le hacen-
{interrogatoric indirecto}., Tambkién son impeortantes, tanto--
para el diagnéstico como para el pronSstico del tratamiento-=
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dental, los dctalles del historial mfdico ¥ social ¥y un cono-
cimiento de la calidad de su dieta.

Ademss, la forma de establecer la relacifin con el paclen
te, ya sea tratindolo con amabilidad, sentindose cerca de 81,
¥ con disponibilidad de parte del clinico a escuchar los pro-
blemas del paciente, pueden influir a desarrollar una confian
za muy valiosa que facilitari el éxito terapéutico.

Es importante conocer que al paciente geriftrico debes --
ofrecérsele s6lo un plan prescriteo de tratamiento, ya que a--
la perscna de edad avanzada le resulta mis diffcil que a la -
persona mis joven, el decidir entre varias alternativas de =--

tratamiento dental, dependiendo esto en gran parte del estado-
mental del paciente.

A} PRINCIPIOS GENERALES DEL
MANEJO ¥ TRATAMIENTO

El odontogerjiatra ¥y el asistente en el consultoric den--
tal, deben estar capacitados en cuanto a la psicologfa del pa
ciaente. Su trato debe ser amable y cordial y las condiciones
de la clinica dental deben ser dptimas para el recibimiento--
de los anciancs, va que consideramos gque esto es un factor --
primordial, pues tendremcs de esta manera una adaptacién y ===
aceptacisn del paciente geridtrico a la consulta dental, en--

contréndese en un medio agradable y de acuerdo a sus necesida
des.

Ea necesaric que para este fin los consultorios se ubi--
guen en planta baja Yy no tengan escaleras o que el acceso sea
por elevador. El color de las paredes del consultorio debe--
ser claro y en un tono agradable, ya que estc puede alterar -
el estado emocional del paciente, Es importante también gue-
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hava instalaciones adecuadas para enfermos en silla de ruedas,
gue se¢ cuente con un barandal de apoyo o descanso alrededor—-
de las paredes. Los asientos de la sala de espera deben ser-
ctmodos ¥ de ninguna manera deben ser bajos, para que al pa--
ciente no se le dificulte poncrse de pie. El consultoric de-
be ser espacioso debido a que los reflejos de los ancianos =--
son mis lentos y el tropezarse con alglin gbjeto puede ocasio-
nar un desequilibrio y propiciar la cafda del paciente.

Tambi&n es muy importante proporcionar atencién odonto--
geriitrica a los ancianos que permanecen en hospitales, asi--
los o en sus domicilios particulares, pudiendo esto ser posi-
ble mediantc vehiculos o unidades mSviles dentales, equipadas
adecuadamente para proporcionar les servicios en el lugar don
de se encuantra el paciente,

Por tal motivo, se ha convenido en clasificar al pacien-
te geriftrico de acuerdo al lugar en donde vive y de acuerdo-
a la capacidad motriz gque tienc de trasladarse a la congulta-
dental, y de esta manera tomar en consideraciSn que cada tipo-
de paciente requiere una atencién y manejo especial, como ve-
remos m&s adelante en el desarrollo de este tema.

Resumiendc, existen diferentes factores que se conside--
ran de importancia para un adecuado manejo y tratamiento en--
el paciente geriStrico, y que se enuncian a continuacidn: De-
esta manera, para que el odontogeriatra tengan una buena crga
nizacifn en la realizacifin de sus tratamientos dentales, pri-
meramente tendrf que clasificar qué tipo de paciente estf so-
licitando sus servicios. Tendrf que elaborar una historia «-
clinica adecuada que le proporcione la base y el apoyo necesa
rio para la planeacifn del tratamiento dental., Asimismo, ten
dri que utilizar el equipo dental que existe en la actualidad
y que facilita la asigtencia odontogeriftrica, Y tendrf que-
proporcionar al paciente geriftrico las indicaciones higiéni-
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cas, para un mantenimiento pre y post operatorio de la cavie-
dad oral.

A.1l} CLASIFICAQION DEL PACIENTE GERIATRICO

Encontramocs que existen diferentes clasificacicnes, debi
do al inter8fs que ha despertade la necesidad de dar una mejor
atencidn y facilitar el manejo y tratamiento en el pacisnte--
geriftrico. De esta manera, se ha convenido en clasificar al
paciente gerildtrico de acuerdo a su estadc de salud, como men
cionamos anteriormente (consulta cap. I-B} o de acuerdo a la-

capacidad motriz gue tiene, de trasladarse al consultorio den
tal, como se describe a continuacién.

Segin antas,‘l’ para cualquier aspecto relacicnado con -
1a atencifn odontoldgica, los ancianecs pueden dividirse en --
tres grupns principales:

Grupo I Lom que s¢ valen por sf mismos, con estado de-

salud variable ¥ que pueden acudir con elICirg
jano Dentista, Incluye el mayvor nfmero de pa=-
cientes y dependen de su propia capacidad para
trasladarse al consultorio dental. Su asisten

¢la gquiz¥ la favorezca el apoyo de familiares~
vy amigos.

Grupo II Quienes viven en instituciones con diverso gra
do de incapacidad. Tienen diversas dificulta-
des y dependen de la Instirucifn en gue viven.
En ocasiones, en astoa casos el tratamiento den
tal es proporcionado por un dentista gque visi-
ta la institucién en dfas determinados, por lo
gue casi siempre estos pacientes cbtienen solu
cifn a sus problemas inmediatos, perc no resuel
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" wen a largo plazo sus nocesidades dentales, --
O estos pacientes solicitan un permiso a la --
institueidén en que viven, para llamar y vigi--
tar a un dentista particular.

Grupo III Los gue estfn siemore en su casa. No existe-=
una definicifn exacta de este tipo de pacien-=-
tes, poero simplemente puede decirse gue quien—
permanece en su hogar es: "Una persona incapaz
de salir de su casa sin ayuda mec8nica, como -
la de una silla de ruedas o una andadera®,

La clasificacidn del paciente geriftrico demuestra gue -
la atencién ¥ el manejo odontogeridtrico deberd realizarse en
forma diferente para cada uno de los grupes antes mencionados
Tratando siempre dec rehabilitar el sistema estomatogndtico —-
del senecto. De esta manera, los del Grupo I deberfn ser ---
atendidos en un consultorio dental gque esté& condicionado o --
dispuesto para la asistencia odontogeridtrica. Los del Grupo
I1, podr&n ser atendidos en unidades mSviles dentales bien ==
equipadas para la consulta dental geriftrica y los paclentas-
que pertenecen al Grupo 11I, deberdn ser visitados en su domi
cilio debido a la incapacidad motriz que presentan para tras-
ladarse al consultorio dental, pudiendo llevarse a cabo me---
diante un equipc dental portitil,

En México todavia no se logra que la asistencia odontoge
riStrica se A€ a nivel de los tres grupos de paclentes geris-
tricos, es decir, el altoe costo del eguipo dental implde es--
tas aspiraciones. En el Departamento de Salud Bucal del Ins-
titute Nacional de 1a Senectud (INSEN) sBe lleva a cabo la --=-
prictica de asistencia dental gerifitrica a los pacientes per-
tenecientes al Grupo I y al Grupo II; no siendo asf con log=~-
pacientes gerifitricos que se encuentran dentro del Grupo III-
debido a la falta de interé&s sobre este grupo de senectos y=-
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sobre todo debido a la falta de recursos econdmices.

A.2) HISTORIA CLINICA

Es muy importante elaborar una historia clinica adecuada
en la realizacifin del tratamiento dental geridtrico, aungque,-—
como ya hemos mencionado, con muchos pacientes esto puede ser
diffecil debideo a que presentan disminucisdn de la audicibn o-~
en casc de que el paciente haya padecide alguna enfermedad --
que le dificulte el habla © si el paciente presenta cambios-——
degenarativos seniles., Por esta razbn, dicha historia no de-
be hacerse con rapidez, ni con mucha lentitud ya que esto pue
de agitar o inquietar al paciente.

Muchos ancianos viven sclos y les gusta un nuevo amigo-—~
con quien platicar, por lo gque es importante aprovechar esta-
etapa para ganar su confianza, que es esencial para la reali-
zacifn del tratamiento odontogeriftrico. Al recopilar los da
tos biAsices, es necesario proceder con légica y con criterio-
clinice y tan rdpido como sea posible, sin omitir ninguna eta

pa de la historia clinica, ni hacer que se desespere el pa~--
ciente,

Do esta manera, la historia clinica se compone de: Ficha
de Identificacidn, Padecimiento Bucal Actual, Antecedentes He
reditarios y Familiares, Antecedentes Personales to Patolégi-
co8, Antecedentes Personales Patolfgicos, Antecedentes Odontg

14gicos, Examen Extrabucal, Examen Intrabucal y Examen Radio-
gréifico,

1h.2.1) Ficha de Identificacién.-

La ficha de identificacifn debe ir al inicio de la histo-
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ria clinica, estd formada por los datos que localizan al pa--
cicnte gerifitrico dentro de su medio ambiente (Nombre comple-
to, Edad, Sexo, Estado Civil, Fecha de Nacimiento, Lugar de--
Nacimiento, Domicilio, Escolaridad, Ocupacidén anterior, Ocupa
cifn actual, Responsable y Parentesco de la persons mis alle-—
gada a ellos). Siendo para el clinice bisica ya que facilita

el manejo {archive) de los expedientes en la consulta odonto-
geriftrica.

A.2.2}) Padecimiento Bucal Actual.-

Quiz& el dato mids importante gue debe investigarse al ha
cer la historia clfnica, es el motivo por el cual el paciente
acude o requiere de la consulta dental geriftrica. En muchos
casos, el paciente asistir8 para una revisién periddica y en-
otros, por algdn padecimiento bucal especifico; y si es por -
este motivo, el odontogeriatra deber& valorar la naturaleza -

del padecimiento y lo gue el paciente espera del tratamiento-
dental.

A.2.3} Anteccdentes hereditarios y Familiares.-

En la elaboracifn de la historia clfnica también es muy~-
importante conocer las enfermedades que padecen o padecieron-
lpos parientes m&s cercanos al paciente, como la madre, el pa-
dre y los hermanos u otros familiares directos., V¥ conocer de
qu& fallecieron, va que en estos paclentes por la edad que --
tienen, es muy probable gue no cuenten con muchos familiares-
directos antecesores a ellos. Tambifin se deberf tomar en —--
cuenta el nfmero de hermanos gue c¢onstituyen o forman su fami
lia, asf como conccer cufintos viven o cuintos han muerto.

Esto es importante debido a gue existen enfermedades con
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sideradas hereditarias vy existen enfermedades gue predisponen
al paciente; por ejempleo, un paciente con una historia fami--
liar de diabctes deberf ser examinado para comprobar la pre--
sencia o ausencia de dicha enfermedad.

A.2.4} Antecedentes Personales No Patolégicos.-

La recoplilacidn de estos datos implicard valorar lo refe
rente al tipo de vivienda o habitacifin que tiene el paciente,
los hi&bitos higidnicos, los hfbitos alimenticios y las toxico
manfas. Siendo esto importante para el clinico, debido a gue
se podrd detectar el estado econSmico del paciente que influ=-
ye en las alternativas de tratamiento, se podr& detectar el--
estado nutricional del paciente e indicar8 si existe disponi-
bilidad real del paciente al tratamiento.

Vivienda: El lugar donde vive el paciente dental gerif--
trico tiene una gran influencia en el estado emocional del pa
ciente, debido a eso es importante para el clinico saber si -
el paciente vive solo o si vive acompafiado de algfin familiar-

cercano o si vive con algdn amigo o si alberga alguna institu
cisdn,

Hibitos liigifnicos: En lo gue se reflere a los hibitog--
de higiene, se conocer& la disciplina del paciente, Esto in-
fluye mucho en las indicaciones gue se le dan al paciente en-
el tratamiento ¥y cn el riesgo de contaminacién de incidir en-
el problema a tratar. Se deberi detectar si existe en el pa-
ciente un aseo regular, si porta ropa limpia, asf como las —-
condiciones de sus manos ¥ ufias. Asimismo, se observard si -
presenta una higiene bucal adecuada y se le preguntargi si la-
va su boca ¥y cufintas veces al dfa.

fidbitos alimenticios: Se deberA interrogar al paciente--




46.

sobre su dieta y valorar la calidad de dsta, ya gue el estado
nutricional determina y favorece la resistencia al tratamien-
to dental geriftrice, La estatura y cl pesco son indicadores-
dtiles para detectar el estado nutricional del pacicente.

Toxicomanfas: Esto indicard si el paciente inglere bebi-
das alecohélicas en eXceso o si presenta dependencia al taba--
guiasmo, ya sea cigarro, purc o pipa o si ingiere alglin otro -
medicamento o droga., Se tendrd gue utilizar la observacién y
el criterio ¢linico ya que la mayorfa de los pacientes tien-=-
den a alterar las respuestas, cuando se les pregunta sobre es
to.

A.2,.5) Antecedentes Personales Patoldgices,-

Aqguf se le pedird al paciente que exprese gué enfermeda-
des ha padecideo, si ha sido intervenido quirdrgicamente y por
qué motivo. Se le preguntard sobre, si estd bajo tratamiento
médico y qué medicamentos estd tomando; esto es muy importan-
te ya que la mayoria de estos pacientes presentan una o va---
rias enfermedades especificas y el odontoogeriatra tendrd que-
valorar si las condiciones de salud del senccto son favora---
bles para la realizacién de tratamientos dentales gue requie-
ren el emplec de anestésicos, como intervenciones quirdrgicas
dentales. La paturaleza de los medicamentos que estd tomando
el paciente también es importante conocerla, ya que esto pue-
de ovcasionar que se presente alguna reaccién desfavorable al-
interactuar dos medicamentos. Es muy recomendable averiguar-
si el paciente es alérgico a medicamentos, alimentos o si es-
sensible a padecer reacciones alérgicas o si presenta alguna-~
enfermedad alérgica como en el caso de asma, erupciones en la
piel, etc.

El interrogatorio deberd realizarse tranguilamente y de-—
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forma natural con la finalidad de que el paciente responda a-
las preguntas gue se¢ le hagan, lc mfs acertado posible y de -~
forma espontfnea. Si el paciente gerifitrico padece una enfer
medad cspecifica y estd siendo controlada por un médico, serf
necoesario que el dentista establezca una relacién profesional
con éste, para realizar un tratamiento terap&utico acertado y
de esta manera legrar el &xjito del tratamlento dental gerifi--
trico. Y en dado caso de gque el paciente no esté siende con-
trolado y se le detecte una enfermedad somftica, el odontoge-
riatra tendrs la responsabilidad de canalizar al paciente con
un m&dico geriatra y despufis podrd rcalizirscle la rehabilita
¢i6n bucal.

R.2.6}) Antecedentes Odontoldgicos,-

Con frecuencia los antecedentes dentales son de conside-
rable significado, en la realizacién de un nuevo tratamiento-
dental. Por cjemple, un paciente geridtrico con dientes natu
rales, pero que ne ha visitado al dentista durante muchos ——-
afios, ©s probable gque tenga resistencia a la caries ¥y a la en
fermedad periodontal,

Es importante también saber el nGmero de juegos de préte
sls que el paciente ha usado, durante cudnto tiempo y los in-
tervalos de ticmpo por los que el paciente ha visto a un den-
tista.

El paciento que ha usado una prétesis durante 20-30 afos
puede darse cuenta que es muy diffeil aceptar una nueva, ya——
que ¢l proceso de adaptacién ¥ habituacién en los ancianos es
lenta. En estos casos, deben coplarse las pr&tesis existen--
tes, aungue scan inadecuvadas y se le hardn modificaciones me-
nores, lo que tendrS§ mis &xito para el paciente que un juego-
de pr6tesis que se le hagan sin tomar en cuenta estas conside
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raciones.

Por lo tanto, enh la elaboracifn de la historia clfnica,-
se deberin considerar de importancia las experienciag sufri--
das y adquiridas por el paciente a tratamientos dentales ante
riores, ya que una mala o desagradable cexperiencia influirf--
en la aceptacifn del paciente al nuevo tratamiento dental,

A.2.7) Examen Extrabucal.-

La observacifn de los tejidos faciales es dtil ya que se
pueden detcctar anomalfas en el tamafio o simetrfa de la mandf
bula. Se afirma que la apariencia de los tejidos faciales es
un indicio de la edad bioldgica del individuo, que es diferen
te a la edad cronolSgica. Sin embargo, hay pocas pruebas ---
cientificas que demuestren gque esa afirmacifn tiene importan-
cia para el odontogeriatra, asi como la edad biclégica de la-
pliel facial no tiene relacién con la de la mucosa bucal.

En la exploracién se deberd palpar la zona de las articu
laciones temporomandibulares al mismo tiempo que el paciente-
abra y cierre la boca. Se deberd cobservar también, si el re-
corrido del e¢Sndilo en la cavidad glencidea es el adecuado y-
s8] existe alguna cbstruccifn que impida el movimiento de la -
mandfbula © si se producen ruidos en la articulaclén, va que-
en los ancianos eéxiste una incidencia que va desde el 27% al-
50%.{2) de alguna anormalidad degenerativa de la articulacidn
temporomandibular. Una queja de funcionamiento alterade vy --
apreciada tras presionar en la mandibula (registrando una im-
presién mandibular por ejemplo)} debe ser investigada tanto --
¢lfnica como radiogrdficamente. También en 1a exploracifn se
deberd valpar la regifn cervical y submandibular en busca de-
alguna hipertrofia de nédulos linfiticos.
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A.2.8) Examen Intrabucal .-

Bl examen intrabucal deberf realizarse con la ayuda de~-~
un cdontograma, ya que este método facilita y agiliza el exa-
men. También por ser mis conveniente, se propone elaborar el
examen intrabucal de manecra separada en los pacientes parcial
mente desdentados y en los desdentados totales.

Pacientes Parcialmente Edéntules: De los 65 afios en ade-
lante, la mayorfa de los pacientes s8lo conservan pocos dien-
tes naturales, que pueden presentar desgaste excesivo y alte-
racifén considerable en los tejidos periodontales. Por tanto,
la decisién de conservar ¢ restaurar esos dientes depende, -~

principalmente dcl grado de la alteracién y del desqgaste o ==
degtruccidn existentes.

Primeramente se registran los dientes que necesitan tra-
tamiento y se examina la presencia y tipo de gingivitis, ast-
come la profundidad de las belsas periodontales. Se debe eva
luar la movilidad de los dientes. Las soluclones reveladoras
son Gtiles para evaluar la higiene bucal (fndice de placa den
tobacteriana), lo que también puede ayudar a vigilar los cam-
bies en l1la higiene bucal del paciente. Cuando se picnse que-
los dientes tienen vitalidad, debe verificarse por medic de--
los métodos habituales.

Tambifin deben examinarse los rebordes alveolares residua
les, ya que ©8 necesario tomar en cuenta la situacién que se-
producirfa si se extranieran los dientes naturales y el pa---
ciente se quedara sin dientes.

Por tanto deben examinarse los tejidos bucales de la mis
ma manera que en el paciente desdentado., S1 se realiza esto-
y se evaldan correctamente los datos obtenidos en la historia
clinica, el dentista no extraerd innecesariamente los dientes.
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Los tejidos blandos tambifn deben examinarse para verifi
car si prescntan alguna alteracifin. El examen de la lengua--
puede sar un Otil indicador de anemia y debe eraminarse con--—
cuidado la presencia de liquen planc o leucoplasia en los te-
jidos remanentes. Cuando ol paciente se coloca su ordkesis,-
e} tejido en gue se apoya &sta puede inflamarse por infeccidn
conn Candida Albicans y en los pacientes con pré6tesis antiguas
puaden desplazarse hacia atrfis los tejidos blandos del labio-
guperior favoreciendo la queilitis angular, Debe vigilarse--—
la higieneo de la pré&tesis y debe interrogarse al paciente so-
bre el modo en que se asea v, en ¢l caso de las personas impe
didas, cSmo les limpian la prétesis.

Las prdtesis antiquas también pueden producir hiperpla~-~
sia gingival, principalmente en el surco vestibular y, si se-~
conservan los dientes anteriores inferiores,

pucde versce un--
flicecido borde superior inflamado.

En este grupo de pacien~-
tes son comunes los carcinomas, por tanta, debo tenerse cuida

do de examinar toda la cavidad bucal y amfgdalas para asegu--~
rar gque son harmales.

Cuando so desdastan les dientes naturales, se reduce la-
distancia vertical; la misma situacidn puede ocurrir con una-
prétesis. Por esta razbdn, debe medirse la altura facial de--
reposo y la altura facial en oclusidn., Se debe medir la oclu
aisn <éntrica de los dientes naturales y artificianles en rela
cittn con la posicidn mis retrafda de la wandfbula (relacién--

céntrica) para verificar si existen contactos prematuros.

La medicidn de la oclusién es de gran importancia. La ~
oclusisn desigual en la prétesis puede producir dolor y trau-~
matismo, en tanto gue la denticidn natural puede producir do-
lar por disfuncibn muscular, $in ombargo, puede ser diffcil-
'a correclsn de una hiperoclusidn; por la incapacidad del pa-
cignte para adaptarse con rapidez a los cambios sdbitos de la
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dimensién vertical, es necesario proceder con lentitud y au--
montar dicha dimensidn no mds de 2 6 3 mm cada vez. Por tan-
to, puede requerirse un tratamiento provisional dentro del --
plan general antes de lograr una distancia vertical satisfac-
toria en la que se basarf la oclusisn final.

El Paciente Fdé€ntulo; En los pacientes desdentadeos es im
portante examinar los tejidos en busca de cualquier tipo de -
alteraci®n como candidiasis, hiperplasia por prftesis ¢ bor--
des fliccidos, para asegurarse de que la cavidad bucal se en-
cuentra en buen estado antes de empezar el tratamiento y por-
tanto, es capaz de soportar la prétesis total. 5in embargo--
la retencifn de la pr&tesis y la posibilidad de usarla con --
éxito depende no s8lo del tamafio de los rebordes alveolares y
de su anatomfa, sino también de la capacidad del paciente pa-
ra manipular el aparato, conservarlo en posicifn con la len-=-
gua y verificarlo cuando coma. Si existe una prétesis anti--
gua, sa@ debe revisar para verificar si hay alguna alteracidn-
en el toejido que la cubre, la posicidén de los dientes ¥y la di
mensidén vertical. La limpieza de la prétesis también tiene--
importancia y debe examinarse la cantidad de pmlaca devositada
en ella. Muchos pacientes geriftricos no tienen gran interés
en el aspecto estético de sus prétesis, sino en la funcionalji
dad de &stas. Para un odontSlogo con experiencia, esto no es
ningdn problema. Tambi&én debe examinarse la secrecisn sali--
val, va gque en los anclanos ceon frecuencia estd reducida y -~-
pucde haber una mayor disminucifn como ecfecto colateral del -
uso de nmedicamentos. Esto puede influir en la retencifn de--
una pré&tesis total.

A.2.9) Examen Nadiogrdfico.-

Es impeortante que al elaborar la historia e¢lfnica gse ---
cuente con un estudio radiogrédfico como auxiliar del diagn&s-
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tico y del plan de tratamiento a seguir, ya gque es necesario-
valorar clfnica y radiogridficamente cada uno de los pocog w-=
dientes que quedan en ¢l paciente dental geridtrico, teniendo
de esa manera un control adecuado de las condiciones en que -
s&¢ encuentran las rafces o rafz del diente a tratar, debido a
gue en este tipo de pacientes es muy comfn gue necesiten de -
alglin tratamiento exodfnticc por la frecuencia con gue presen
tan movilidad dentaria y restos radigulares. hAsf el clinico-
tendr8 una visifn mis amplia de en qué& condicjiones se encuen-
tran las raices dentarias con respecto al hueso alveclar (hi-
percementosis) o de la existencia de rafces curvas,

Dentro de los estudios radiogrificor que existen, el ---
ideal en el paciente dental geri&tico es el uso de la ortopan
tomograffa, ya gque tiene la ventaja de proporcionar vistas de
la mandfbula ¥y del maxilar con un minimo de radiacidn. En la
radiografia dental, a muchos pacientes de edad avanzada les -
resulta diffcil mantener en la posicifn que se les indica, la
pelficula intrabucal periapical, dentro de la boca. En estos-
casos, puede hacerse una valoracidn radiogrdfica global efec-
tiva, usando peliculas oclusales. Hediante dos vistas oclusa
les cblicuas junto con una pelficula oclusal anterior puede cu
brirse adecuadamente cada arco, aunquec no se obtenga la misma
posicifin que cuando se usan pelfculas periapicales. En la --
prictica de la radiograffa dental, debe de contarse con dos--
personas para obtener el suave manejo que con frecuencia la -
persona de edad requiere al ser radiografiada.

A.3) PLAN DE TRATAMIENTO

Con 1la elaboracifin de la historia clfnica el odontogeria
tra podrd valorar f3cilmente cuil es el plan de tratamiento--
indicndo a sceguir, que requiere ¢l paciente de edad avanzada-
¥ realizar de esta manera una rehabilitacién bucal apropiada.
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Tomando primeramente en consideracifn el padecimiento bucal -
actual o motivo por el cual el paciente acude a la consulta -
dental.

gs de importancia saber que en México, la mayerfa de los
pacicntes gerifitricos parcialmente edédntulos (pueden © no ===
usar prétesis), que asisten a la consulta dental por primera-
vez; despulls de muchos afios de no acudir al dentista ya sea-~-
por negligencia propia, facteores econSmicos, falta de educa--—
cidn odontelbgica, etc. Presentan problemas periodontales se
veros, que deberfn ser tratados de urgencia mediante medica--
cifn, técnicas higifinicas bucales y tratamiento profilfctico.
También en los pacientes desdentados totales (pueden o no usar
prétesgis), son frecuentes las lesiones en la mucosa bucal de-
bide a la falta de h&bitos de higiene.

Las necesidades de tratamiento dental de los ancianos -~
pueden resumirse de la siguiente manera:(3,

=~ Coneervacién de la salud de los tejidos bucales,-
blandos y duros.

« Colocacién ¥y conservacién de prétesis.

- Examen regular de los paclentes para verificar si
existe algdn padecimiento bucal (Revisifn Periédi
ca) .

- Ensefianza de higiene bucal preventiva.

A.4) EQUIPO

Es importante conccer que la talla total del cuerpo de—-
un hombre puede llegar a disminuir unos 10 a 12 em. hacia los
70 afios. El cuerpo del anciano se mantiene meénos erecto Yy so
produce una degeneracidn progresgiva en las vértebras produ-—-
ciendo una joroba o jiba en el anciano, junto con los cambios



S54.

propios de los mfisculos que dan lugar a la rigidez, inseguri-
dad y contracciones espasmfdicas gue son caracteristicos de--
los movimientos de la persona de edad., Dcobido a esto, una --
exigencia muy importante previa al tratamiento dental gerif--
trico, es la necesidad de consegulr un apoyc de la cabeza y —
egpalda del paciente. También es importante considerar a los
pacientes geriftricos invAlidos o incapacitados, debido a que
un elevado indice de paclentes geriftricos se encuentran en -
estas condiciones.

De @sta manera, deben considerarse como factores impor--
tantes para la atencibén odontogeridtrica, las condiciones £f-
sicas ¥ €1 estado de salud del paciente.

Logrindose esto, mediante el uso de un equipo especiali-
zado que facilite el manejo y tratamiento dental y que permi-
ta colocar al pacliente en una posicifn cSmoda; para que el --
odontogeriatra pueda realizar cualquier maniobra necesaria,

Para facilitar la explicacién, la distribucién y el uso-
del equipo especializado que se utiliza y facilita la consul-
ta dental geriltrica, vamos a tomar como referencia la clasi-
ficaclitn del paciente dental geriitrico gue mencionamos al -~
inicioc de este capitulo,

Grupo I Los partenccicntes a este grupo son los pacien-
tes que pueden asistir al consultorio dental do
miciliario, ya sean invdlidos. El1 consultorio-
dental debe estar capacitado para el recibimien
to de estos pacientes, contando con el equipo -~
necesariec especializado, que requiere la aten--
¢idn odontogeriftrica. Dae esta manera, el con-
sultorio dental, dehe contar cont

- tin 811186n dental cuyo cabezal sea mSvil va--
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que es importante gue la cabeza ¥ la espalda-
del paciente tengan un apoyo adecuado, para -
que se adapte a las condiciones anatfmicas --
del paciente geriftrico.

- Es importante contar con un reclinador Hatrick
{4} que sirve para girar o reclinar hacia =-=
atris una sidla de ruedas, facilitando y per-
mitiendo realizar el tratamiento dental, sin-
necesidad de mover al paciente jinv&lido de su
lugar. Estos aparatos son muy pricticos, ya-
que se pueden doblar para spu transporte.

-~ Es importante tambifén contar en la consulta -
dental geriftrica con un cabezal portftil, --
gue se pueda adaptar a la silla de ruedas.

A este grupo pertenecen los pacientes geriftri-
cos que presentan diversas dificultades para --
asistir o trasladarse al consultorio dental do-
miciliario. La mayorfa de cstos pacientes vi--
ven en albergues o asilos para anciancs. O in-
clusive, son pacientes que viven en sus domici-
lios particulares. Estos obstfculos o dificul-
tades por lo regular se deben:

A gue son pacientes gque dependen de la institu-
cifn en que viven y muchas veces sus familiares
o la migma institucifSn no les permiten salir --
fuera de ella, Puede ser tambidn, a que la ma-
yorfa de estos pacientes presentan una deficien
cia motriz senil; yva que el andar el anciano es
lento, Y esto no les permite transportarse con
facilidad de un lugar a otro y sobre todo cuan-
do no cuentan con un familiar o amigo allegado-
que los ayude a salir de donde viven, va sea de
s8u casa o de alguna institucifn. Y por dltimo-
se debe a que son pacientes que puedan presan--
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tar demcencia senil y esto, va no les permite —-
ubicarse o desarrollar alguna actividad volunta
ria porque viven divagando en su mundo,

Por todos estos motivos o dificultades que pue-
den presentar cada uno de los paclentes gerifi--
tricos, pertenecicntes a este grupo, s¢ debarf-
contar con Unidades MSviles Dentales, equipadas
y acondicionadas de la misma manera, que el con
sultorio dental domiciliario.

Los pacientes gue pertenecen a este grupo son-—-
los pacientes inv&lidos, gue no pueden salir de
sus domiciljos particulares porque no cuentan—-—
con un medio de transporte. Y son los pacien--
tes que se encuentran postrados en cama por al-
guna enfermedad (aguda o cr&nical, ya sea en --
sub domiciljics particulares o en centros hospi-
talarios, peoro que reguiercen de 1a realizacidn-
de algfin tratamiento dental. Para este fin, sge
debe contar con un Equipo Dental Domiciliario,-
gue se compone de:

= Unidad dental portitil

~ Compresor portitil

- 5illén dental portatil

- Cabezal port8til; que se adapta a la cama del-
paciente, a la silla de ruedas, o a cualquler
otra silla fija.

- Reclinador Hatrick.

- Gabinete port&til, donde se transporta con fa
cilidad el instrumental estéril y el material
de curacién necesario.

- Dos mesitas o charolas portdtiles, para colo=~
car el instrumental que se va a utilizar,

- LAmpara de cabeza portdtil.

Hay gue tomar en consideracidn que en este gru-
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po de pacientes, que necesitan atencidn domici-
liaria, no tienen la resistencia ffsica o men--~
tal suficiente para soportar mis que cortas se-—
siones de tratamiento; sobre todo en los pacien
tes que permanecen postrados en cama. Y debe--
reconocerse gue en la atencidn dental domicilia
ria, existe un lfmite de la cantidad de equipo-
que puede ser transportado y a la forma de tra-
tamiento gue puede administrarse.

Para concluir, el instrumental y material que se utiliza
en el tratamiento dental geriftrico, es el mismo que se utilji
za en un tratamiento dental convencional de pacientes mis j&6-
venes, Sliendo muy importante contar o disponer en el consul-
torio dental con un equipe Yy medicamentos de urgencias, para-
el casc de due se presente colapso sdbito en el paciente.

Equipo y Medicamentog de Urgencia gque se sugieren:

Equipo.-

Sondas endotragueales de Guedel, Nos, 1,2.3; Bolsa de -=-
Cardiff para reanimacidn de adultos; Conector de catéter para
sonda endotraqueal; Sondas endotragueales desechables Portex,
de 5 a 9 mm.; Laringoscopic "Penlon Lastic®™; Mdscara de oxige
no con catéter de pléstico para conectarse a un cilindro de--
oxfgeno de 24 pies clbicos; VAlvula de reduccifn y baréme
tro de 0 a 10 litros.

Medjicamentos.-
tos medicamentos deben guardarse en una bolsa de plisti-
co transparente sellada, con fecha,
Mdrenalina I: 1,000; 10 ampolletas de I ml.
Atropina de 0.5 mg.; 10 ampolletas
Hidrocertisona de 100 mg.: 5 ampolletas y solvente
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Doxopram; 2 ampolletas de 5 ml.

Dextrosa al 50%; 2 ampolletas de 50 mli.

valiun de 10 mg.; 5 ampolletas

Cloruro de Calcio; 2 ampolletas de I g.

Solucisn de bicarbonato de Sodio al 5% 2 ampolletas de 50 ri.
Jeringas y adujas de 2,5,10 y 20 ml.

A.5) CUIDADOS GENERALES

Es muy importante también para el &xito del manejo v tra
tamiento en el paciente dental geriftrico, considerar las in-
dicaciones higiénicas, lag instrucciones a pacientes con pré-
tesis y el mancjo de marcado de prétesis.

A.5.1} Higiene Oral,-

En la boca la medida profllsctica wdAs eficaz es una--
higiene bucal efectiva. La técnica bdsica es la misma para -
la persona de cdad avanzada que para todos les pacientes. Eg
to deberf realizarse escrupulosamente cada 24 horas, ya que -
la formacifn de placa bacteriana no habr4 madurado durante es
te periodo;: aungue lo mis indicado es hacerlo despufs de cada
alimento. Sin embargo, en el anciano los procedimientos de -
una higlenec bucal efectiva no son fAciles de adaptar ¥y mante-
ner, debido a que la mayorfia de ettos pacientes son ¢ontra---
rios a aprender nuevas y laboriosas actividades y aplicarlas-
como una rutina diaria, ya que sus formas de compertamiento--
va catin establecidas, Tambifn es importante considerar al--
anciano que por razenes fisicas o mentales no es capaz de man
tener una higiene oral efectiva, necesitando la ayuda de al--
guien que esté preparado para hacerlo. Puede ser un miembro-
de la familia o un amigo gque lo visite diariamente o por me«-
dio de un asistente auxiliar dental.
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Higiene de los dientes naturales remancntes: Se ha demos
trado que la fluorizacifn t6pica reduce la solubjilidad del es
malte dentarioy previniondo la caries, incluso cn 2os indivi-
8uos de edad avanzada. Por tal motivo, se recomienda en el -
Paciente dental geridtrico el ugo de enjuagues con solucicnes
de fluoruro y el uso de pastas dentifricas fluorizadas, acom-
pafadas de una técnica de cepillade dental adecuada.

Los principales problemas que =e presentan enh estos pa~-=
cientes se relacionan con la reducida destreza o la falta de-
habilidad manual para asear dientes aislados, ya sea por sus-~
movimientos torpes caracteristiceos en el anciano, por una en-
fermedad degenerativa como la artritis o por algtn accidente~
vascular previo, etc.; puede ser necesarjic modificar el mango
o inclusc personalizar la manera de sujetarlo.

Por tales moktivos, han salido al mercado distintos artf-
culos que facilitan y modifican los medios convencionales de-~
la higicne bucal, por ejemple: los cepillos dentales automdti
cos, que por su mayor tamanio son una vontala para los pacien~-
tes ancianes; con los cepilles de peguefias cabezas o los espg
ciales para los espacios, €5 posible asear los dientes aisla-
dos: mangos accesorios do mayor tamafio en los que puede inser
tarse el cepillo dental; vasos de pléistico con empufiadura ana
tSmica que pueden agarrarse ficilmente ¢ con seqguridad consi-
derable. Aunque frotarlos con una cinta de gasa es un buen--

sigtema, ya gue se coloca alrededor del diente remanente, ta-
1l&ndole para asear.

Ha sido elaborado peor Shannon (1969}(5’ un dentffrico y-
un gel de flfior =stafioso adecuado para las personas ancianas-
imposibilitadas' ya que su presentacidn es en forma de tubo,-
con un gran tapdn para un ficil maneje.
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Dentffrico Ingerible Nasodent

F&rmula

Metafosfato de sodio insoluble 1 600 g.
Foafato diclleico y cflcico dihidrato 240 g.
Glicerina 1 160 q.
Carboximetilcelulosa de sodio 60 g.
Sacarina 4 g,
Agua destilada 936 g.
Accite de menta verde 16 g.

Uso.-

El dentffrice se usa en forma normal., Sin embargo, como
no es espumosSo y es ingerible es especialmente adecuado para-
pacientes con una considerable p&rdida de la funcifn y gue no
pueden enjuagarse los dientes despufs de cepillarlos.

Gel Medicinal

F8rmula

Glicerina 1,802.5% g.

@Glicerina (contenido 5% de fldor es- 160.0 g.
tafioso por peso}

Carboximetilcelulosa de sodio 22.5 g.

Condimento (1% g. de mosto o 10 g. de 15.0 g.
aceite de casia ms 5 g.
de substancia aromftica)

Uso.-

Para la prevencisn de caries y el control de la hipersen
sibilidad dental. El gel es particularmente adecuado para pa
cientes con xerostomfa moderada o severa. Se recomienda usay
lo una vez al dfa para la prevencisdn de caries. Usarlo dos--
veces diarias para la hipersensibilidad. pespués de cepillar
se los dientes y enjuagarse, se aplica el gel sobre el cepi--

iloc o con los dedos. pebe indicarse al paciente que puede esp
cupirle pero no enjuagarse.
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Higiena de la Pr6tesis: Las pr&tesis acumiulan placa bac-
teriana de diferentes grados en distintas personas; algunos--
individuos las culdan y conservan en mejor estado gue otros.-
El depésito de placa bacteriana que se adhiere a las prétesis
puede scr blando o duro; la placa se empieza a formar inmedia
tamente despufs de insertadas en la boca. Con frecuencia, --
son muy notorjos los depfsitos blandos en las pr8tesis en par
ticular despuéis de las comidas: por lo general pueden elimi--
narse enjuagindolas con un chorrcoc de agua o froténdola con --
una gasa © tela suave. La limpieza suave con un cepillo de -
dientes o de pr&tesis blando, agua y jabén, ayuda de manera -
considerable a eliminar los depdsitos blandos. Esto debe rea
lizarse despu&s de cada comida y al retirar las prStesis por-
la noche al jirse a acostar. Con el tiempo, se presentan depf
sitos m&s duros y resdistentes; por lo general se ven con mia--
frecuencia en las superficies prot&sicas cercanas a las glén-
dulas salivales. Recomend&ndose el uso de limpiadores comer-
ciales como auxiliares en la higiene, encontrindclos en dife-
rentes tipos:

Limpiadores en Soluciones
- Soluciones de hipoclorito
- Limpiadores de peréxido alcalino
~ Acidos minerales diluidos

Limpiadores pbrasivos
- Polvo para pré&tesis
- Pastas

Al limpiar prétesis parciales metSlicas o totales refor=-
zadas con metal, es importante evitar el uso de Scildos e hipo
cloritos que pueden producir corrosi®#n, si bien puede afiadir-
se hexametafosfato de sodio a les hipocloritos para evitar di
cha accidn., Tambié&n deben de recomendarse con precaucidn as-
tos limpiadores a los ancianos, ya que pueden dajiar la ropa y
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los muebles; es muy importante aconsejar al maciente gue lea-
las instrucciones del fabricante.

Los revestimientos suaves permanentes deben limpiarse --
cuidadosamente con cepillos; si se empapan on bicarbonato de-
sodio, ayudarfn a desprender la placa. Los acondicionadores-
del tejido funcional pueden enjuagarse bajo un chorro de agua,
pero deben mancjarse con cuidado los primeros dfas; despufs—-
de clerto tiempo algunos de estos materiales se endurecen a -
medida qua ellliquido escapa, debiéndose tratar a partir de -
ese momento, como recubrimiente semipermancntes.

Estudios recientes han aportado prucbas de la notable re
duccifn de estomatitis por dentaduras, tras la inmersidn de--
una dentadura durante un corto periode en soluciones ligeras-
de diversos agentes bacteriostdticos y en general se recomien
da que los pacientes retiren sus prf6tesis durante la noche, -
si bien se sabe que muchos no lo hacen,

Para terminar, al paciente de edad en particular, debe--
hacérsele una demostracién practica de lo que pueden parecer-
ingenuas y simples instrucciones de higiene bucal. Y resulta
ria préctico que los productos de limpieza de dentaduras y la
solucidn en que se guardan fuera de un color llamativo que re
cordasen al paciente anciano o a su asistente enjuagarlas an-
tes de colocarlas en la boca.

A.5.2) Instrucciones a Pacientes con Pr&tesis.-

Las instrucciones que se dan a quienes usan prétesis son
diferentes dependiendo si son parciales o totales. Quien usa
una pr&tesis total, debe comprender que existe un proceso de-
aprendizaje para utilizarla, que es esencial para conseguir--
el #éxito. Este perlodo puede variar de un paciente a2 otro y-
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se relaciona con 1la edad, Lag personas mis ancianas pueden--
necesitar mis tiempe para aprender a aceptar objetos nuevas—-
en boca, Si el paciente ha usado pr&Stesis anteriormente, pue
de aceptar otra con mis rapidez aunque sea diferente de las--
anteriores en forma, tamafic o posicidn de los dientes y si --
hay un espacio libre interoclusal diferente, el procesc de --
aprendizaje puede tomar mfis tiempo gue en una persona mis jo-
ven. Estos problemas deben explicarse muy bien al paciente y

de preferencia, deben discutirse a medida que transcurre el -
tratamiento,

Al paciente gue recibe una prétesis por primera vez, se-
le debe de advertir que puede sentir un gran volumen y quizi--
le tome tiempo normalizar el habla. La lengua ¥ los carri---

1los deben aprender a controlar el movimiento de las pré&tesis
en funcién.

Es posible que para comer se necesite adquirir una técni
ca especial. Al principio la comida debe cortarse en trozos-
muy pequeiios para gue la lengua los coloque sobre la cara -—-
oclusal de premolares y molares. TPuede parecer, al principio,
que la comida y las dentaduras se mezclan. Este control de--—
la prétesis, en particular de la inferlor, toma tiempo y re--
dquiere mucha paciencia antes de alcanzar la etapa en gue el -
control se consigue de manera subconsciente,

Las prétesis no deben usarse durante la noches su uso --
continuo produce estomatitis. Algunos pacientes no aceptane—-
con facilidad esta indicacién pero deben entender muy bien --
due es importante el descanso de la mucosa, Si el paciente -
quiere usar sus pré&tesis durante la noche, se decbe aconsejar-
el retiro de la pr&tesis inferior para disminuir la sobrecar-

ga de la mucosa en ambos rebordes alveolares durante les movi
mientos parafuncionales,
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Al principio del pericde del aprendizaje, puede desarro-
llarse cierto grado de sensibilidad que por lo general afecta
pequenas 8reas., Eg conveniente explicar al paciente que de -
continuar coh molestias, debe volverse a consultar al odonts-
logo. Es importante que se examine periddicamente la cavidad
bucal y las prétesis totales, de preferencia una vez al afio,
yYa gue de esa manera puede identificarse cualquier alteracd
¥y pueden corregirse los cambios en la pr6tesis.

También debe informarse a quiencs usan prétesis parcia--
les, acerca de los problemas de aceptar ol volumen de una pré
tesis y en particular, se les debe instruir sobre cfmo inser-
tarla y retirarla de la boca. Los ganches gingivales tienden
en especial, a ser dafiados por los pacientes que retiran la--
prétesis haciendo palanca, deformando los retencdores. Lase-
prétesis parciales son retentivas, por lo gque normalmente no-
hay mucho problema para aprender a controlar los movimientos.
Esta mayor retencisn significa gque a los pacientes con fre---
cuencia se les facilita adaptarse a una dieta normal.

Las prétesis parciales no deben usarse durante la noche-
y al igual gue en el caso de las pr6tesis totales, es necesa-
rip consultar nuevamenta al odontSlogo si persisten las molesg
tias. Las prdtesis parciales se examinan con mucha facilidad
durante las visitas sistemiticas de los paclentes al consulto
rio.

A-5.3} Marcado de Prétesis.-

Se puede hacer el marcado de pré6tesis de diferentes ma--
neras; en algunos pafses es obligatorio., Y es necesario lle-
varlo a cabo cuando el anciano vive en asilos e instituciones,
para la identjificacifn de las dentaduras.
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En Suecia, el Ministerio de la Salud recomienda gque la--
fecha de nacimiento sea la base de esta identificacisn, usan~
do la siguicente técnica. Una banda de acero se polimeriza en

la base de la dentadura con los signos que se muestran a con-
tinuacién:

8 24 01 30 2381
No. Personal
dfa de nacimiento
Mes de nacimiento
afio de nacimiento
Suecia

= 5/24/01/30/2361

Reclientemente sc¢ ha instaurado en Eatados Unidos un méto
do muy 4til para marcar las dentadurag nuevas y las ya exis—-
tentes. La marca se inscribe en la base de la dentadura con-
un l8piz especial y luego se cubre con una capa transparente-
que e8 permanente., Es simple, eficaz y resistente al uso y -

tiene la ventaja de que se puede aplicar a las dentaduras que
ya ¢stdn en servicio.

B} CONSIDERACIONES MEDICO DENTALES

Es muy importante que el odontogeriatra conczca y manedje
las caracteristicas de las enfermedades en geriatrfa, gque con
mayor frecuencla padece el anciano. Tomando en consideracidn
que ¢n la ancianidad, lo habitual es dque se vresenten varias-
enfermedadea conjuntamente {patologia mdlitiple), asf como las
manifestaciones bucales que presentan clertas enfermedades -~
sistémicas, y que alteran la salud del sistema estomatognfti-
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co del senecto.

B.l1} CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES EN GERIATRIA

Lo fundamental del envejecimiento es la disminucidn de--
la capacidad de adaptacién, de la canacidad de resecrva de sus
6rgancos y sistemas, Debido a esta disminucién, cualquier so-
brecarga fisica o psfquica puede originar un estado aparente-
mente grave; asi una bronguitis, un disgusto, pueden ser la -
causa inicial de un procesc importante. En condiciones basa~
les o ante los esfuerzos de la vida habitual, los ancianos se
muestran pcr fectamente suficientes, pero si se les exige un--
esfuerzo mds intenso, al que el anciano no est8 acostumbrado,
empezard a presentar sintomas de insuficiencia, principalmen-
te a nivel de los Srganos vitales el cercbro, corazfn y rifisn

En las personas j6vepncs y adultas la enfermedad suele —-
presentarse gencralmente aislada. En la ancianidad ocurre to
do lo contrario, lo habjtual es gque se prescnten varias enfer
medades conjuntamente, ya que la existencia de una enfermedad
predispone o facilita la presencia de otras, asi, una bronco-
neumopatfa crénica puede originar una insuficiencia cardfaca-
que en algunos ancianos puede desencadenar una trombosis cere
bral o a nivel de los vasos periféricos; una anemia, puede --
originar un fallo cardfaco o renal. Tambifn es frecuente que
una enfermcdad sea debida en los ancianos a varias causas o--
factoresy asfi, en un fallo cardfaco pueden intervenir una car
diopatfa hipertensiva, una insuficiencia coronaria y una ane-
mia. Otro aspccto importante a tener en cuenta es que la pre
sencia de enfermedades mltiples con frecucneia complica se--
riamente la terapéutica; asf, un accidente vascular cerebral-
agudo requiere movilizacifn y actividad y si se presenta una-
trombosis coronaria nccesita reposc mids o0 menos intenso, por-
ello la terapfutica en geriatrfa ne puede tener reglas fiijas-
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y precisa guardar un gran equilibrio.

tas enfermedades de los ancianos son muy poco expresivas.
La sintomatologfa suele ser muy pobre, larvada y atenuada., --
Los mecanismos regquladores de la temperatura son menos segu--
ros en loeg anclanos, y su capacidad generadora de calor estd-
disminuida. Por ello es muy poco frecuente la fiebre alta --—
que aparece (nicamente en algqunas infeeciones de pulmSn, cora
z8n ¥ riifn cuando tienden a la supuraci@n local. En ocasio-
nes responden a la infeccifn con febrficula, temperatura nor--
mal y hasta con hipotermia. La hipotermia puede aparecer tam
bién en log ancianos en el mixedema, los procesos mentales o-
la exposicifin al frfo. &La reacecifn a antfigenos exdgenos es--
muy pobre; por el contrario, es muy frecuente la presencia de
autoanticuerpos que determinan con facilidad enfermedades au-
toinmunes. El dolor suele ser muY poco manifiesto en los an-
cianos. Es frecuente un cuadro de abdomen agudo o infarto de
miocardio sin dolor: este Gltimo se presenta en unc de cada ~
cinco pacientes ancianos, en el resto se manifiesta por una -
ligera ljipotimia, un shock, una confusifn mental o un trans--
torno digestivo. Es8 frecuente descubrir una fractura de fé4--
mur varios dfas después de una cafda ya que el anciano no acu
sa el mds mIinimo dolor. Por el contrario, en algunos casos--—
el anciano responde al dolor con una intensidad desproporcio-
nada a la causa que lo origina. La taquicardia y scbre todo,
la taquipnea, son frecuentes en las infecclones generales y--
en las enfermedades cardiorrespiratorias agudag, a veces como
sé&ntoma dnico. La disnea estf presente en la insuficiencia--
cardfaca sobre todo si existe anemia y es menos expresiva en-
las infocciones respiratorias. El cambio repentino del esata-
do mental, y por tantc los sfntomas psfquicos gque se presen--
tan bruscamente, pueden ser debidos a enfermedades de otrog--
aparatos o sistemas. La confusifn mental es de los cuadroge=-—
m&s frecuentes, acompaiiado a enfermedades de los ancianos ta-
les como una neumonfa, insuficiencia cardfaca, deshidratacisfn
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o cualgquier otro trastorno vascular, metabdlico o insuficien
cia respiratoria. En la exploracién de log ancianos puecden-
presentarsc signos ffsicos desorientadores: Los estertores -
en lag bases pulmonarcs pucden debersc a la permanencia en--
decdébito supino durante algunas horas, los reflejos abdomina
les v los agufleos estdn frecuentemente abeolidos después de-
los 75 afes, y despuss de los 90 el signho de Babinski pucde-
resultar positivo gin lesidn neuroldgica. Los anclanos sue-
len guejarse poco, aungque conlleven enfermedades graves, en-
parte porgue adeccdan sus movimientos a sus posibilidades fI-
sicas. Por otro lacdo, la mayor parte de las molegtias que =
prescontan los ancianos son interpretadas como propias de la=-
edad. En los ancianos podemos destacar una serie de facto--
res que pueden originar trastornos importantes y hasta enfer
medades graves, tales como las ancmias, gue a la larga pue--
den originar trastornos severos del corazbn, cerebro y rifdng
la cobesidad, que determina sobrecarga en muchos aparates y -
sistemas del organismo; las infecciones latentes, que en un-
momento dado ocasionan graves infecciones broncopulmonares o
urinariasy la hipoacusia y la disminucitn de la visidén que -
limitan las relaciones sociales de estos pacientes vy termi--
nan aisl&ndolos con el consiguiente empeoramiento de su Fun-
cién mental vy fisica; las alteraciones de los pies (deformi-
dades, callosidades, etc.), que dificultan su movilidad y fa
gilitan el aislamiento y la soledad.

El pronbstico de las enfermedades de los ancianos no es
tan favorable cemo en edades anteriores, si bien cuando la -
enfermedad es aguda y no coincide con otros procesos impor--
tantes cursa casi con igual rapidez que en el adulto., El --
pronstico por tanto, gquarda estrecha relacifn con el estado
general previo del anciano; si 8ste es deficiente presenta--
varias enfermedades conjuntamente y la enfermedad fundamen--
tal puede prolongarse notablemente. En el medio hogpitala--
rio, la recuperacifn y el alta pueden demorarse tambi&n por-—
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1a falta de motivaciones en el anciano.

De todo lo dicho antericrmente, podemos concluir gue en-—
la enfermedad de todo anciano, sc debe hacer un diagnédstico ¥
un tratamiento cufdruple dindmico. Cuddruple, porgue debe al
canzar a sus enfermedades orgfinicas, a su estado psfiquico o—--
mental, a su situacién funcional (el grado de validez o inva-
1idez) ¥ a su problemitica sociofamiliar; dinfimico porgue es-

tas cuatro facetas deben valorarse perifdicamente a lo largo-
del tiempo.

Priacticamente todas las enfermedades que presentan los -
adultos pueden padecerlas los ancianos. Sin embargo, hay al-
gunas enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en——
la edad avanzada, como los procesos de desgaste y ablotré&fi-—-—-
cos: arteriocsclerosis a todos los niveles, artrosis, osteopo-
rosis, etc. Enfermedades metabSlicas y de las gladndulas endd

crinas comoc la obesidad, la gota, lo diabetes mellitus y el--
hipotiroidismo.

Algunas infecciones comc la bronquitis agudas y crSnicas
las neumonfas y bronconeumonias atfpicas en muchos casos, las
infecciones urinarias, el herpes zoster y la tuberculosis pul
monar, que suele cursar solamente con tos de repeticidn, Las
neoplasias, gque son la tercera causa de muerte a esta edad,--
si bien no se ha demostrado la oxtendida idea de gque los tump
res en los ancianos son de evolucidn m&s lenta y su pronfsti-~
co es mejor, salvo en algunos casos come las leucosis créni--
cas; etc. Las enfermedades por privacifén o carencia de deter
minadas substancias o principios inmediatos, dando lugar a -~
cuadros de malnutricifn carenciales de diverso tipo y a deshi
dratacidn. Dentro del grupo anterior se puede incluir fre---
cuentes cuadros debidos a privacién o carencia de afacto, es-
tfmulos y motivaciones, originados por problemas socicfamilia
ras. Enfermedades de la vista y del ofdo, ¥ como dltimo lag-
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enfermedades mentales) entre &stos es preciso subrayar que «-
junte a las demencias seniles de todo tipo, existen cuadros--
perfectamente tratables y reversibles como: las depresiones,-—
neurosis, cuadros confusionales, determinados por otra patolg
gia subyacente.

La frecuente presencia de muchas de las enfermedades enu
meradas anteriormente ¥ 1la habitual pluripatologfa en los an-
cianos hace gque #stos se transformen muchas veces en enfermos
cxdnicos y, lo que os mucho mds grave, en enfermes invdlidoa.
Las enfermedades crdnicas son aquéllas gue se prolongan duran
te largo tiempo, generalmente de por vida, y precisan de una-
asistoncia indefinida, ULas enfermedades invalidantes origi--
nan en 21 anciano limitaciones fupncionales gue le impiden de-
forma progresiva realizar las actividades de la vida diaria,-
2] valerse por sl mismo, para lo cual necesita la ayuda de ~-
atra persoha, por 1o que se dice de eostos anclanos que son in
vilidos o dependientes. Evitar las enfermedades or8nicas e-~-
invalidantes o reducirlas lo mds posible en su ndmero e inten
6idad es uno de los principales fines de la geriatria. En to
da enfermedad que presenta el anciano se debe determinar el -

grado de incapacidad e invalidez que se ha producido o puede~
producirse en su evolucidn.

La causa de invalidez puede ser ffsica, psfquica o so---
cial y con frecuancia es de causa mfltiple: cataratas, acci-~
dente vascular cerebral, artrosis coxaefemeoral, incontinencia,
deterioro mantal, problemas socio famliliares, ete. y el trata
miento ha de ajustarse a todas estas facetas. La clasifica--
cién de la invalidez o dependencia del anciano se¢ hace tenilen
do en cuenta las actividades de la vida diavia: levantarse de
1a cama, vestirse, caminax, ir al bafio, alimentarse, gaobernar
sus eafinteres, el eastado de los sentidos, vista y ofda, etc.
Son numercsas lag clasificaciones utilizadas en este sentido.
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Los ancianos gue padecen una enfermedad,'snbre todo si--
no guardan unas nhormas terapéuticas que se siguen sistemftica
mente en geriatrfa, pueden presentar una serie de complicacic
nes que se@ enumeran a continuacidn.

Contracturas articulares; La inmovilidad prolongada de -
una articulacién origina secundariamente, acortamientos muscu
lotendinosos con fibrosis intrarticular o capsular, lo gue de
termina la deformidad articular con la correspondiente incapa
¢idad o invalidez. Las causas mis frecuentes son los proce--
sos dolorosos articulares, gue determinan posiciones antiflgi
cas viciosas, leos cuadros vasculocerebrales, neuroldgicos o -
fracturas Gseas si no se coloca la articulacidn con la debida
posicidén o no se realizan los adecuados cambios de posicifn.

Ulceras por decfbito: Complicacién generalmente evitable,
y Be ocasiona por el aumento del postramientc en cama del pa-
ciente, ya sca en cstancias hospitalarias, en alguna institu-
cién cn donde viva ¢ en Bu casa y pone en pelibro la vida del
anciano., Lz falta de movilidad, tanto en la cama ¢omo en el-
51116n, determina la compresién continuada de una zona del or
ganismo, aungue sea de pequefia intensidad, lo que unido al --
mal estado de la higiene de la piel, su maceracisn con orina-
¥ heces, y la afeccifin del estade general con hipoproteinemia,
anemla, ete., son factores impeortantes en la determinacidn de

esta complicacién.

Tromboembolismo: Todos los procesos que determihan esta-
8ia en las venas profundas de las piernas y flebotrombosis a-
este nivel, tales como inmovilidad en cama, insuficiencia car
dfaca congestiva, sepsis, traumatismos, neoplasias, etc., pue
den originar esta complicacién de extraordinaria frecuencia--

en los ancianos.

Deshidratacifn: Son muchas las causas que la determinan-
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en los ancianos, desde la disminucibn de ingesta de liquidos-
por tener muy disminuida la scnsibilidad para la sed, los v6-
mitos, diarreas, aumento de la eliminacifn de 1lfquidos en an-
cianos con diabetes, ncefrosclerosis, o sometidos a la accidén-
de medicamentos diuréticos administrados intempestivamente.

Incontinencia de orina y heces: Las causas pueden ser --
mdltiples, pdérdida de control por lesién cortical de los cen-
tros cerebrales superiores o de la mfdula; por procesos obs--
tructivos locales tales como cdlculos, neoplasias, procesos -
ginecolé6gicos, infecciones, etc.

Estrenimiento: Se presenta con enorme frecuencia en los-—
ancianos; c¢s preciso deferenciar los gue tienen una causa or-
génica, de agquellos otros, la mayor parte, gque ¢stfin determi-
nados por obsesiones del propio anciano.

Dependencia psfquica de otras personas: Muchos ancianos-
enfermos con facllidad se hacen dependientes de otra perasona,

lo cual debe evitarse a toda costa procurando siempre que los
ancianos se valgan por sf mismos. Si tienen alguna enferme--—
dad ¢ ingresan en el hospital, cuanto antes deben de regresar
a sy domicilio.

Los ancianos, c¢on su habitual patologfa mdltiple, estédn-
sometidos, en muchos casos, a una polifarmacia y por otro la-
do, al ser su patoleogfa con mucha frecuencia c¢rdénica, los tra
tamientos suelen ser muy prolongados. Al administrar dos o--
mis firmacos conjuntamente o de feorma sucesiva, uno puede al-
terar la farmacocinética de otro, originando efectos indesea-
bles, lo gue recibe el nombre de interaccién. Las estadfsti-
cas de los hospitales han demostrado que un 15 a 20% de los =
ancianos ingresados presentan efectos yatrogénicos, y que és-
ta es la causa de ingresc en el hospital de un 3 a un 5% de--
ancianos. La farmacocinética y la farmacodinamia de muchos--—
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férmacos que se¢ administran a lus ancianos estidn alteradas -~
por el propio envejecimiento, por las alteracioneas estructura
les o ¢ambios funclonales gque se producen en la scnescencla.-
Estos cambios pueden afectar a la absorcién, traunspoxte, cap-
tacifn por los receptores de Srgancs, transformacidn hepética,
degradacin metabdlica y excreclfin renal, La absorcidn puede
estar alterada en los ancianos por disminucién del juyo gids—~
trico, biliar, pancredtico, o por trastornos en ¢l trinsito--
intestinal, por esto puede estar disminuida la absorcién de-—-
calcic, hierro y de vitamina Byqt las interacciones son poco-
importantes a este nivel., Mayor importancia tiepnen las alte-
raciones en el transporte de los fdrmacos al fijarse a las --
protefnas del plasma, ya que los ancianos presentan con fre--
cucncia hipoproteinemia y son numerosas las interacciones a -
este nivel, aumentando la accifin del medicamento desplazado -~
{por ejemplo, los anticoagulantes e hipoglucemiantes son des-—
plazados por antiinflamatorios). La accifSn de los férmacos -
en los receptores de los tejidos a nivel celular en los ancia
nos pucden producir tambi&n interacciones, y en este caso se-
reduce la accidn de los medicamentos desplazados; esto ocasio
na una disminucidn del margen de seguridad de los medicamen—-
tos al acercarse la dosis terapfutica a la dosis tSxica. Los
gistemas enzimiticos de los microsomas del higado gon en gran
parte responsables de la biotransformacisn de los medicamen-—-
tos, Existen algunos medicamentos (fenobarbital, difenilhi—~
dantofna) que determinan un aumento en la actividad de estas-
enzimas, lo gue recibe el nombre de induceifn enzimftica y --
otrod, como los derivados de la IMAO, las deprimen; en las
personas de edad tanto el incremento como la depresifn que

producen ros medicamentos sobre estos sistemas enzimiticos
tdn disminuidos.

En los pacientes ancianos al matabolismo de los medica--
mentos es en general, mucho mis lento, lo que tiende a incre-
mentar su concentracifn en el plasma; asf, la vida media del-~
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diacepam es de %0 horas en las personas de edad, y es de 20--
horas en los individuos mis jSvenes. Al ser lod mecanismo hg
meostiticos de los ancianos mids lentos y menos eficaces exis-
te mis peliqro de que los fdrmacos tengan efectos secundarios
mis intensos, inmediatos y duraderos. Los cambios de la fun-
¢ién renal en relacifén con la edad (disminucién del flujo tu-
bular) ¥y la frecucnte existencia de enfermedades renales de—--
terminan en los anciancs una disminucifin de la excrecifn re--
nal de los ffrmacos y sus metabolitos, con la consiguiente --
acumulacifsn en sangre, lo que tiene el mismeo efecto que una -
sabredosificacién. En conclusisn, los cambios fisiolégicos -
que se presentan en la veijez, la posible disminuciSn del peso
corporal, la disminucitn de la funeifn renal, de la irriga-—-
¢ién periférica, especialmente de la perfucién cerebral, de -
la actividad de los receptores de Srgancs a nivel celular y -
de la ventilacifn pulmonar facilitan los efectos yatrogénicos
en los ancianos al administrarles medicamentos. Por ello, es
necesario tener presente unas normas generales en su prescrip
cibn, tales como: las dosis de los medicamentos tienen que eg
tar en relacifn con el peso corporal y, ¢n general, ser meno-
res que en el adulto; los f£irmacos deben ser dosificados en -
relacién con el estado de la funcién renal; y los f&rmacos -—-
que reducen el aporte de oxfgeno al cerebro y dificultan la--
ventilacifn pulmonar, los que excitan o deprimen los centros-
cerebrales (barbitfiricos, sedantes, opliiceos, levo-dopa, ctc.l,
les que criginan hipotensién {(fenctiacina, sedantes, tranquilji
zantes, antidepresivos, vasodilatadores, diuréticosg), etc.,—-
deberin administrarse con especial cuidado.

B.2) ENFERMEDADES SISTEMATICAS QUE AFECTAN A LA CAVIDAD BU-

CAL ¥ QUE SON DE IMPORTANCIA PARA EL TRATAMLENTO ODON-
TOGERIATRICO

B.2.1}) fTrastornos Nutricionales,-
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La estrecha relacisn entre la dieta y la salud exigen un
conocimiento completo de los problemas de nutricién gue pue--
den surgir con la edad, adem&s de reconocer su importancia en
la eticlogfa de enfermedades bucales., Las necesidades nutri-
cionales bisicas se agrupan en dos categorfas principales: De
sarrollo y restauracifén de la estructura normal; y, la deman-
da de cnergfa para necesidades funcionales.

peficiencia de vitamina A: La deficlencia de vitamina A,
produce metaplasia queratinizante del epitelio, aumento de la
susceptibilidad a las infeccilones, perturbaciones del creci--
miento, forma y textura del hueso, anormalidades del sistema-
nervioso central. En sus manifestaciones bucales, la encfa -~
presenta hiperplasia epitelial e hiperqueratinizacién, con -=-
formacién de bolsa gingival y formacifin de cflculo subgingi-=
val.

Hipervitaminosis A: La hipervitaminosis A, puede acele--
rar el crecimiento #seo, En seres humanos se ldentificarcn--
pigmentaciones de aspecto melfnico en la piel, dermatitis es-
camosa, mestruaci@n alterada, prurito y exoftalmia.

Deficiencias del Complejo de Vitamina B: El complejo de-
vitamina B incluye las siguientes substancias: Tiamina (BI),-
Rivoflabina (B,), Ac, Nicotfnico (niacina), Ac. Pantoténico,-
Piridoxina (BG). Biotina, Ac. Paraaminobenzoico, Inocsitol, Co=-
lina, Ac. F8lico {(folacina) y Cianocobalamina (812). Es raro
gue la enfermedad bucal se deba a deficiencia de un solo com=-
ponente del complejo B. Por lo general la deficiencia es mdl
tiple. Las alteraciones bucales comunes a deficiencia de com
Plejo B son gingivitis, glositis, glosodinia,queilitis angu~-
lar o inflamacién de la totalidad de la mucosa bucal. La ang
mia megaloblistica es una enfermedad de los ancianos, y pore-
lo general se produce por deficiencia de Vitamina B12 y Ao, -
FS8lico. Los cambios epiteliales hacen que la lengua se vuel-
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va roja, lisa y muy sensible por la pérdida de las papilas;--
ademis de esto, puede haber diversos grados de gastritis. EI
paclente puede padecer letargo y deficiencia mental, y puede-
exhibir degeneracién de la m&dula espinal c¢on sfintomas neuro-
18gicos como debilidad, parestesia y pérdida de la sensibili-
dad y el equilibrio. El1 paciente tambié&n se puede gquejar de-
falta de apetito. La deficiencia de vitamina By, por lo geng
ral se debe a una absorcién deficicnte, pero esteo afin no se -
ha compreobado en los ancianos.

Peficiencia de Vitamina C

(Ac. AscSrbico) : La deficiencia grave de vita-
mina C produce escorbuto, una enfermedad que se caracteriza--
por diftesis hemorr&gica y retardo de la cicatrizacidn de he-
ridas. Las caractaerfsticas clfnicas del escorbuto son fatiga,
jadeo, letargia, pé&rdida del apetito, delgadez, dolores fuga-
ces en articulacionea y miembros, petequias en la piel {eape-
cialmente en torno a los folfculos pilosos), epistaxis, equi-
mosis {principalmente en extremidades inferiocres), hemorragia
dentro de los mdsculos y tejidos profundos, hamaturia, adema-
de tobillos y anemia. La mayor susceptibilidad a infecciones
y la lenta cicatrizacifn de heridas son tambi&n caracteristi-
cas de la deficiencia de vitamina C. Las manifestaciones de-
esta deficiencia vitamfnica, en la cavidad oral son gingivi--
tis, y pfrdida dsea alveolar ya que su efecto en el huesc es-
t4 sefialado por retarde ¢ interrupcifn de la formacidn osteci
de, dafic a la funcién ostecblfstica y osteoporosis.

peficiencia de Vitamina D

{Calcio y f8sforo) 1+ La vitamina D liposoluble, es
esencial para la asimilaci#n de calcio en el tubo gastrointes
tinal, y para el mantenimiento del equilibrio calcio~fSsforo-
y la formacifn de dientes y hueso. Los efectos de las varia-
clones en la ingestifn de calcio, f8sforo y vitamina D en laa
estructuras easquelé&ticas y dentales sufren la influencia de ~
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muchos otros factores, como la funcifn paratiroide, la presen
cia de carbohidratos, grasas y elementos inorg&nicos comoc es-
tronio y berilio y la edad. TLa deficiencia de vitamina D o -
el desequilibric en la ingestifn de calcio-fésforo, o ambas,-
produce "raguitismo” en los muy j&venes y "osteomalacia”™ en -
los ancianos. Las manifestaciones bucales de esta deficien--
cia presentan resorcifn esteoclistica grave, generalizada y -
ripida del hueso alveolar; proliferacifn de fibroblastos que-
reemplazan a la médula y el hueso; y neoformacién de hueso en
torno a restos de trab8culas 6seas no resorbldas,

Deficiencia de Vitamina E: La funcifin de la vitamina E--
en el hombre no se ha definido claramente, pero estf reconoci
da como un nutrimento esencial. Informes recientes indican-
la posibilidad de dietas deficientes en vitamina E entre los-
adultos de edad y se ha suderido que é&sta puede tener algtn--
significado en los procesos de envejecimiento. Los cereales-

los aceites vegetales y verduras son las princlpales fuentes-
de vitamina E.

Deficiencia de Vitamina K: La vitamina K es esencial pa-
ra la formacidn de protrombina en el hfgado y la deficiencia-
origina una tendencia hemorr&gica. Puede causar hemorragia--
gingival excesiva despu#s del cepillado de los dientes o es--
pontdnegamente. Es sintetizada por bacterias del tubo intesti
nal. Los antibifticos y las sulfas que inhiben la accién bac
teriana pueden interferir la sintesls de vitamina K. Las sa~
les biliares son tambifn importantes en la absorcifn de la vi
tamina K y la obstruccifn de los conductos biliares puede lle
var a la hipoprotrombinemia. ©La vitamina K se utiliza para--
la prevencidn y control de la hemorragia bucal., En el ancia-
no existe una predisposicién notable de deficiencia, debido=-
a las enfermedacdes sistémicas que padece ¥y que intervienen en
la absorcidn y sintesis de la vitamina K.
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Deficiencia de Protefnas: Las proteinas son parte esen--—
cial de la estructura de los tejidos del cuerpo tante duros--
(huesog y dientes) como blandos. Por tanto, son fundamenta--
les en los procesos vitales en todas las fases y edades. Las
protefnas también proporcionan el nitrSgenc y los aminoidcidos
esenciales gque requieren las sintesis de hormonas, enzimas, -
protcfnas del plasma y hemoglobina. La menor actividad en la
vejez reduce las exigencias caléricas, aungue la necesidad de
proteinas no disminuye proporcionalmente. Las protefnas son-
de una necesidad crftica en la trasmisién de los impulsos ner
viosos, y se ha demostrado gque la falta de protefnag reduce--
la reacci®n de las células nerviosas a los estfmuleos, y por--
lo comfn, la deficicncia de protefnas produce anemia. Sin em
bargo, las deficiencias de protefinas van siempre acompanadas-
de las vitaminas hemotopoyfticas y hierro, de medo que la ang
mia suele ser resultado de deficiencia combinada. Tal defi--
ciencia puede producir anemia macrocitica con cambios hemato-
l8gicos y bucales idénticos a la anemia perniciosa,.

beficiencia dc Minerales: La deficiencia de hierro produ
ce anemia hipocrfSmica. Este tipo de trastorno sanguineo es--
frecuente en los ancianos. Suele ser consecuencia de una die
ta pobre en contenido de hierro, cuyos efectos se scbreponen-
a una pérdida crénica de sangre, a una mala absorcifn y a una
utilizacisn inadecuada del hierro por el cuerpo. Las verdu--
ras, la carne ¥ los huevos son fuente de hierro y deben for--
mar parte de la dieta diaria. La palidez de la lengua y de-=-
la cavidad bucal son las manifestaciones bucales m&s comunes,
y a veces las dnicas de la anemia por deficiencia de hierro.-
Asimismo, la lengua puede estar hinchada, con atrofia por sec
tores o total del epitelio papilar. En algunos casocs, se pro
duce hemorragia petequial de las mucosas y queilitis angular.
El fldor es un componente due s¢ da naturalmente en la dieta-
normal, s¢ deposita principalmente en los dientes y huesos.--
Entra en el esqueleto al formar parte de la apatita 8sea y da
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fortaleza a la estructura cristalina. Se ha adelantado la -~
teorfa de los posibles beneficios del fldor en la prevencifn-
de cambios osteopordticos en los huesos de la persona de edad.
Parece cierto, gue la incidencia de la osteoporosis y el des~
censo de densidad Ssea es menor en las zonas gue tienen un al
to nivel de fldor. En concentraciones elevadas (toxicidad) ,-
afecta el sistema esquel&tico de manera negativa y produce es
pondilosis (afeccitn no inflamatoria de las vértebras) defor-
mante, gue se caracteriza por ostecesclerosis progresiva, osi

ficacifin de inserciones tendinosas y ligamentosas y rigidez—-
espinal,

B.2.2) Trastorpnos Endécrinos,-

Las hormonas son substancias orgfnicas producidas por --
las gl&ndulas endScrinas. Son secretadas directamente hacia-
el torrente sanguineo y ejercen una influencila fisiolfgica im
portante en las funciones de determinadas c@lulas y sistemas,
Aquf se presenta la importancia de los trastornos hormenales,
y su manifestacidn en la enfermedad bucal. Les dnicos tras—--
tornos endScrinoes significativamente frecuentes en la vejez,-
afectan la glfindula tircides, al pédncreas y las génadas {pro-
ductoras de hormonas sexuales) en la mujer.

Hipotiroidismo: Seg@n la mayorfa de los autores: la hipo
funsién tiroidea es la enfermedad m&s frecuente del tiroides-
en el anciano. FEl diagnfstico del hipotirocidismo en el ancia
no es diffcil porque muchos de los sintomas pueden ser confun
didos con aquéllos propios de la involucién.

La piel p&lida o amarillenta, seca, arrugada y frfa pue-~
de ser habitual en el anciano que no son hipotiroideos. Lo~-
mismo ocurre con las ufias o el cabello quebradizo. La dispo-
sicién de las cejas sobre unos pfrpados fofos o la ausencia--
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de sudaclén pueden ser otros sintomas orientativos., Estreiii-
miento, digestifn lenta, y mecteorismo, son habituales en el--
anciano. La sensibilidad especial al frfo, la fatigabilidad-
muscular, los cambios an la voz, La cardiopatia izquémica --
tan frecuente en el anciano va a ser otra de las alteraciones
encontradas en el hipotiroidismo. La bradicardia es quizf un
sintoma importante. Y sintomas ncuroldgicos y mentales como-
depresidn y demencia. Las manifestaciones bucales caracterfs
ticog de los pacientes con hipotiroidismo son la pé&rdida Gsea
intensa con enfermcdad periodontal crfnica en les pacientes—-
dentados y en los pacientes desdentados existe pérdida inten-
sa del reborde alveolar.

Hipertircidismo: El hipertiroidisme en el anciano es me-
nos frecuente gque el hipotiroidismo, también el paciente pue-
de presentar sintomatologfa atfpica que dificulta el diagn&s-
tico. La anorexia y la pérdida de pese suclen ser sintomas—-—
destacados. La temperatura corporal, habitualmente aumenta--
igual que en el joven; siendo coentrastante, dado ¢l poco ca--
lor y humedad de la piel caracterfstico en el anciano. Sfnto
mas gue no suelen faltar son la fatiga muscular y la hipersen
gibilidad. El temblor es poco valorable dada la frecuencia--
con que &ste aparece en el anciano. Como alteraciones psfquil
cas pueden aparecer apatfa, confusifn y depresién., Prictica-
mente c¢onstantes son las alteraciones cardiocirculatorias: --
disnca, y sobre todo taquiarritmia., La fibrilacién auricular
no suele faltar. La tengidn arterial sistBlica elevada no es
rare encontrarla tambifén en otros ancianos con arterioesclero
sis. Antc estos sintomas de sospecha, con colesterclemia ba-
ja se harin determinaciones hormonales para confirmar el diag
négtico. En el anciano con hipertiroidismo, se presenta un--
aumento del flujo salival, pero no existen cambjios llamativos
en la cavidad bucal.

Diabetes: La diabetes constituye un gran problema en el-
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anciano, ya gue junto con su elevada Erecuencla aparecen com-
plicaciones vasculares a diferentes niveles que van a condi--
cionar el pronfistico de ese paciente. La proporcidn de dia--
betes declarada, sc acerda al 20%(6) entre los mayores de 65-
ahos on las sociedades occidentales. Con la edad se produce-
una disminucifn de la tolerancia de la glucosa, y si utiliza-
mos los mismos criterios © valores para el joven y para el an
ciano, nos encontramos gue a partir de los 70 anos, mis del -
50% de la poblacifn serfa diabétieca la insulina en el anciano
s&¢ encuentra disminuida y su secrecifn retardada. En defini-
tiva, podemos diagnosticar diabetes en un anciano: cuando la-
gylucemia en ayunas sc¢ eleva por encima de 130 mg/dl; cuando a
las dos horas de una sobrecarga de 100 g. de glucosa presenta
glucemias superiores a 200 mg/dl. Cuando existiendo a las --
dos horas una glucemia entre 150-200 mg/dl. y prolongando la-
determinacifn a las 3-4 horas, tenemos una glucemia superior-
a 130 mg/dl. La dleta es el tratamiento mds importante para-
el diab&tico anciano, y se deberd indicar una dieta hipocals-
rica en el obeso, El ejercicio fisico, al menos el paseo, es
extraordinariamente heneficioso para controlar el peso y para
ayudar al control de la diabhetes. En caso de gue estas medi-
das higifnicas dietéticas no sean suficientes para el control
de la diabetes, se utilizarin hipoglucemiantes orales ¢ insu-
lina. LlLas manifestaciones bucales de la diabetes son seque--
dad en la boca; eritema difuso de la mucosa bucalj; lengua sa-—
burral y reja; con indentacifin marginal y tendencia a forma--—
cidén de abscescs periodontales; encla agrandada, pdlipos gingi
vales sfésiles o, pediculados, papilas gingivales sensibles,--
hinchadas, que sangran profusamente; preoliferaciones gingiva-
les polipoides y aflojamiento de dientes; y destruccifn alveo
lar tanto vertical como horizontal. Los diab&ticos poseen --
una mencr resistencia a las infecciones. Esta susceptibili--
dad a las infecciones resultarfa ser una combinacién de micro

angiopatfa, acidosis metahflica y fagocitosis ineficaz de los
macrsfagos.,
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Menopausia: Los signos hablituales de la deficiencia de--
estrégeno en la mujer de edad avanzada, reflejan ampliamente-
trastornos extensos del sistema nervioso, tales come oleadas-
de calor, sudor e inestabilidad emocional. Pudiéndose presen
tar mialgia facial posmenopfiusica y jaquecas. En la ginglivos
tomatitis menopdusica o gingivitis atr6fica senil, la encfa ¥
el resto de la mucosa bucal se presentan cont sequedad y bri--
liantez, el color varfa entre la palidez y el enrojecimiento~
anormal y sangra fdeilmente. En algunos casos, se cbservan=--
fisuras en cl pliegue mucovestibular y cambios comparables en
la mucosa vaginal. El paciente se gqueja de una sensaclén gde-
ardor y sequedad en la cavidad bucal, junto cthuna sensibili-
dad extrema a los cambios t&rmicos, las sensaciones de gusto-
ancormales sc describen como “salado", "picante" a "agrio® y-—-
se presentan dificultades con las pr&tesis totales o parcial-
mente removibles. Desde el punto de vista microscépico, la--
encfa presenta la atrofia de las capas celulares germinales y
aspinosa del cepitelio y en clertos casos, zonas de ulceracidn.
Cuando la gingivostomatitis menopfusica se produce en pacien-
tes desdentados no pueden tolerar bien las prétesis. Por lo-
normal, cuando se colocan dentaduras completas hay un periode
inicial de adaptacifn de la mucosa bucal ¥y el espesamiento es
parte de la adaptacién fisiolfSgica que hace posible la tole--
rancia de las prétesis. En el paciente con gingivostomatitis
menopfusica, el epitelio delgado atr6fice ofrece muy poca pro
teccifn. En consecuencia, la mucosa bucal se lastima f8cil--
mente incluso cuande hay una abrasiftn muy leve de la superfi-
cie. Como consecuencia, el paciente estf siempre en una sen-
sacién de incomodidad, incluso cuando lleva pr8tesis bien ---
adaptadas que funcionan bien. Los ifmites de las dentaduras-
qguedan marcados con nitidez por un eclor rojo y briilante de-
la mucosa sensible subyacente. Los signos y sfntomas de la--
gingivostomatitis menop&usica son comparables, en cierto gra-
do a los de la gingivitis descamativa crénica.



B.2.3} Trastornos hematol&gicos.-

La hemorragia anormal de la encfa, u otras zonas de la--
mucosa bucal, de diffcil control, es un signo clinico impor--
tante que scfiala la presencia de una afeccién hematolégica.=-
Los cambias de la involucidn no parecen afectar el tejido san
gufneo y en censccuencia no se puede distingulir la sangre vie
ja de 1la joven. Su principal componente es la hemoglobina, -
la cual transporta el oxfgeno a los tejidos, elimina el anhf-
drido carbfnico y regula el PH sangufneoc. Por lo tanto, se--
sabe que la principal funcidn de los hematies (G.R.} es la de
sintetizar, transportar y conservar la hemoglobina, De asta-
manera, Be cubrirén las necesidades tisulares de oxfgeno y se
controlard el equilibrio 4cido-bdsico.

Uno de los trasternos hematol@gicos m&s frecuentes es la
anemia ¥ se refiere a cualqguier deficiencia en la cantidad o-
calidad da la sangre gue ge manifiesta en disminucifn del nd-
merc de gl8bulos rojos y de la cantidad de hemoglobina., En--—
los ancianos sanos, los valores de hemoglobina pueden ser un-
poco mf&s bajos, aungue la anemia no necesariamente es concomi
tante a la vejez, no forma parte del envejecimiento, pero es-
mds comdn en &stoas que en otro grupo de edades. La anemia =--
puede ser consecuencia de la pérdida de la sangre, formacién-
defectuosa de la sangre o mayor destruccién sanguinea. La ==
pfrdida de sangre puede ser aguda, como en un traumatismo; --
grave o crénica, como peor una fllcera gastrointestinal; o exce
giva, ¢ome en la menorrea. La formacisn defectuosa de la san
gre puede deberse a:

- Depresifin de la actividad de la m&dula Ssea por=--
accisn de toxinas, substancias gqufmicas como sul-
fonamidas, agentes ffsicos como rayos X o interfe
rencia mecfnica como una enfermedad neoplésica.

= Deficiencia de protefnas, hierro o vitaminas hema
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topoyé&ticas activas, Ac. f6lico, vitamina Byg pi
ridoxina, wvitamina C v vitamina X,

- Causas desconocidas, tal como cn la anemia "apla-
sica".

La mayor destruccifn_sangufnea o anemia hemolftica se dg
be a infecciones o productos quimicos, o a causas intrinzecas,
Las anemlas se clasifican segfn la morfologfa celular y el =--
contenido de hemoglobina, en: Hipercrdmica macrocfitica (ane--
mia perniciosa); hipocrémica microcftica (ancmia por deficien

cia de hicrrol; y normocrfmica normocftica (anemia hemclftica
anemia apldsicaj.

r

Anemia Perniciosa: La anemia perniciosa es una enferme—-
dad de la edad madura y de la senectud y se presenta por defi
clencia o mala absorcifSn de vitamina Byg. Se caracteriza por
sfntomas relacionados con cl siatema nervicso, cardiovascular
¥ gastrointestinal. La triada comin de sfntomas comprende en
tumecimiento y hormigueo de las extremidades, debilidad y len
gua sensible. Hay cambics en la encfa, lenaua, la cual estd-
afectada en un 75% de los casos. La encia y la mucosa estin-
pilidas y amarillentas y son susceptibles a la ulceracidn. --
La lengua estf roja, lisa y brillante, debido a la atrofia =--
uniforme de las papilas. La lengua se encuentra sensible a -
alimentos calientes o condimentadecs y la deglucifn es doloro-
sa. Los pacientes se¢ quejan de que sienten la lengua en car-
ne viva y hay sensacifn de entumecimiento y ardor. La atro--
fia de la lengua puede ser upa manifestacifn de la deficien--
cia del compleio B, Y algo muy importante la anemia pernicio
sa es cfclica, con periodos libres de sintomas.

Anemia Hipocrémica Microcftica: Este tipo de anemia es--
comin en los anciancs. Esta forma de anemia tiene su origen-
cn una deficiencia de hierro y otras substancias que intervie
nen an la produccifin de hemoglckina, se produce en la pérdida
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crfnica de sangre y estd asociada a la ingestién o absorcién-
inadecuada de hierro y ee observa con mayor frecuencia en las
mujcres. Debilidad, fatigs y palidez son caracterfaticas cli
nicés notables. No todos los pacientes c¢on anemia hipocr&mi-
ca presentan cambios en la boca, Cuando sucede, la altera---
cifn mis destacada es palidez de la mucosa gingival y de la=--
lengua, seguido de eritema del borde alteral de la lengua con
atrofia papilar y p&rdida del tono muscular. Aparecen Sreas-
de inflamacidn gingival de color rojo pdrpura en contraste —--
con la palidez gingival adyacente. En pacientes con anemia ~
cr6nica se presenta un sfndrome que consiste en glositia, ul-
ceracifin de la mucosa bucal y bucofaringe, y disfagla, que se
conoce como el afindrome de Plummer-vVinson.

Artericesclerosis: En individuos ancianos, los cambios--
arterioescler8ticos que se caracterizan por engrosamiento de-
le fntima, angostamiento de la luz, ensanchamiento de la me--
dla e hialinizaci&n de la media y adventicia, con calcifica--
cifn o sin ella; presentiAndose también en los vasos de los ma
xilares y en Areas de inflamacisn periodeontal. Siendo impor-
tante para el odontogeriatra, ya gue la enfermedad periodon--
tal ¥ la arterioesclercsis aumentan con la edad. La arterio-
esclerosis, es un hallazgo tan comidn en la vejez que casi po-
drfa incluirse entre los cambios relacionados con el proceszo-
de envejecimiento, y es el problema clave de las enfermedades
del sistema cardlovascular, s8i bien es la causa m&s frecuente
Y su eticlogfa aln no se conoce. La arterioesclerosis consig
te en cierto ndmeroc de procesos patolfgices que producen cam-
bios en la estructura y propledades f£fasicas de los vasos san-
gufneos, como ya se mencion$ anterjormente. La enfermedad --
causa un descenso en la elasticidad de la aorta y de este mo-
do eleva la presifn sangufnea sistélica, sin aumentar de for-
ma importante la presifn diastdlica. El cfrculo vicioso se -
cierra con la hipertensifn, ya que existen amplias pruebas de
que &sta acelera la artericesclerosis. La mayorfa de las con
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secuencias importantes de la artericesclerosls se desarrollan
a partir de la ateromatosis, a la que las arterias ceoronarias
gon partjicularmente vulnerables, La enfermedad de corazfin ar
teriocesclerStica cs la causa mfs comGn de arritmia cardfaca,-
y suele estar presente sin ninguna manifestacisfn sintomdtica.
Un corazén afectado cstd predispuesto al desarrolle de cier--
tas arritmias en presencia de ircitantes miocardiales, tales-
como la anoxia y la epinefrina. La enfermeodad izgqufmica de--
corazbn se caracteriza por f[uertes dolores tordxicos gque irra
dian molestias hasta afectar la espalda, los hombros, los bra
zos y el cuello. En ocasiones, pero con mis frecuencia en la
vaejez, el pulso no e¢a muy significante para diagnosticar la -
gseriedad de una lesién cardfaca. La razdn es gque la arterio-
asclerosis de las arterias radiales afecta a su ritme vy cali-
dad. El promedio en la senectud es alrededor de 60 pulsacio-
nes por minuto. Con frecuencia los procesos arterioesclersti
co8 en el cerebro son mis extensos de lo que se ha sospechado
y gran parte del procesc de envejecimiento puede atribuirse--
al descensc de la funcifén cerebral producida por atrofia is--
quémica del cerebro. La mayerfa de los sindromes neuroldgi--
cos en la vejez son manifestaciones de tal enfermedad vascu-—-
lar. La artericesclerosis tanto la intra como la extra cra--
neal, se considera ahora como la causa subyacente de los is--
quemias cerebrales transitorias que aparecen en la vejez, En
esta condicifn un paciente puede experimentar una incapacidad
durante unos minutos u horas, seguida por una recuperacifn =-
completa. En el paciente hipertenso la arterioesclerosis ==--
tiende a aparecer con m&s gravedad gue en los normales. Son-
por tanto aplicables a estos pacientes antes de comenzar un--
tratamiento clinico, todas las precauciones exigldas. Ya gue
hay qua tomar enwenta, gue los antihipertensores se pueden--
potencializar con los sedantes y trangquilizantes, resultando-
una hipotensifn desastresa,
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. B.2.4) Trasatornos Heuroldgicos.-

Pocas enfermedades del sistema nervioso aparecen exclusi
vamante en un grupo de edad cspecffice. 5in embarge, algunos
de ostos trastornos tienen mayor influencia en la vejez; afeg
tando el sistema estomatognitico del senecto.

Neuralgfa del trigémino: La neuralgfa del trigémino es—-
una enfermedad de la vejez y es gquizd el tipo mds importante-~
de las neuralglas ¢gue aparecen en la senectud. Su causa es--—
desiconocida. Los sintomas pueden comenzar, con un ocasional-
dolor de "relimpago" de la cara. Gradualmente, ¥ a lo largo-
de unos cuantos afhos, los dolores se hacen mis frecuentes y--
fuertes, hasta gque el paciente puede sufrir una violenta mo--
lestia en una © mis ramas del nervio trigémino, Tipicamente-—
los episcdics son de corta duracién, ya gque nunca duran mis--
de cinco minutos, con intervalos de dolor entre los ataques.-—
Pucsto que el dolor &8 reflejo raras veces trastorna el sue--
fio. La divisién oftilmica participa con menos frecuencia que
la rama maxilar y mandibular. El dolor originade en la rama-
maxilar, suele reflejarse en el labio superior, el ala de la-
nariz ¥y la mejilla y con menos frecuencia intraoralmenté, E1
dolor sobre la rama mandibular afecta comunmente el labie in-
ferior, con frecuentes molestias intraorales , Hablar, comer,
o inclusc hasta el mids leve toque sobre la piel, pueden produ
cir un dolor paroxisticd . Lavar o tocar ciertas partes de la
cara, las llamadas zonas "disparador", provocan un atague, —--
siendo un sfntoma caracterfstico de la neuralgia de trigémino
Comunmente estas zonas estin relacionadas con la emergencia -
de las ramas nerviosas periféricas de sus for&menesd , La recu
peracidn esponténea de esta enfermedad es muy rara. En log--
dltimos afios han aparecido alternativas satiafactorias a la--
seccifn guirdrgica del nervio y la droga carbamacepina se =--
aplica c¢on #xito considerable, ya gque tiene un efecto espect-
fico sobre el dolor da este tipo de neuralgia .
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Nouralgia Postherpéticn: Las lesiones cutidneas del her--
pes zoster pueden afectar el nervio trigémino, en cuyoe caso--
la rama oftdlmica es la mis frecuentementoe afectada . Vesfcu-

las de esta enfermedad infecciosa aparecen a lo largo del cur
s80 del nervio supraorbitario y del supratroclear. Ocasional-
mente cBtd presente alguna pardlisis facial juntocon tinnitus.
El paciente también puede quejarse de interferencia con el gus
to del lado afectado. Habitualmente las erupcliones desapare-
cen en el cursa de dos o tres semanas, dejando cicatrices perx
manentes en la cara y la neuralgia postherpfitica es una com—=
plicacifin de la enfermedad en la velez y casi nunca aparece--
antes de la madurez . En el paciente gerldtrico los atagues,-
gque pucden durar media hora o mis, pueden persistir hasta dos
afics despufs de la curacidn de la piel, haciéndose cada vez -
peores. Los sfntomas pucden ser descritos como quemazén, in-
comaodidad, sensacifn de tirantez o sensacién de que algo se--
arrastra sobre la piel. Puesto que el dolor surde espontdnea
mente sin excitacidn refleja, no remite ni siquiera de noche,
aungue no es tan fuerte como ¢l de la necuralgia de trigé&mino.
Cualquicr paciente de m8s de cincuenta afios, gque desarrolle--~
herpes zoster deberd ser cuidadosamente bien examinado para -
eliminar cualquier procesco maligno subyacente ya que se sugie
re que, mientras la causa excitante es un wvirus, la causa gque
predispone a la enfermedad puede Ser una malignidad subyacen-
te.

Enfermedad de Parkinson: El parkinsonismo se puede produ
cir por infeceifn, arteriocesclerosis o medicamentos, si bien,

por lo general nose concce la causa. La enfermedad de parkin
son consiste en un proceso degenerativo lento, que afecta el-
cuerpo estriade y zonas adyacentes del cerebro,

La verdadera enfermedad casi nunca aparece por debaje de
los 60 afivs. El aspecto facial de una persona afectada por--
esta enfermedad adquiere una expresifn de mi&scard, ¥ la sonri
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sa es caracterfisticamente lenta y vaga, El1 habla es monStona,
la voz A6bil y temblorosa y existe una dificultad para articu
lar palabras, debida a la pérdida de precisidn de los movi---
mientos de las labios y lengua. Cuando existe temblor de la-
boca, ¥y de la lengua, surgen problemas de deglucidn, y la ex-
cegiva salivacién; dque es un rasgo de la enfermedad, produce-
un goteo de saliva y el desarrollo de queilitis angular. La-
forma de andar de un paciente afectado por la enfermedad de -
parkinson es caracterfstica. Los brazos se mantiencn flexiona
dos en los codos, las rodillas levemente curvadas y la marcha
es torpe y a pequefios pasos, con tendencia a inclinarse hacia
adelante, El temblor, gue tiene gran amplitud, se detiene en
los movimientos voluntarios y durante el suefio. Ocasionalmen
te el paciente se quejar8 de diversas parestesias, dque se pa-
recen a las frecuentemente existentes en la senectud, y men—-—
talmente el paclente puede ser completamente normal. La base
del tratamientc es mantener al paciente en movimiente, para -
evitar un endurecimientoc de los mdscules. En los dltimos —=-
afios s8¢ ha llegado a disponer de cierto nfimerec de nuevas dro-
gas, por ejemplo la levodopa, que pueden reducir considerable
mente los sintomas, Los sedantes, especialmente los barbitd-
ricos, suelen aumentar la sensacifn de endurecimiento y debi-~
lidad, y por tanto, deberfan evitarse.

B.2.5) Trastornos degenerativos.-

Las cnfermedades musculoesqueléticas ne deben aceptarse-
como un resultado inevitable del proceso del enveiecimiento,-
En el desarrollo de este tema, se conslderan los trastornog—-
degencrativos del sistema musculoesquelético mfs comunes que~

sa presentan en la vejez, y gque afectan al sistema estomatog-
nitico.

Osteoporosis: La estructura del esqueleto y de la masa-—-
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&dsea se mantiene gracias a un equilibrio entre la formacién y
la absorcidn de hueso. La osteoporosis senil consiste bésica
mente en un descenso de la masa esquelética sin alteracidn en
la composicién gquimica del hueso. Puede deberse a que el ---
equilibrio se trastorna, bien por un descenso en la formacidn
de hueso o por un aumento en la absoreidn de &stec. Otra teo-
rfa sugiere que la osteoporosis puede ser debida a la nccesi-
dad continua de un suplemento de calcio en el plasma para co-
rregir una acidosis crénica, es decir, para mantener un PH --
del plasma normal, particularmente al avanzar la edad. Y sue
le estar relacionada con una extensa terapia corticoesteroide,
una baja absorcién de calcio y una inmovilidad prolongada., —-
La densidad esquelética reducida también ha sido relacionada-
con la tirotoxicosis, con el sfndrome de Cushing, <¢on la dia-
betes mellitus y con enfermedades del higado. La ostecporo--
sis senil es més comln en las mujeres. Suele informarse de--
ella en una fase tardfa, ¥ como resultado de dolor 6seo o de-
fractura. Cuande estd avanzada, la desmineralizacién es reco ~
nocible en las radiograffas por un descenso de la densidad --
6sea, La pérdida de huecso se presenta sobre todo en la super
ficie interna, pero con algfin leve cambio ée la superficie --
del periostio. Los pacientes de edad estdn particularmente--
amenazados por este trastorno, ¥ deben adoptarse precaucicones
contra fracturas de hueso yatrogfnicas o patolégicas.

Osteoartritis: Egd una enfermedad degenerativa de las ar-
ticulaciones, puede ser: Primaria, sin otra etiologfa conoci-
da que la edad; o Secundaria, resultante de trauma o de com--
presién continua de superficies opuestas de articulacifn., --
Ciertamente, es extremadamente comfin ¥ afecta a la mayorfa de
las articulaciones, pero en particular a las caderas, las ro-
dillas, la espina dorsal y los dedos. El cartflago se destru
Ye de manera gradual y se reduce el espacio articular; estos=-
cambios en el cartflago son diferentes de los cambios senes—-
centes normales, pues mientras gue al avanzar los afios el con
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tenide de agua en el cartflago se reduce, en la enfermedad de
generativa de la articulacifn &ste es igual o lavemente sSupe-
rior. La presencia de cartflago degenerado produce una hiper
vascularidad reactiva del hueso, con nueva formacifn Ssea, -
Este proceso de reparacifn que es tan vigoroso como persisten
te, e¢s el factor dafilno de esta enfermedad. EL tipo de dolor,
sentido por el paciente, habitualmente es sordo, gue aumenta-
con el ticempo frfo y hdmedo y con fuocrtes ataques repentinos-
durante la noche. Las articulaciones temporomandibulares tam
bi&n son afectadas por la ostevcartritis, produciéndose dolor-
con los movimientos de &sta, ya gue es una articulacién que -
estd sujeta a la continua accifn muscular. En la enfermedad-
articular degenerativa se utjlizan drogas analgfsicas y anti-
inflamatorias, como los salicilatos, la fenilbutazona y la --
indometacina.

Artritis Reumatoide: Si bien la artritis reumatoide se--
obgerva principalente en los jSvenes, puede aparecer a cual--
quier edad y manifestarse en los ancianos por primera vez, -
Se puede presentar anemia junto con una elevada velocidad de-
sedimentacifn de eritrocitos. Se puede afectar la articula--
¢idn temporomandibular pero la frecuencia es muy variable va-
que va de 4.7 a 861 en los pacientes que padecen de artritis,
Cuando la articulacifn ATM se afecta, hay infilltraci®#n inten-
sa de linfocitos y c&lulas plasmiticas. Este produce destruc
cistn de las superficies articulares y resorcifn 8sea subarti-
cular, lo cual provoca una deformacién considerable de dichas
superficies y puede acompafarse de anguilosis., La frecuencia
de esta enfermedad en los ancianos es la misma en ambeos Bexos,
y existen pruebas de gue se asocia a estados de stress créni-
ca,

€) ALTERACIONES BUCO DENTALES MAS COMUNES

En este tema, se le presta especial atencifn a las alte-



92.

raciones o trastornos dcl aslstema estomatogndtico, que con ma
yor frecuoncia se presentan en el pacicnte dental geridtrico-
¥ que son de importancia para la asistencia odontogeriftrica.
Debe hacerse notar, sin embargo, gue no siempre es posible --
distinguir los cambios fisiolégicos normales producidos por--
la edad, de los cambios patolfgicos y considerar, dque el efec
to del envejecimiento, suele ser mis pronunciado o manifiesto
en el sistema cstomategnitico, que en cualquier otro lugar --
del cuerpo.

Atricifn y Abrasifn Dental: Es muy frocuente que se pre-
sente o encontrar en ¢l paciente dental geriftrico, con el --
uso cotidiano de los dientes naturales, una pérdida progresi-
va de substancia dentaria por desgaste o atriecién, que le da-
a los dientes del anciano un aspecto caracterfstico; a pesar-
de la mayor dureza del esmalte y la dentina por el efecto de-
ciertos cambios esclerdticos (crecciente mineralizacién), que-
se producen con la edad. La pérdida de substancia dentaria--
por atricién dental, es un proceso degenerative de importan--
cia debide a la frecuencia con que se presenta en el anciano,
y a que produce en grados variables, destruccién de la corona
dental y cambios significativos en la distaneia vertical oclu
sal del anciano, disminuyendo la eficacia del aparato mastica
dor, y dfndole al anciano un aspecto antiestético. En las --
etapas iniciales del desgaste, la atricién oclusal afecta la-
dentina produciendo una fuerte abrasifn de 8sta, formando hue
cos en los gque suele aparecer caries difusa cuando la higiene
bucal disminuye con la edad. Es muy frecuente encontrarse —-
también inclinacifn de dientes remanentes, ocasionada por pre
sifn oclusal, o dientes en forma de cuchillas, debido a los--
movimientos mandibulares que realiza el paciente al tratar de
cortar © masticar los alimentos, También algunos ancianos =-
pierden la substancia dentaria por ercsidn, la cual se debe--
a la presencia de fcides en los alimentos, como los que con«-
tienen ac. cfitrico o al contenido de ac. estomacal, de pacien
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tes que sufren de regurgitacién recurrente.

Es importante considerar en este tema, a los dientes ar-
tificiales dc prétesis instaladas en la cavidad bucal, ya gque
por presifn oclusal, también sufren un desgaste oclusal signi
ficativo, que se produce con mayor rapidez debido a que los -
materiales gue se utilizan en la fabricacifn de dientes artl-
ficiales, son menos resistentes gue el diente natural, ocasic
nando tambifn un descquilibrio oclusal y trastornos en la ATM.
Es importante tambi&n, tomar en cuenta, que el desgaste oclu-
sal excesivo de dientes naturales, con presehcia de caries --
oclusal, limitan el tratamiento restaurativoc anatfmico dental
de clspides, ya que si el paciente presenta una relacifn oclu
sal de 0%, no podri ser alterada la distancia vertical exlis--
tente en el paciente, por la restauracifn de un solo 0 pocos-
dientes, pues esto ocasionarfa trastornos disfunclionales -—-
{traumiticos) de la ATM y musculares con dolor severo.

En sf, estudios recientes han demostrado que un descqui-
librio oclusal, producido por desgaste o atricifn oclusal, es
un factor importante en la produccién de cambios patol8gicos-
en cl sistema estomatogndtico y que la magnitud del desgaste-
dependet del tipo de dienta que lleva el anciano o gque ha lleg
vado durante toda su vida; por h&bitos perniclascs, como el--

bruxismo; durcza de los dientes; y del nfimero y posicién de-—-
los dientes.

Otro tipo de trastorno dentario comunmente encontrado en
el paciente dental geridtrico, es un tipo de abrasifn denta--
ria traumitica, producida por el tiempo de emplear inadecua--
das técnicas de cepillado dental, gue se presenta a nivel de-
los cuellos dentariocs, en forma de surcos horigontales o de--
VvV, con exposici8n dentinaria o caries cervical, y por lo cual,

el paciente geriftrico acude frecuentemente a la consulta den
tal.
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Caries cerwvical: A medida que avanza la edad, la frecuan
eia de caries disminuye de manera gradual, por sausas gue adln
se desconocen y qua se atribuyen a extracciones o restauracip
nes dentariag realizadas, que disminuyon los sitios que pue~-
den sexr afectados. Sin embargoe existe un tipo de carles, gue
8¢ encuentra casi exclusivamente cn individuos ancianos, y ~=-
que tiene una alta incidoencia que es la caries cervical, La-~
caries coervical afecta ¥y destruye casi on su totalidad el cue
llo de la corona dental, extranguldndola de una manera lenta-~

Y progresiva, y que puede ocaslonar que la corona dental so-~
fractuyre f&cilmente, Este tipo de caries en ¢l paciente ge--~
riftrico es casi indolora, debkido a que el diente en &l ancia
no ests calceificade o mineralizado,

pero presenta un aspacta-
antiestdtico.

£l aumento de la actividad de la carics cervical, en al-
anciano, ostf determinado por varios factores gque contribuyen
a su desarrolle, como lo o5 la disminuecifn de la higiene bu~-
cal, la cual destaca entre las demds, y los retenedores de ~-
placa bacteriana, tales como grandes obturacienes con mirge--
nes deteriorados, ganchos o retencdores de prdtesis parciales,
bifurcaciones y superficies radiculares expuestas, superfi~--
des de dentina desgastadas y dientes inclinados. Tambidn, en
los pacientes en guienes disminuye el flujo de saliva, como--
por ejemplo, despufis de radioterapia, el cuelle dentario tie-
ne predisposicifin a la caries cerviecal.

P&rdida Dentaria: Evidentemecnte, la pfirdida de dienteg--~
comienza an &pocas tempranas de la vida. Siendo la caries la
gue produce mayor pférdida dentaria en el paciente joven. S8in
embaygo, en ¢l ancianc la enfermedad pericdontal, es la causa
m&s frecuente de pérdida dentarja, que puede llevar al paclen
te hasta un estado adéntulo, produciendoc el cambio mAs nota--
ble del gistema eatomatognitico de los ancianos del mundo ci-
vilizado, ya que es clisica la imagen del individuo viejo sin
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dientes, con las meijillas hundidas, los labios retrafdes, el-
mentén prominente, la nariz colgante y el desequilibrio oclu-
sal, Pudiendo ser cambiada esta imagen mediante educacién, -
influencia ambiental, y mediante la capacidad personal de de-
sarrollar actitudes que perdurar&n a lo largo de toda la vida

La pérdida dentaria por enfermedad periodontal crénica,-
¢n ol paciente dental geriftrico, se debe principalmente a la
disminuecisn de los h&bitos higi&nicos de la cavidad bucal y a
trastornos o enfermedades sistémicas, gue alteran el tejido -
de soporte o periodonto como la ostecporosis, la diabetes, la
avitaminosis, etc., y gue conllevan a una movilidad dentaria-
scvyera, que regquiere de tratamiento exodfntico.

La disminucién de los h&bitos higiénicos en la cavidad--
bucal ¥ los camblos en los hibitos dietéticos (dieta blanda)-
en el anciano, producen una acumulaci#sn abundante de placa ~-=-
dentobacteriana, que aunada a los procesos involutivos de la-
saliva {(composicidn y disminucién), ayudan a la formacién de-
¢alcificaciones denominadas sarro dentario. La formacifn de-
sarro dentaric, produce una agresisin directa al periodonto de
bido a que se adosa a las superficies de los dientes, princi-
palménte en la cara lingual de infericres y se introduce en =
la encia marginal libre, produciendo una migracién de la en—-
cfa en direccifn apical y una destruccién progreasiva del hue-
s0 alveolar, dejando al descubierto o expuesta la rafz denta-
ria y originando la movilidad dentaria scvera, También la --
acumulacitn de placa dentobacteriana favorece a la formacién=-
de bolsas pericdontales extensas y profundas, en el anciano,=~
con supuracifin abundante y con movilidad dentaria severa., La
alitosis, la inflamacifn y el sangrado espontfneo de encfas,-
son caracter{sticas comunes de la enfermedad periodontal cr&-
nica en el anclano. ¥ tiene importancia, debido a la frecuen
cia con que se presenta en el paciente dental gerif&trico, =---
siendo la enfermedad periodontal uno de los motivos principa-
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les por los cuales el anciano acuvde con frecucncia a la con--
sulta dental.

Otro cambio importante gue aparece con la pfirdida de ---
dientes, es la transformacitn y la resorcibn del proceso al--
veolar. El remodelado procduce una reduccisn en la altura so-
bre el lade vestibular del maxilar superior y sobre el lado -
lingual de la mapdfbula. Tras la pfrdids de dientes y por --
tanto del contacko oclusal, hay tambidn un riesgo de alarga--
miento de los dientes antagonistas. Sin embargo, se ha com--~
probado gue oste alargamiento no se produce an la encia y pe«~
riodohts s8ano. ¥ se ha demostrado gque la reduccifn del tama-
fio del borde alveclar es menor en individuwos edéntules sin --
prétesis gue en los que utilizan dentadura completa, En sf,~
la reduccidin del reborde alveclar y el alargamiento de artago
nistas, pueden croar interferencias oclusales, que cambian -~
considerablemente las relaciones intermaxilares, que dificul-

tan el funcionamiento y la rehabilitacifn del aparato wmastica
dor.

Para concluir, la auaencia de dientes on el paciente dep
tal geridtrico, afecta la capacidad del aparato masticador e-
influye en ia sepleccifn de alimentos en la dieta ¥ también -~
afecta la fonStica, vya que los dientes participan en la arti-
culacifin de las consonantes par medio de la interrupcién de~--
la golumna de aire exhalado; en particular, puedon alterarse-

los sonidos relacionados con la pronunciacifn de la v,F,7,D,-
Sy %.

Hiperplasia por Prdtesis: Como resultade de la resorcién
4sea alveolar, se produce un desajuste de la prdtesis total,-
gque ocasiona que los bordes de la pr6tesis se ingerten en los
teijidos periféricos; esto es muy comfin en loa pacientes que-~-
usan las mismas prétesis durante muchas afos sin prestarles--
atencisn. La ulceracisn y eicatrizacifn pueden producir hi~-
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perplasia y flaccidez del tejido; el cual si la alteracidn no
es grave, pucde volver a su estado normal si se suprime la --
irritaci6n. Con frecucncia el tejido hiperplésico debe elimi
narse uirdrgicamente, teniendeo cuidado de no destruir el sup
co, ya gue esto evitard el ajuste satisfactorio de la préte--
sis del paciente.

Queilitis Angular: La queilitis angular por lo general--
sc asocia con las pr&tesis, y se debe a la p&rdida de apoyo-=-
de los tejidos faciales. Esto se produce por los movimientos
hacia arriba y abajo de la prftesis, por la resorcifn alveo--
lar, o bien por una incorrecta posicifén de los dientes ante--
riores superlores, que se sitdan distales a la posicidn que--
los dientes naturales ocupaban. Esto pormite gue auménten -—-—
los plieques en lae comisuras labiales, la cual se infecta -=-
con Candida Albicans de la saliva que prolifera en el medio-~
htmedo y tibio del pliegue. Esta alteracién puede presentar-
se en pacientes con dientes naturales o después de un trata--
miento con antibidtico por la proliferaci&n oportunista de --
Candida Albicans. También se asocia en muchos casos con la -
anemia por deficiencia de hierro.

Estomatitis por prétesis: Esta alteracifin es muy comfln y
se conoce desde hace mucho tiehpo como hoca ulcerada por pr&-
tesis. El 8rea del paladar cubierta por la pr&tesis toma una
coloracisn escarlata brillante, lo cual se debe a la reten---
cifn de la placa en la superficie de soporte de la pr6tesis,-
lugar donde prolifera Candida Albjcans, Un traumatismo, sin-
pérdida del ajuste de la pré&tesis, puede producir hiperplasia
del tejido. Sin embargo, desde el punto de vista del pacien-
te, pocas veces est& ulcerado, La estomatitis puede afectar-
varias partes del paladar, y se clasifica de acuerdo a su gra
vedad.

Liguen Plano_Atr8fico: La presencia de una mucosa delga-
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da en la cual las pré6tesis producen traumatismo continuo, ha-
¢c suponer la existencia de liquen planeo atr&Sfice. La mucosa
muestra ostrfas blanquecinas con inflamacifn circundante, gue
pucden cvelucionar hasta grandes &reas de erosisdn superficial
con una tipica red en forma de encaje. La lesisn bucal del--
liguen plano atr6fico es crénica y generalmente se considera-
que la etlclogia es psicosomitica. LOs lugarcs mds comunesg—-
en que se desarrolla son la mucesa vestibular gue se¢ halla en
relacisn con el plano oclusal, los bordes laterales de la len
gua, el paladar duro y el labic inferior. Las lesiones cutd-
ncas del ligquen plano atr&fico origina prurito, pero las le--
siones bucales son asintomdticas, cxcepto sl hay erosidn o ul
ceracién. Estas zonas pueden estar scnsibles a alimentos ca-
lientes, fcidos o condimentados.

Hipergueratosis: En circunstancias normales, resulta —-
claro que aparecc un depcenso de la queratinizacifsn gingival-
en las personas de edad, y que esto forma parte del proceso--
de enveiecimiento. El tejido bucal plerde una capa protecto-
ra de cé&lulas gueratinizadas. Esta pérdida hace gque el teji-
do sca mis sensible a la irritacifn mecfinica, guimica o bacte
riana., Pasada la madurez, la prescncia de hiperqueratosis re
fleja una respuesta de la membrana bucal a una leve irrita—---
cién crénica. La hipergqueratosis sc presenta clinicamente co
mo upa placa blanca sobre la mucosa bucal, en particular a ni
vel del plano oclusal, gue no pucde climinarse con un algodén
o compresién de los dedos y aparece mis facilmente o con mis-~
frecuencia en los hombres gue en las mujeres, Esta altera---
cidn es favorecida si el paciente padecce deficliencia de hie--
rro ¥y anemia. La hipergqueratinizacidn en el paladar es menor
de lo normal, lc cual origina sensaciones anormales como pru-
rito, irritacifn y aumento de la sensibilidad cen ciertos alji
mantos. Por medio de la simple observacién, es posible dis--
tinguir la leucoplasia premaligna de la hipergueratosis benig
na, y para ello se recomienda efectuar una biopsia. La pre--
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scencia alrededoxr de la lesifn de un margen de fina mucosa ---
atréfica debe ser considerada muy sospechosa. En la mavorfa-
de los pacientes de edad, aparecen mtltiples lesiones y leos -
lugares mis frecuentes son las mejillas, las comisuras de los
labios, la mucosa alveolar, la lengua, los labios y el piso--
de la bhoca. Recalmente debe considerarse a la leucoplasia co-
mo la principal condicién precancerosa de la cavidad bucal, ¥y
de hecho ninguna lesifn blanca del epitelio de la boca debe--—
rfa ser ignorada. La presencia de hiperqueratosis en el pa--
ciente dental geriftrico dificulta la cclocacifn de pré&tesis.

Penfigo Benignc de las_Mucosas: El penfigoide benigno de
la membrana mucosa ¢6 sobre todo una enfermedad del ancianao,-
gque afecta mis a las mujeres que a los hombres, Yy se caracte-—
riza por vesfculas subepiteliales que producen cicatrizacidn.
Durante la cicatrizacibn, en la superficie de la ampolla apa-
rece como una placa de epitelio blanco suave gue puede perdu-
rar durante muchas semanas. Las personas de edad raras veces
sec quejan de molestias y con frecuencia puede continuar lle--
vando prétesis sobre la zona afectada. Aungue no se dispone-
de un tratamiento definitive, los corticoesteroides tépicos——
pueden suprimirlo. La recurrencia de las lesiones durante mu-
choa anos lleva eventualmonte a producir cicatrices en las me

jillas y en los surcos de la boca. Se ha sugerido que el pen
figoide de la membrana mucosa es una de las dermatosis rela=--
cionadas con una posible malignidad interna. Tal posibilidad
debe tenarac en cuenta al hacer el diagn@stico.

Trastornos de la Lengua; La glositis superficial migrato
ria benigna {lengua geogrifica) es comiln en los ancianos, pe-
ro debe comprobarse que esta alteracifn no tenga importancia-
clinica o d& origen a una necplasia. Otras alteracicnes de--
la lengua se relacionan con deficiencias dietéticas o anemia,
en las cuales, casi siempre hay pé&rdida de las papilas y len-
gua muy lisa, Sin embargo, esta alteracifn puede aparecer en
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leos anclanos por un trastorno atrsfico que no siempre se rela
ciona con alteraciones sistémicas. Debido a la reduccién de-
la actividad muscular ¥y a gue mastican alimentos menos duros-
y abrasivos, en los ancianos es comfin la lengua saburral. Si
se administra un tratamiento a base de antibiéticos la lengua
puede adguirir una coloracidn obscura por la alteracidn de la
flora bucal. ‘También pucde existir una lengua con fisuras o-
escrotal, lo cual sc acepta come normal en muchos pacicentes -
ancianos y con frecuencia, nos refieren tener grandes papilas
foliadas en los bordes posterclaterales debido a las prétesis.
La glosopirosis, es un sintoma muy comn chtre las personas—-
de edad, y pueden ser responsables varias causas; como en las
primeras fascs de la arteritis temporal. Cualguier sensacidén
extrafia de la membrana mucosa podrfa ser resultado de un mini
mo accidente vascular cerebral (especlalmente si hay un histo
rial de hipertensién, vdrtigo o sfncope inexplicado}.

Trastornos do la Producgcién de Saliva: Normalmente, la--
funcifn salival no se¢ reduce hasta despufs de mds o menos los
60 afica, si bien las mujeres pucden tener reduceisn del fludo
salival, despufs de la menopausia. De esta manera, el descen
so de la produccidn de saliva sigue el ritme de los cambios~--~
por envejecimicnto de las glfindulas salivales., Y parece ser-
mis pronunciado en el ritmo de la saliva inactiva, que eh el-
de la saliva estimulada, produciendo en el anciano principal-
mente, gque haya una disminucifn de la acci6n limpiadora de la
saliva v xerostomfa (sequedad de la boea).

La falta de una cubierta protectora como lo es la saliva,
afecta la mucosa bucal, produciendo la penetracifn de algunas
substancias de los alimenteos; dicha penetracidn aumenta la --—
sensacifn de ardor y escozor y puede contribuir al desarrollo
de cdncer bucal en el anciano. Una mucosa seca se irrita con
facilidad y es comfih el traumatismo causado por prétesis, por
lo cual no es f4cil la adaptacifin de una pr&tesis confortable.
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La disminueidn del flujo salival tambié&n afecta la fonética y
se hace diffcil la deglucién de grandes porcionas de alimento
¥ de medicamentos en forma de tablaetas.

Tambi&n es importantc considerar gque un trastorno sisté-
mico o un tratamiento farmacoldgico, pueden producir reduc---
cifn del flujo salival, como los sedantes y blogueadores gan-
glionares gue producen marcada xerostomfa. Los medicamentos-
hipotensores ¥y padecimientos como la anemia perniciosa, la --
diabetes y varias deficiencias vitamfnicas y hermonales, tam-
bifn producen xerostomfa en el anciano, una de cuyas complica
cioncs es la predisposicién a la Candidiasis, que puede ser-=-
muy importante para quienes utilizan prétesis.
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CONCLUSIONES

En la actualidad en nuestro pafs, &3 de gran importancia
que se¢ enfoque la atencifn en el anciano, requiriéndose de -~
personal capacitado para este fin, en cualquier frea, medio o
nivel pero sobre todo en el &rea médico asistencial y se pro-
percione al Cirujano Dentista instruccidn adecuada a nivel -~
educacional para la prfctica odontogeriftrica, debido a que-~-
el aumento en el promedio general de vida ha propiciado un -~
incremento considerable en la poblacifin senil,

Por tales motivos, la cdontogeriatria es un nueve campo-
en la investigacién odontoldgica, gque abre nuevas espectati--
vas en cuanto a la prevencifn, diagn8stico y tratamiento del-
paciente geriftrico. Siendo necesario un conocimiento adecua
do de los camblos y alteraciones del sistema estomatognitico-
del senecto, asf como un conocimiento de las enfermedades sis

témicas que con mayor frecuencia se presentan, su evolucién y
sus manifcestaciones bucales.

Facilitdndose de esta manera, el manejo adecuado del pa~
ciente y el &xito en la realizacifn de cualguier tratamiento-
dental gerlftrico.
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