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I N T R o D u e e I o n 

En las Últim.~s dos décadas el promedio de vida '.-1.3. sido­

inc!"e:nentado hasta en 20 años, en relación co:i ls.s -iue se -­

presentaban a principiQS del Siglo ( de 45 a 50 afios), ~sto­

debido a los grandes av~nces en la ~ecnología y po~ lo tanto 

en l~ lucha contra 1~ en:fennedad. D8bido a lo gnteri~r, la -

p.:Jblaci6r. q:..le cor'.forma el grupo de l::t. ter-cer.l ed·1.d se hn 71..§?_ 

to incrementado an cantidad y aún ~ás en irnportanc~a. 

En el ::ispe::;to odontol.Ógico el 3.'T'"'lnce !1:i. s:.do not3.~l~ ~ -

principalmente en la el3.b~raci6n de R.p1ratos pr·"J"4;ésic )S, iti!! 

tru.:ne..-1tos de dJ..3.gnóstico, ;n:i.ter:i.q.les má.::: estéticos y f·..i.n:::..o­

nales, técnic~s, q•..i.irúrg'_c '.S, etc., qu~ ayudan a..l indi vidu.o­

ó'.le edad 3. :::i.d;1.pt ·1.!~;;:e m~ jor 3. l:::i~3 dif eren tas a3p ?Ctos oue go--

.-,j ::-,;~_3·1 1: -.r~dz :J.Ct'..1'1l112..1··e -:::o:no lo son el ali:ne:1t.i.C.!.o. so--

ci~l, f~~il1~r, eco~ó~ica, etc. 

L3 ne:::~:::i 1 ld -:.e r.on::>c ~r i.ie :n'3..ni:ri !!1'3.S pr .. J f .l .i.:a l'ls ~a­

ra.et erísticas y p3.de~imientos ie 1-:i vejez, han pr~voc?.d.J el­

estudio es;9~Ífica ~9 ~7~? ~t3p'3.. de la vids. 

La geriqtría e~ un área de l~ gero~tología { geron-a~~ 

cia::·:i, loc;::i.;;-estudio ) enca:!"gads.. jel e=:t·J.dio y tr:i.t1rr.:..~:·.~.J -

de lss enfermed~des de 11 vejez. 

L~ odontologÍa ~eriátric~, comp:!"ende entonceE el estu -

di.J y t;-;ic:i11ie:.~·:i d:: l3.2 -..::-... .C.;:;r.nedaies tlel ap'.3.r::ito et0:1:•_:'.)~ 

y patol6gic::i.s de t?do el org-ct.;1ismo -:tue p'..lcdan est.ar rcl3.cio­

n3.das. 

Dicho lo "lnteriJr, qu3rem::is e~tqbl?::"er que el odo::tólo­

j :u·:- :?.t:!.en~e a p'3.cientes de ed3.d ·'3..Van:.?:ad3., no debe obser--



var exc1usivament~ la~ condiciones buc:..lee, sino tr,1tar de -

est'3.bl:!cer los uos!.blee nexos, que ciarto padecir:úento tlel ~ 

r:ir:s.to estO:;}'.?togn.,~t.!.c J, pu::dq tener 1'.!on otro~ Sl.'3t~;:: l3 o 9.P!: 

?'3~os del individuo. Ds es~a m~~era, cualquier diagri6~tico o 

·. -.~t-:>.Tiie .to -;¡u.e sa e.·t..::i.ble:-.c:a te;:.dr1. co.n,:, obJ'2tivo un b']ne(,i 

el.e integral. 

No pode!71os ':llvi.d~r la 'S!Xtensa gama de f::ic1::>res -:·xt·:rnos 

q\le pu~den influir dire,:;tg, o 1nd1:""e.::t3..oent::. en el ~1. .. :_ :nte 7 -

par-a lo i::w:1.l, resulta :letennin~r:te la excelente el.abo~ción­

y llcm.:i.j0 d'= l •~ :tistoria cl.ínic3.. E~t;3. Jebe a.:iarc:ir ~~d~s --

l.,s 3.Epe".:tos qu~ considere:!l:>s necese.rL:-os cor.oc!:r p3.ra e.stn--

Cle~er u_n di~.:nóstico :l tr3.tam1ento adecua.do. 

~~~~11fi_cas, n? r.a~o~6gicas, ee~erales y específicse del pa­

ciente geriátrico, que consid::!r:1.."DOS debe C?:'loc~r corrl:J :nír.ima 

se:rá la suya. 



PRIMERA PARTE 



GENERALIDADES 
CAtr.:hIOS I~VOI.'!Tl:>·os E.'\ LA VEJEZ 

El proceso de1 anvejecimj_ento es inevitabl.e y e~tú sups 

dit;sdo a las tensiones de la viC:e. (Etress), hábitos de hiSiS 

ne y al.i~entic~oe, la herencia y hae~a por situec~ones econ2 

micas. Bl el.emento princi..pa.l del envejec:i..IJjiento es el tiemi:o. 

A medida que áste tr:?\nRcurre en l.ss especies, los 6rgancs, -

1as cé1u1as y el orgP-niE~o íntegro sufren mod.:fic~ciones, c2 

mo retarde r;raduel en ~u~ fu.r..ciorJ.es y reducción en l.as capa-

cica.des de reservb, sitU.-.JC:!.Ón que se ;:resent1

é' prir.c:.pa.lmer.-:e 

en l.os te~idos que se conocen cooo bra.ditróficos, (~or tener 

U..."'l ritmo de crecirnier.:."to o evolución míni .. o::; le.11tc) por eje.fil 

pl.a. el cristalino del ojo, l.os cartílago~, las ~a:n=:des art.!!, 

rial.e.s y el sisteoP. nervioso cen~ra.l. Estos procesos ::ian lu.­

g-:ar 3.l c:>ncc.pto c:u:vcido c':.:::-ao 111'ase i'ir.al oel oesa.:-rol.10 11 , -

en 1a (!Ue ciertas substancias y cél.ul';ls disminuyen paulatina 

men~r., i:-01· ejemr.lo la excresi6n ó.e t.:rmonas eu¡:--rarrer:ales, -

'-cic!o cl.orilÍdrico, c~lul.e.s del tejido coJ"ljuntivo, substancie. 

mo. 

Durante el envejecimierito ee obeerva unE. tender.cir: een,!. 

r.a.1- a l.::. atrofie., disn i;1ución de l ~ efic:'i.c:.E .. f~,ncior_al, pér-
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di da de peso y volU!ne-n de los Órganos f13.!"enqu1m1t.:>s.J s, redi.lS.:. 

ci6:i. de 19. -..rascul~rizactón ca....,ilr:tr, ::i..• .. 1:uer,to de tejido conjun 

ti.vo, dismtm1ció:-. del co!"'!tenido hÍd!"ico C.;)n pérdidll. d~ la -­

turgencia t1.sl..llar y tender1ci:i a l~ reseq..iede.d. EstB. Última -

es notable sobre todo en la piel deb~do a que lae fibras de-

c:ilá{'"e:1a se hace:i. -ne:1·JS elás':'icas, p')r eso 9.parece:i lq_s lí--

neas 11:1.maj~s arrueae. y la piel nJ se ve fresca. 

Más o menos a los 70 ar.os las reacciones químicas se -­

vucl ven :nás lentas, la temper~t·.lra del c·icrp·.J desciende casi 

ll:l grado, la estatura disminuye de l.0 a .i2 centímetros, ls. -

:iaríz y las orejqs son '!le~;:,s flnxibl;?S deb:.do a. los procesos 

de calcificaci6n del. cart{lago. 

Ta.'Dbién se m3.~lifiesta un er-...grosamiento e:i. la ?-1.red de -

l!is :=.rtcri3.s, s.'..lme:ito en la presi.Ón "1rlE-Y-:!.a.l y C!.'~rtos cam--

bios histopatolÓgicos en co~zón y otros músculvs; las fi -­

bra.s 1e1- corazón dis•nin-.iye::'l s..;. ':.a'"lqjíO y su núcleo se alrirga, 

ca~biando la capa~id~d funcLonal, por Lo que la cantidad de­

sa~~re bombeaa~ decrece. 

El espesor de la mucJsa ~el estó~ago se ~~ce más delga­

do y se presentan ca~bios en algunas glándulas gástric~s así 

comJ e:1- las :nzimas. Ambos fa::::to!'es p;;.eden cor1tribui.r a la -

indigesti6n y disminU.ir las defensas en el estómago contra 
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las bacter~as. También se presenta dGsg:::i.ste en la ·nuco~a del 

i~testino dele~d~ y grueso y hay pérdidss ~du1..lea e~ las -

célul~s muecQlares~ en el tejido nervioso, en el sistema ga~ 

trointestinal y el hÍgado, po!"' lo que se presenta redn~ci6n­

·en su capacidad de funcionamiento. 

Otros efect:>s so:-i; :3. .._.1{d.-.... del cabello y enca:i.ectmie:1-

tor la resistencia muscular diBrninuye C·.)n 13. ed:,id. y lDs hue­

sos co~ienzan a ser más frágiles. Todos estos ca=ibios en la­

co:npoaiciÓn del cuerpo ini"J.•.tyen en la salud, que también se­

ve afectada por la obsaid~d, osteoporoaia y pérdida de los -

die!".tes e~ '.3.l~J.::.:>s cqsos. Ad~~~-ls :·s no -::;e disti~:tric:: ~:_e;-:;. 

los olores, sabores y los colores {datos que se a~pliarán 

mas adelante). En cua!lto a ls. funci-:5r: ::--e!::p:..::--:1.~o=in. los pulru.Q_ 

nes a.bsorve:1 25% :ne:ioG del aire en -::o!nparaciÓ!l de 30 ::üios a­

trás, est3 menor eficacia se manifiesta en el anciano por su 

lir:ritaaa activid1d muscular y mayor i~ciie~cia de e!'rt'er.~eda­

des r-aspi ratorias. 

A r:ivel celi..tlar los pro~esvs di: '1trofia :iel '9::ve~eci. -­

mie_:t:> EZe caracteriza!1 i;-ri.!1.cipal:nente !)Or la ~-ed1-1cci6n del -

número de cél'llas que además se alter.:tn de~de el pu..'>1.to de -­

vista c·.talitativo y se dietribuyen e~- for.!!a irreg..i.lar en los 

tejidos a excepción de las neuronas del sistema nervioso cen 
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tral q:te no pueden reproducerse y son COl• ln.s 'jUe er.'pezamoe­

nueetra.s vide.e y du!'an hasta. la muerte. 

Las altera.el orie~ en el. DNA n::ue~tren la folT'1P.cj ón df'.' --­

puente: e de hidróe:eno i?.ter F ir..tramolecularee cor1 fiUJTIUJto de 

1a fuerza del enlace er.tre el DNA y l~s prot~ír_as básic~s 

(rro""':?-.i!'"..A e hi8tor1ae). Rn conseci;er.cj;:. l.ay ri[..:: l'i:~ e1• la mQ. 

léc\;.1C: Oel DNA que eltera la C8paciJc.d de sir.to.;-,tiM'lr rroteí­

na.s J' e.üZimas. Fredoz:i.:..:..an a.oí loa -rrocE-eos cat.&.bÓlicos sobre 

1os an~b6lícnr- ~ se reouce de mar.crE pr'Vt:,resivu la a:;t.i~.-i-::;3.¿ 

er..z:ilr.ática.. El recwnlJiea de DNA es más lcJ1to y lae mi tof'll e e~ 

da vez más rar~.s ha61ie qt.0.e el DNA desa.parece por prcteolisis. 

En tejiC.os consti t1.4Írlr:.~ pc·r cél.ule.s r..o perennes se ha 

observa.do cierta dj sci:;ución del recrunh: e celular, coc10 en 

las célule.s del t.ígado ~ el ri.f.6n que p1·esent~i.11 fttJJr·.EUto óe -

periodo de l.e.tencia a la res¡:1.0.eata degener&tiva después de 

de'te:.rn:i: ad.o~ e::;:t:úr.ulos (nofrectomía, hepa-:ec'tot: ía pé'.rciE".l) •· 

El. recambio celul.ar es menos activo en el orea~~R~o se­

nil. i:·or 1ofl proce::-r1CE óege1:erativos y la disr:·:!.r.ación de inti:..r. 

cariibic nutricional, las célul~s parenqu:Lrr.:1t.osa.s son st:~titui 

dae en forr.1,; gn=tdual por tejido conjuntiyo. 

Des¡:uée d~ estas alterec.i.c·nes morfol6gicaE y ft:.nciona -

les sobreviene la atrofi~ celular que ea la manifestación --
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más obvia del envejecimiento. Sin embargo, aún no es ar.!l.Óni­

ca y uniformemente difusa, sino más bien desigual y sin ann~ 

IU.a, por lo que además je célulss atróficns pu~den encontra~ 

se otras con mayor voLL-nen, lo que origina un aspecto :lesor­

denado e irreguln.r de los di ·1ersos tejidos. 

Las células del tejido conjuntivo su:fren una redtt.cci6n­

numérica y alteracion~s funcionales con disminución de la e~ 

pacidad ~itÓtica. A pes~r de esto present~n una capacidad de 

rec:..lpe:-aci:5n irttensa =ua.'1do hay una s..)lución de ~or.t1nuidad­

en 1os tejidos y por ello la rapidez de l.a reparación de las 

heri jas sólo es ligera.n¿,:lte me:i.or en la edad Qva:i.zada que en 

las p'!"ec edent es. 

En la sustancia fundame~tal los ~ucJpolisQcáridos y la­

glucosu.::iir.a .iisminuye.:i y la relación glucoea.:ni:-:.a/hidroxipro­

lina. también • .Le.e fibras de la colágena su.fren modificacio-­

nes i~portantes; una vez formadas las fibrir.as de l~ pr~co­

lágena las moléculas que las constituyen ya no sufren recam­

bi :- s, a.u.!Tlel"ltq.~ los enl-=tces cruzad-:>s c~valentes, til'.."'JS HOH y­

H entre l::is a.."tlin:>ácidos (hidroxiprolin..~, ácid·:>e aepártico y­

glutámico) y l~.s hexosas y se produce aeí una conso1idación­

progresi va de la resistencia y estabilidad de la C.Jlágena. 

Existe una cb.sminució~ de la elastina ea l~s fibr3.S e 
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llÍsticas y aumenta la elaet"1sa. En las fibras y er~ la s11bs-­

tancia elástica se inicia la degeneración hialin~ y granulo­

sa y hay adelgazamiento, desf1brilaci6n y acortl'l.mie·1to con -

menor resistencia-~ los álcalis. 

En el sistema neuroendócrino existen signos de envejeci 

miento en el hipotálc:i.'!1.o, siendo menos ser.si ble a li:i glucosa­

y a los glucocorticoides. La respuesta red11:ida del hipotál!!: 

mo a las h~nnon~s y a sus metabolitos pr0babl~~ente se eo -­

cuentre relacionada con 1~ pérd.id:i de r~ceptores. La :üpÓfi­

sis anterior muestra un incremento de la hormona foliculoes­

tirnulat:te y de la !i.ormo:-m luteinizante. 

Los niveles plasmático:: de honnona d~l crecii'lie:-,to se -

encue:"'ltra.n disminU.Íd:>s en su producción, si~ prese:i."':sr ca.:n-­

bio en la estructura. 

Cua:1do la mujer se a~roxima a la meco~ausia se observa­

una decl:i.n;¡,ción en el cvm-:orta:nie:1¡;0 sexual y €:1 ls. re'Pr.:>du~ 

ci6n. Estos cambios está.'1. asocia:los C·:>n la pérdida :ie folÍc!:! 

los ováricos y dismi~uci1n de cstrógenos y ~rogestero~a~ Los 

'.':.iVPl~s altos <le gonadotrofirui pituitaria S'..lF).eren e.u~ ~l -­

primer cambio por el envejecimiento se present~ en los ova-­

rios, puesto que exi ~te una incap-=tcidqd p9.!'2. 9.u.me~t3.r la se­

cresiÓn de estrÓgEnos en respuesta a los ~iveles altos de g~ 
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-

nadotrofina. La pérdida de hJnnonas ovári.cRs es ln responsa­

ble de la involución de los órganos sexuales ~ecund~rios. La 

función reproduct:>ra en. el hombre tar.lbién declina C·:>n la e-­

dad. Esta dis~inuci6n es ?aralela al envejecimiento de los -

testícalos. 

Las principales maU.festaciones de envejecimiento er. el 

sistema neuroendócrino no han sido esclarecidos en fo~na sa­

tisfactoria. La mayoña de estas funciones declinan c . .Jn la ..!:. 

dad aunque alg...mas s~n más notorias ~n ciertas persona.s. El­

envejecimiento nonnal se encuentra bajo control genético, pe 

ro es pri.:>bls.ble que una parte de este C·:>ntr'Jl se ejerza 3. 

'través de u."l ce!ltro de regulaci6n cerebral.. 

Durante el e:-:.vejecimie·:to se producen notables cq·-:.bios­

norfolÓgic·:>S e:'"! el inter!.:::>r de l:is células de 1':\s -rri~.cir.s.--

1es glándulas endócri:ias. Hay p:Mlebas qil.e muestran el evide.!! 

t;e descenso en el funci:::inamient~ de astas glá-.-i.d·..i.la.s, con el­

C0'.1.sigu.ien';e ca:rnbio e;. el eq•.ii1ibrio '':/ concen~ración hormo-­

r.al del cu~rpo. Se ha s~ger~do que el C3r.lbio en e~ co~porta­

miento endócrino dur-4.:n·~e ·19. se!'\ectud es debido, al trJ.e:tvs en­

parte~ a la al.tsración de la respuesta a la estimulación ho.!: 

"::?:'!:!'.11 de ls:i~ célul..as en p!"oceso de envejecimient0. 

Los ca..11bios que se presentan debido a la edad en la ti-
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roides son la atrofia y ciP.rta degeneración del teiido foli­

cular. C1ínice.mente l.as alteraciones sufridas son semejantes 

a las que se presentr:i.n duran:. e el p'l.decimiento de hipotiroi­

dismo en la piel, el pelo y las ufias, adem~s de la elevación 

en el nivel de CQlesterol y de los escalofríos que ae presen 

tan e!'1 arnt:os Cl3.!""0S y ~'? deben DrobablPmer1te al desce:1so del­

nivel de metab~l1smo. 

Loa ca~bios regresivos que se presenta~ en l~s ~arati-­

roides no constituyen una característicR fi~iológica en la~ 

dad avanzada. 

En un.a per.e~na -le edad av3.:i.-¿:1.da con co.r-3-:-terí~ticas sa-

nas, la glándula pituitaria no mostrará ninguna patolog{a. -

Después de la menopausia el Cjnte:'li.do de gonadjtrofina en la 

pi tui tan a .-/ en sangre muestran algu..~a~ veces un au:ner:to. E~ 

to indicaría cierta hiperactividad del lóbulo anterior en la 

:nuJer. 

En referencia al páncreas existe cierto aumento en el 

!lúmero y volu."Tlen de los islotes de L8.r..gerhans, q..ie ;;r.:iduce -

la insulina, pero el. C·:Jnocimient.J actual no di:dnce :"'.2.!'1.gun e­

fecto sobre ljS frocesos de envejecimiento. Para una pcr~ona 

de 75 a.ñ~s, el valor de aueroglucosa e~ d:Js h.:iras, es ~lred~ 

dor de 30 miligramos por cie~to o por decenio. Se ha sugeri-
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do qu(l e-sto es resul t~do de unR. i!'le:-1.~ r" utilización ne riférica. 

de 1t=t insulina. 

El. ti:no con la ed3.d su.fre una invol11ción completa y 11.!!, 

e:i a !'- er reernplB-Z'3.d:L t"Jt<;\l.mente por gr::u;a. 

Laa f'lánd,tl.s.a supr:,..rren"\lP.s sufrt!n clíni.c·t y expt?ri:nen-

bio 13. P!"')ducciÓ:i. r}e c?rticoe3teroides n::> pc~~f:?~1t=:i. ur. ca'!J.bio 

signifi·~'1.tivo. En relaci..'5n :'.::·?n la fatiga ~:."lte un esf·.i.erzo -­

má.Y.:ir:1? se -i·o;...>du~e ·_i;i...."\ res-;:-uest3. nJrmal. 

En el aspecto odontológico, la f .mció!'1 vral ab?.!"ca una -

ocupa .tn lugg.r pr1ncipal el meca:rism:> de la m::ostic'"lción. El­

pr::>~e;;--:i ;e 1'3. n·.ttr.Lci.Sn es vi t-'.l p-'.,!":'1. el creci~ier.to físico, 

el ::.~::'t::-_1::..-nte·1:.o y l~. rep.:-lr-c:.ón. Muchus de :t'.l~.;:tros ;t.:.i1'\en-

tos no pueden ser ..itilizados apropiadogmente hasta q·_te ex.per!_ 

moS?;:t~::: l"J= '".!P..·.1bi"Js !'1-:! ~.;;~arios p!-i.~ el proceso ó.it;e:=ti V-:1. Si -

niJ se p•.J.ede realizar esta prepi:i.~ción, es decir, la trit11ra-

ció:-. ie lo.s r.r:iiu..:::-::>s :ti_i"'!le_-:ticios, se r.·_iele':": ·.J.tiliz'"1.r l::>s -

s.lsi::it'J.tos j~?"':ét:..c()3¡ ·:!'J'"'!.O s::ir.. los jugos, cre~<'l~ :J fluídos­

q.le est;arán dot3.d11s a.rtifi.cialm.:)~te con los :!utrientl!e nece-

ss.ri?s. 

Es parti11ulR:nne:1te importante satisfacer los Téqueri --
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miantos nutritivos y hacerlo exige del buen estado de las e~ 

tructurae ora.les, especialmente de los dientes. Esta cvndi-­

ci6n presupone que hay dientes naturales y que l.:::!e que fal-­

tan son reemplazados por sustitutos cómodos y funcionales. 

Aunque se hR ?bservado algún progreso, las condiciones, 

costu~bres, actitudes y creencias prevaleci~ntes hasta nues­

tros días, han conducido a 1a p~rdida parcial o incluso to--. 

tal de los dientes en muchas personas mayores. En coneecuen­

cia, los profeBionales de la salud son los res;~nsables de ~ 

ducar al pueb1o para que co~prenda que la salud oral repre--

senta una necesid~d, por razones de crccimic::to y desarrollo 

físico, para el mantenimie~to, reparación de todss las es -­

tructura.s y funciones del cuerpo. 

La función de lae: estructuras orales ejerce u:...a i!1fluen 

cia directa sobre otros factores; la presencia o ausencia de 

dientes afecta el proceso de la deglución: 

a) Los músc~los a~tivan el ~ovi~iento ma~dibular 

b) Los liga:nentd3 lirr.ita.n el. movimiento mandibular 

e) Las superficies 6aeas guian el movimiento mandibular 

d) Las superficies oclus~les detienen el cerrado mandibular 

- l.O -



Loe dientes controlan d.irectamen~e muchos movimientos -

mandibulares complicados (de lateralidad derecho o izquierdo, 

protrusivo y retrusivo). La acción de la lengua y las'meji-­

llas impulsa hacia atrás el bolo alimenticio. Para realizar-­

esta función en forma apropiada los dientes superiores e in­

feriores se deben apretar ant9.gÓn1c"lmente de tal modo que -­

los orificios se constrifia.n, obligando de est~ manera a los­

alimentos a p~sar hacia arriba y hacia atrás. Cualquier in-­

terferencia con el meoanismo de la. deglución producirá una 

a1teraci6n en los componentes dietéticos, que puede no ser 

totalmente benéfica. 

Muchos defectos físicos co~o la artrítis, puede origi~ 

nar posturas en las cuales la cabeza se er.cuer.tra colocada -

de tal manera aue crea unn obstrucción parcial al 1)asaje del 

aire a través del aparato respiratorio. La gravedad de esta­

si tuación se puede acrecentar cuando existe u.~ cierre excesi 

vo de la mandíbula y este es un estado frecuente entre las -

person3s anci~~~s con una dentición parcial o total~ente au-

sente. 

euanao faltan muchos dientes o todos ellos sin una rep~ 

sici6n funcio~al como es una prótesis, ol habla se conVierte 

en una tarea difícil y puede sobrevenir una actitud de ret11!i 
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.. niento. En ausencia de die"'1tes pl:lnl sostener l::!~ e$tructu-­

ras oral.es y faciales, se pierden en cierta medida 1 1\S cara9_ 

terísticas naturales de flexibilidad y tono muscular ~rodu-­

ciendo un hundimiento pronunciado. 

Existen ciertos cambios histol6gicos que están vincula­

dos directR.mente con el proceso del envejecimiento y aue a­

fectan a las estructuras oro-faciales, así como al resto del 

cuerpo. Los cambios significan una gradual desecación tisu-­

lar, un retard.o del crecimien.to de célul8.e y su reparaci6r.,­

una disminución de la elaeticid.A.d hÍstica, una pérdida de t~ 

no y reacciones neuromusc1;.lares más le!"l:t.as. 

Juntamente con estos ca~bios se encuentra el imp~cto s~ 

bre la persona, los factores ambientales, sociales, heredit~ 

ri.os, vocacional.es y de la nutrición, que en su conjunto ori 

ginan e1 estado l.lamado envejecimiento. No todos los pacien-

tes manifiestan tales alteraciones. ni estas se p~2sentA~ -­

cnn el mismo ritmo. Sin embargo hay caTBcterístic~s simila-­

rcs a~ue son atribuibles a ti:>d)s los individuos. 

El. aspecto facial general es cara.cterístico, con dife-­

rencias que dependen de los cambios origina.dos por J.a pérdi­

da de dientes o provenien~es del p:-oceso de envejecimiento.­

El. co1apso en la pa~e inferior de 1a cara es en lo esencial 
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una función de la pérdid~ de ela~ticidad y de tono muscul~r­

que origina muchas líneas y arruga.a, especial~ente en los -­

músculos oro-faciales .. El colapso de lRs mejillas y l.1.bios -

proveniente de la pérdida de los dientes, puede ser restau~ 

do, hasta llevarlo ~ un aspecto aceptable mediante el uso de 

den':q_duras. 

kls glándulas salivales están sujetas a crunbios que o~ 

gin..'='ln xerostomía .. Este pr:Jbleilla. no es el mismo que se e~1cue!! 

tra er. un e~tado hormonal (menopausia, andropausia). La dis­

rr..inuci6n de la secreeión salival pe.rece de origen general, -

co~o en el síndrome de SjOgren, el cu~l se tratará más adc~ 

lante. 

En un e~vejecimient~ fisiológico, la disminución del ~ 

flu{do oral externo es lo suficiente pronunciado como nara 

producir más molestias que las que ocasiona l.a resequed!ld. 

Al aumentar la edad desciende o se hace menas concentra.da la 

secreci6n de mucina de l~s glá.ndu1as salivales men~res, deb~ 

do a la 1eteri_o~ciÓn de su epitelio glandular. La re~ucci6n 

del :flujo:> sa:..l. val conduce a u~a disminución de 1.a acción li!!! 

piadora y contribuye a disminuir la protección y iubn.c3ción. 

La movilid~d de la le~eu~, la facilidad p3r3. deglutir alime~ 

tos, la ca~acid8d para po1~ar prótesis, todo se ve afectado. 
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A menudo aumenta 1a incidencii:i de cariee -;,.; t~':'lb1én la su.2r.e:e. 

tibilidad al~ irritgci6n e infección de l~s tejidos bucales. 

La mucosa or?l. mue!=tra. much::>e cambi:>s, d . .,nde la. quer&t.i 

n:ización del eoitelio aumenta en espesor asociado al descen­

so de l.a c~pa estratob~silar; en zonas en las que no hay que 

ratosis, e1 reducido e~itelio senil se h~=e más ~ilnerable a 

los tra.waas. 

La. le:ieua, por su parte, es un Órgano que puede poner -

de manifieFto diversas enfennedades y deficiencias que qued!, 

rán indicadas por 1a despapilación y fisu.ras. En las perso-­

nss que hRn perdid~ much.,s dientes o toios ellos la lengua -

sufre una hipert!"'Of"ia e~ raz6n del 3.Ullle!lto de v::ilu11en. Una -

restauración que no t'Jme e!! cue'1.ta este ests.do originará un­

daño por mordedura~ e irritación o des~lazamiento de l~s pró 

tesis debido a un espacio insuficiente. 

La atrofia de lss ?ªFilas gust~tiv~s, es~ec~9l~e~te de-

1as papilas 111.terales y fo1iáceaa origina al comienzo una -

:iist!ll.!'!Ución de 1a percepción gustativa :.¡ cor. fri:cuencio:;t pro­

duce igual.!!1ente una pérdida del gust~ y 1eseo 1 üeb:do sl de­

creciente nú.~ero de teTI"..inaciones nervio~as del gusto. La -­

baja percepción de lo amargo, agrio y d•Jlce, es ta11bi én not2 

ria y especial.mente importante lo dulce, pues existe un au--
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mento en la in~esti6n de a~úc9r y una creciente tendencia a­

la diabetes mellitus, que entre los ancianos puede originar­

proble~as generales. 

El hueso experimenta un descenso en la densidad, que a­

parece a ~edida que aumenta la edad, ee percibe antes, y ti~ 

ne ter.dencie a ser más rápido en las mujeres y en ambos 

sexos varía conaiderablP.mente la cantidad re~tante. Todavía­

no ee sabe si esta reducción representa 1a presencia de un 

tejido ~ue no llegará a mineralizarse como e1 hueso estuvo 

en otro tiempo mineralizado. Sin embargo, en 1a oeteoporosis 

senil el nivel de resorción es casi sien~re exagerado, mien­

tras que la fonn~ción de hueso parece estar en gran parte -­

dentro de los límites normales. El tiem~o en que la ~ineral~ 

zación esque1éticia p·Aede alcanzar el nivel osteoporótico pU..!:_ 

de variar entre loe 65 y los 80 allos de edad. 

Es pecul.iar el proceso que se realiza en el hueso alve.E_ 

ls.r, la resorción en curso origina con el tiempo U..."lB. pérdida 

de pes:> je l:i eetructur~ alveol.ar. Esta pérdidR no es reem-­

plazada y puede permanecer est~tic~, en ~l mejor de los ca-­

sos. Sin emb?rgo, si persisten las caus~s que estimulan la -

resorción, ésta continuará hast'3.. el punto de producir la ~é.!: 

dida de loa dientes y ~ún más, la pérdida completa de hueso-
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(residual). Este tipo de hueso no es ~usceptible de una res­

tau~ción por anosici6n. 

La ~ucosa ornl refleja con el tiemro ciert~ número de 

procesos de envejeci~iento. Durante la sene~tud la c~pa de 

queratina aumen~a de grosor. 

Con el paso de la edad los di~1tes también sufren cam-­

bios; el c~lor de éstos se torna más opa~o o desteñido, apa­

rentemente é~ta tendencia se inclina hRcis los pilf'!lentos ~~ 

rilloz, c2~taños y ~rises, que probable~ente ~e debg al dep~ 

sito de iones metálicos (cobre, plo~o, hierro, estaño) sobre 

la superficie del esmalte o ta~bién se puede deb~r a la pig­

mentación producid~ por los alimentos ingeridos a lo largo~ 

de la vida o también puede deberse a la calcificación de la­

dentina subyacente. En ocasiones este camb~c de color es só­

lo aparente ya que el desgaste de los bordes incisales los -

vuelve hasta cierto plU"ltO traslúcidos. 

Otro cambio es el desgaste dental, que está regido por­

el tipo de alirnentn.ción, los l!ábitos, lll. fut:rza ~us:·.ll.":!.r ut~ 

lizada dur::i.nte la. m1.S'tiC"3CiÓn, la fisiologÍa y protlemqs em.2_ 

cionales (Bnucismo o Bruxo"l:anía). 

Los túbulos dentinarios se c~lcifican, aüe~ás hacia el­

interior de la pulpa la calcificación progresa desde la den-
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tina periférica de la u:iión :le:1tinocemental y de la u.r:.ión a­

melodentinal, sin que e~to involucre necesariamente un des-­

easte grave, cari~s o erosión. 

La mayor causa de los ~roblemas dentarios y ae la pérd.!_ 

da de los mismos entre los ancianos, es la afección periodón 

tica. En este gruno de edades se deben renliz~r todos l~s e1! 

fuerzas necesarios para impedir la pérdida del soporte óseo­

de los dientes restantes. 
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SEGUNDA PARTE 



Par-::i .,..te el. clínico p";J.ed::i r•.Jcunocer los f:ctctv ··~~ J.c 

riesgo de la senectud, es n~ces·J.rio conocer loe ~:i·1bios qu~ -

ocurren en el pr.:>oeso n:::>:r-;nal del envejecimiento ;1 adrni tir 

que éste varía en cada organismo, tejido y tipJ celul3r. 

Es por 1?llo 1ue <:?.-: ~ada :"'.:'!.C ¡_a:io l.a V3.ri "".ciór-. p..1.ed¿: !10 -

estar en ~elaci6n con el re~dimiento de o~ros 51s~e~~s, par­

lo que el ~~dico debe de~erninar si un c~~bi~ físico as pro­

duoid·J por el e!ivejeci.nie."'"!i:;:> mismo o por ?.lJ"...L"lB. en:-eDnedad. 

L.Js signos del e!1Vejecir.2e!1to normal. en alfiU.rlOS órganos 

y sis't-?r.tas pueden pr·: .;:;e:11:ar~e o no y en ";odo -::::i.so '3. t!.em-pos­

di~erentes. 

Los cambios más fr=cuentes y lla:nativos oourren a :iivel 

tis·.tla.r, d:..3ni:1:.J.,:;c:-. de l~ a 12% de pe:.io cvrpor.a.l, lo :¡ue 

per::iite observar u..~ descenso importante en 1a cant~d~d d~ P2 

tasio, la ma:Ja mascu.11!', el parénqairn9. de 6rga'1os y si.:;;14e.:nas 

nervioso, también la disminución de mine:r-ales óseos, que ju..~ 

tos ...:..5.-::-ar.:linar: l?.3 v3.ri-1ci.ones er"!. la c:>r..posic:...6n ~·Jrporal -­

ta.."lt:i ir.i.';3rna co:!lo e:-:terna. 
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Loe cambios de la ~iel del anci~~o obedecen a modifica­

ciones en 19. ep1denni8 y dermis, ésta Últim9. present.:i. ~;:rnpo­

nen!.ee f'ibrosos que eon la colágena, el1•st1na y retic11l1nu..­

Las fibrillas coláger~".ls au·nentan d.::! diámetro y se vuelven -­

fr1.V.les A 1€dij~ ~ue c~vejecen. L~s fibz-J.s elqsticRs vqrían 

en proporción inversa al espes:'Jr de la dermi~; en ..:: ·~r!t' q -

la reticu.lina, experimenta ca11bi~),..; semejb.J'ltes a los de la C,2 

lágena senil. 

La piel del "1.ncia.no e::;: 1;i~no2 vaecu:::a.;izs.d;:i, co·nc·araia -

~:i.., l~ de u~ q,,j 11.to j:>v~~, di~ üodo que la r:i~8.trizqción es 

:nás l~:itq, dato i-npo:"'t:l.:-ite en C'3.SO de interven~ión q·.JirÚrgi.­

ca. 

Las g!ándul'!l.s c;b9.ceas se i.ru."lctivan ::..1 ig-_:-..;l '1-l-=' l!'!.s -­

glándul~s sudorípar~s, pri~cipal~ente en s~ ~orción secreto­

ra ·=!Ue es sust!tUÍda ~-::>r zejid1 fibroso, esto explic:::i ~l PV.!:. 

qué de l~ piel seca, poco elástica, turgente, flácida y arr:!:! 

gaja, qut 11 h-1ce ~usceptible a tra .. 1.t.11"3.-::::..::::.-:0s :1 h<l3ta 1)r_.-,¡"J-­

c.s.r prurito y 'favorecer infecciones cutá:ie·1s. 

Todo lo anterior se traduce externamente en ar!"llg<lB, 

pigi-ne:'lt ~ción senil, C'Jnocida co"!lo .... -"'C'1.!:' i' ~~ 1. 'JS "'!.::~:. :1. ·::>s se 

le d.:i el nombre de léntigo senil, que son ma!lchas obso.;rva---
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bles en caro. y cuello, a.sí como en el do reo de l~s manos, -­

brazos y antebrazos, que comunmente son de color café (pardo) 

o pueden ser amarillentas. 

Las arrugas que se i111c1nn en el ánf!Ulo externo del ojo 

y en las comisuras l~biales se forman en sentido perpendicu­

lar a la dirección de la c~ntracción de los músculos que hay 

debajo de la pie1 y serán m~s marcadas cuanto may0r sea la -

gesticulación de la persona. También observables l~s arrugas 

de la perte inferior del rostro, como es en el surco nasola­

bial y surco bucogeniano, así com3 múltiples y finas arrugz..s 

que irradian desde los bordes bennellones del labio superior 

e inferior. 

Las ufiaa de l.aa manos y pies de los ancia_~os preoentan­

bordes irreg .... ilarcs, cal""3cterizados por la. me:io::-- velocid.1d de 

crecimiento, así como su engrosa~iento y curvatura, debido a 

q·..t.e las células están c'...l.biertas de qu~ra.tina, es.tas células­

so~ las ~is~as que hay en la epidennis. 

Respecto al -pelo, que cum-ple f,..tnci::>nes estéticas y de -
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protección, duf""'int.P el envejecimiento desapa~ce poco s noco 

del tronco del cuerro y más tard~ se pierde el del pubis y -

axilas; lJ'l. caíd1 l~l pelo en estas z.o:-ri.s es más !.!lt·~11.S3. y 

t~:npr-"n3. t;>u mujeres y e:-i los hJ:nbres l:::i p~raida d.el mis110 es 

más f'recuente e inte!1sa en la cabeza. 

~ sitioe CO·"':l;O cej"ls, C0:1dUcto audit"-.vo exter:l':> y fo~as 

nasa.les ee hace más largo y abunó.'3.nte en los hombree de edad 

se!"'.il. y en la rriu.jer pu-=dc ap.=trec~r sobre el l.ab:.o ~uperior o 

mentón. 

A1 envejecer hay dis1'linución del. pelo en cua...""lto a. su -­

diám~tro e:>~ me:-i'.Js gránulos de :nela:iin'-l, cor lo q'.l.c h"\Y pre­

sencia 1e pel.o bl.a.nco o cr.:tno, este pi~ento al no ser unif'o..!: 

me da ·;.n aspecto q lA.. ;::::i.bellera de di3tintos matic-":s, que -­

Ya...'"1 del. CJlor ¡:rv?io al gris y el blq,nco. 

La canicie con frecu.encia ~e inicia. en el pelo de las -

siP-n~s, propagándose ha~ia la nuca, ta~bién enca..~~ce el pelo 

corno~ o vello, siguiendo un curso distinto y lento. 

Dichos ~a~bios ec el color y creci~iento del ~el.o se -­

consideran C)mo une de los signos m~s temrranos del envejcci 

mient~ y refleja l~ actividad metab61ica len~q de los melan.Q. 

citos. que sJn células loc.'1.lizadas en la b•se di:- los folícu­

los pilosos. 
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ORGANOS DE LOS SENTIDOS 

EL ojo y sus estructu"'1"1.s en lf\ vejez adq:.iierr-in U..'1. asp~-·12, 

to característico. En el caso de 1:1.s est:n.i.ct'..lra.s, son P.fect~ 

das por lis -~l~cr:.c~o!le:= j.~ la c<Jl3°et'r..:l, J..q desh:i.i.ir:!.·t·lc16n y 

la pérdida de grasa. Esta Última origina u:1 not-:Lble d 0_·spla~~ 

miento pos~eri.'Jr del globo ocular, que se hunde en la Órbi-ca 

{enoftalmo), co'?lo consecue:icl.a hn.y laxit•1d y descenso d.21 -­

párpado superior (ptosis palpebra.l), inversi6n del nárnado -

i:üerior h<l.~1.a dentro {entropión) o ha~i3. :'i..;.~.:!"'a (ectro~i...Jn -

palpebrs.1). El ectropiÓn es lo usual. 

Bl. diámetro corneal del ~~ciano en se~tido horizontal -

es men~r :iue el del joven, debido al despl!:i·::~"!liento del ojo­

o reducción total de su volumen. En la periferia de la c6r-­

nea sttelen :::leposit'..lrse subst~nci3.s de tit:"o ll.!JÍdico .formando 

el anil1o senil. Ln pupila es 1e ~enor ta~aP.? por atrofi~ y­

creciente rigidez d.el iris, lo que explica 1··1 le:""..titud .iel -

refl.P.jo pupil9.r -::·nt>? el estímulo lwninoso. 

El cristalino se agrand~ y pierde c=pacidqd de ac~~oda­

ción, e::-1. espt:!.::!..al p!-1.ra el enf.Jque de objeto.= cerca~1:>s, ori~ 

na..~do la presbicia, que se define corno disminución de lq a~ 
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deza visual. 

General.mente los ojos de los ancianos presentan lagrim~ 

C·,!'l~ti:r.nteo, debido a la oclu~i6n del c0nducto nasola€"ri "1al. 

Con la edqd la oreja o uabellón auricul~r presenta rel~ 

jaci6n y atrofia del lóbulo, fenómeno bilate.z"Jl.l y de mayor -

observación en muj;res -or el uso de pendientes. El d:terio­

ro auditivo es debid'J ~l engrosa:niento de 12 me~brana timpá­

nica. y a l?.. -:?e.1.or capq,ci..i':'l. i je resol 11ci 5n -J.e los huesecillos 

del. oído :ne dio (yunque, martillo y estribo), así C•JT.o la in­

fl~aci6n que -esto produce, origin?.!ldo la presbiacucia, q_".Ae­

es la c;¡_p-=ici:9:~.d par~ :lo?te::::tar sonidos de i:tlt" frecue::.cia, a­

sí c?--r.-J la 1.isminuc.i)n en la cap"3.~idqd ps.r~ percibir e i.ier.­

tific~r, diEcriminar y loc~lizar cJn precisi6n el oríg~~ je-

Lo anterior limita al ancian'J, desarrollandQ la depre-

si=!'l j' aisla11ient::> .. 

La ac1.unul"1Cl.Ón de ceru..-:?.en en el e :Jnciucto auditivo e:-c"':e.:!: 

no es t:.....'1. problema C·:>:i?ún -,ero de fácil solución media:1te l~ -

higiene reg--1.l~r. 
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GUSTO Y OLFATO 

Con la edad disminuye el número de tenninA.cione~ nP.rvi2 

sas del eusto, situ~d.as en la le,cu,a, debido a la atrofia de 

113.s r.api ie.s ci rcunval "'ldi:ts. 

Respecto al sentido del olfato, existe un deterioro sen 

s"Jri-:1 1ue es el res:.ilt~do de un cq'Tlbio trófic:::> en el bulbo­

olfativo y de l't r~rdida de l~~ fibras olf'!'!.tivas, es d.e.:::ir -

reflejan prooesos degener-.:1.tivos, que cv ... o consecLLtancia oriS'!. 

na.n la atrof:.a de' células ser.s.ori9.les de la mucosa n~sal. 

El sistemq,, esquelético dunnte el envejecimiento su.fre­

la ::;érdida d.e subst<tncias Ós€as, así corno lR .ies11i:1~rs:?..liz.a-­

ción originando osteo~orosis primaria, aunada a la insufi-­

cie::"';o:: ir.gesta de c~lcio o pérdid~ !!lir..er-i.l por vía digeetiva 

o -.;.::--i:-:'3.ria., ~or lo tant:::t lo~ '1.ues-::is se v..i.elver:. frágilP.s y s~ 

!-:.r,:~ibles :is fr-:i.ctura.s, 7!.ú.n co~. 'tra.l.."!19.tis:nos leves¡ e:i la -

~·.l:e:: d::.~h?.. :>ste:>:;:orosis se '3.centúa d:irante ls:t :ne:--~opausia, -

l~ que es 9osible e~tabilizar con la ~dministración de vita­

~i~a D y flúor en l~ ii~ta. 
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COLU!lJiA VER'rEBRAL 

La osteo~orosis en las vértebras y la pérdida de e~pe-­

sor d~ los discos ... ntE:rvertebralea por l~ deshidrat~ci6n qu!_ 

sufre el orpa.~isZto, son cqusantcs ~e l~ d1s:n~nuci5n de longi 

tud de la columna vertebraJ. y por coneig, .. ient:e de la talla -

corporal, pue:.:: son los en ... ar~dos de amort:?.¿-..;.~r o ref',1l:::ir -­

las fuerzas de compresión ~encrudas por el peso del cu~rpo,­

además de l.u p3.rticípr-t.ción en los :n~vimie':"lt:oe- de flexJ.Ón~ e~ 

tensi.6n, iacl: 11acíón de .... u: lq_d.o a. otro, M't7ic1.0r-~ izquierda y 

derecha del raquis y control :lcl recambio de a.gua c.Jn el -­

cu~rro v~rtebral. 

La cifosis dors3l, modificación generada por lR osteo~~ 

ros:i.s en los ancianos, altera la está:ti=.2 ·:!el tÓ:r-3.X y '.1tle ¡:-~ 

ra s.::r compensado. e~ ír~cuence la flex.16:-. ~1e r.:.ói~las y cad2. 

ra sobre la pel.vis, lo que dis:n.Lnuye ln. esta tu~ unos 5 ..:E::n-

tí::ietros C:lmo prumedt.".J, observá.r;a<Jse a la vez !"educe:..);, .. e -

ln distancia occip~to-hombro. originando un contorno pareci­

d.::J al ~·.lm~ro 3. 

Las rnodi.fic:o!.ci.:>neB occ.as OA la. colu..'Tl:ia. vertebntl y de -

las costillas, 1sí como el e . .,d:ire~imie-.ta ~r:>grtsiv;:i de los-
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cartílar,os costoester:1.:;iles, originan ci:fosie, lord"lsis, au-­

ment.J del diámetro ante?l'Or"OF.Cterior y di:qminuci6n del tT":'lns-­

verso, desvi?\.cio!'les en los planos sagit:tl y tr':l.nsve;rs::tl, co11 

la. con~ecu-~n: e n.l t ?~ci6n de la form:=t y d!..:nensi6r:. de lns ca­

ras toráxicas a::'lterior, posterior y laterales. 

E!t el -:u~·;ia!·10 deb1do a es-cas m(ld .. ficaci.:>nes q 1_ie ::ir1gi-­

n.a.n dis·ainuci:in del diá'!l~tro tra.ns-\ .. erso, l.a lÍ!"i.'::'a ~~d.ia cla-

vic...ilar ..le cad;i. lad.o •:e jcspla.za hacia dentro, qued.a:1do r.iás­

cercs. :le _03 bordes iel estc111ón y el cu~r·-o de é~te da l?.. -

impresi6n de est~r hundido. Si existe lordosis, el tórax se-

inclina y las regiJnes 1:.--::it~das ~ar e.:t·=ts líneas se mu.:s--

El est'9!":""1Ó~. ~TJ.~de ::..:.s~~r:::e c::no una e~aine-:.-:-i-g. t..,stunte 

perceptible. Esto::. p•.o.r:.tv je refe;::·¿.;.1cia coi:·!...::ide: e )!1 la bifur­

cación de la tráquea y sirve para localizarl.a; también pe:rm:!. 

te ubic~r :~ se~J~d~ co2~1il~ y C(lr-tar ~O$ ~S!-~Cios interco~ 

tales 3. ps.rtir de ella, aspecto im-r::u:>rt!l.nte e:i la t.:>ma del e­

lectr~~arjiogra.~a. 

La línea 11-::ii 1 e2r.1nal es fg_cil de locE'.lizttr ::-·.n~ ::'U ap!_! 

rie~:cia hues.:>sa; curtni:> hs.y lordosis <=?Sta línea es irreg-u.lar. 

En el t6rax :!e 11.s 9.!1<:-i?nas, los 2en?s pres-::.nt?.n -'":!.tr:J­

fia de la glán~ula ~q;i~n.a, pérdid~ de tejido grc.so y elast! 
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cid.ad, por lo que tienden a relajarse de ta.1 manera ~ue la -

dietancira. entre l=i. horquill"'. est9rn.Rl y la punta del pcz6n -

jer ~a-Lta. E~to úl~imo es más acentuRdo, cul!.nto más ?ronun­

ciada sea la cifosis. 

Las articulaciones del miembro superior ofrecen menos -

alter~ciones, aún cuando puede haber molestias e~ el ho~bro­

debido a la irülam~ción de la cápsul~ sinovial, al~r~ento 

de l~ disc~~~L~ ~llmeroa~romial y presen~i~ de osteofitos. Lo 

q"J.e ~12;::e lucir 3. los brazos mis largos, es la pér::lids. de es­

tatura, ;.cr 11s ca·J.sqs ya mencionadas .;.:-~,wer.:..or.:_e,-:.te. 

MimIBROS IllFEfilORES 

la co:.:ofemor:ll y rod:.lla, q'..1.e so~ las ·1ue s0~0!-t'3.n mg_2·cr pr~ 

Ls coxo~emoral, es u.na articulación en la que la CRbeza 

del fém:...ir -:; la cavidad cot1J.oidea, cs...nbas hemi.sfér;;.-:;-i..s, for-

po se trsn.smite a. -cr3.vés ..:i.e l:?. cab.:za y c;.l.ello femar ·_l.os, a­

la diáfisis del fémur, h9.cia los ce:ntros articulares si tua -

dos e:> l.a rodil.l.a y en e.L tobil.l.o. 
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PrecisaT.ent~ en el centro articular de l~ cadeFt, acon­

tecen fenómenos de envejecimiento im-o"!"'tanti?s .. Con la. osteo­

porosis primaria el nilar interno del macizo trocnntéreo y -

la zona del cuello fe:"l.Jra.l, menos resistente nor sí r;i1s·ni::1, -

se debilitan más. torná.~dose frágiles en extremo, lo que ex­

plica lac- frecuie.!'1t~:"' fr-~cturas del cu~ll:> y tro~á:i.te!" en la­

ancianidad. 

La rodilla es unJ ~e los puntos del mie~bro inf~rior -­

que mayJr pes~ sQ~ort~n, de ahí la i~portancia de los ~~nis­

cos interarticulares que a m~nera de cuña semilunar el inte.!: 

':'"".': ~- :ie -ot:'!ill':l el ~xter::."J, lJ¡;r-'3.n el C•'!tncto d•:>;-ead-:>, a la­

vez <J:l=? .E"irven par.;. amortieuar y tra.nsmiti.~ li::i;:: f·.ierzas de -

co:cprP=:..-:5:-1 !'J. través del fémur. 

SISTEl«A lllUSCULA.I! 

Tod-:>s los a~nectos ~ecánicos ~~~cionsdos no serían pos:!_ 

bl:s sin la part.:..ci~?.ci6n de l:ts ~a~as musct1lares, q:.ie s:.-.n -

la.::; ~;.e gen~ran el m:r.ri::.ic'"!"::::i, ~de:-riá~ tlP. hacer ';o si ble l::i -­

postura y la producción de energía cJando ~e mueven .. 

Por la pec;.i!.:..ar disnosici6!"! d"'- los !nÚsciJ.1os, ~u.s> forman 

ei!?ternc¡s y :na~as muscula.res, no es oosible vrecisar la efi--
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ciencia o ins1üiciencia de alg1l.no de ellos én r.artic:..1.iqr. 

La atrofia :nuscular y la. dismi nuci6n de la fuerza de 

presión se .,centúan con la edJ:id T'."Or la b-:i;ja ingesti.6n de po­

tasi~ en l~ dieta del an~Lano; c~mbios m~tab6licos, ~eurol6-

gicos, circulatorios y hormonales e incluso se mr-nciona la -

influe;i::ia 1e l"\ luz solar e.!'"L la f 1..terza :tr..isc•ü "l.r. 

La región glúti:Ja mu~stra disminuci6n d~ V·.Jltt•:1en, tante­

en la parte muscular cJmo en la grasa, que 1is~inuye de esp~ 

sor. Se deb~ 'Prevenir de Úlco:r:..s ~or presi:5r. c·,;~ndv el pa 

ciente perm~nece postr!tdo en cama uor tie~~o prolonge.do. 

Observaci::ines se::nejsntes ~uede:: hacerse en !.:>s c:i:iju._"1-­

tos :nusc 1J.lares de los l'!lie~bros inferiores y sup'?!'"i 'res, que­

afect~n ~eria~ente lq a~bul~ci6n, en los orimer:>s y l~s ~cti 

vid."-des lRb-:>r:l.lez ·,; ie 1'1. vida d:..ari":). o el uso de ~:-idador, -

en los segundos. 

Ta~bi~n ee digr-9. de m~nción l~ ineficie~c!a i~ l~s mús­

culo~ ~~sticatorijs, es~eci~lmente en los pterigoi1eos, cuya 

Ú':l,j3. ;!"::.ci::!.=i~ r"'p-=rcute en ~a oclu.si:5n de::."':?-ria, e.ú:-_ e~ --

102 ~a~is~~es ~ortadore~ de prótes~z, lo qu~ se reflej~ ~n -

la funci5n digestiva por insllfici;nte mas~ic~ci6n e insaliv~ 

ci5n; la pro.ducción de saliva y pti9.lina dis'.!lim.cye s. rnedida­

que avanza la edad. E~te Último punto será a·rmliado en el --
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ca~ítulo de Cambios Pn.tolÓgic·:>S y no Patológicos e11 lR cqvi.­

dad oral del anciano. 

APARATO CARDIO-VASCüLAR 

Con el enve jeci niento este aparat ::i con-=ti tuído por la -

que al coexistir con 3.lt<e>raciones pat:>lÓ€J.C:lS 1 se cJtüunden­

cvn ést3.s, ie mod~ que resulta muy d:..fícil d.if¿r~~ciar entre 

los c<?."lb!.:>S '!':r.;!:ios del eff1ejecirn1e:::'J y :.os ::i.-tr:.buib!P.s a -

pr:>cesJs pat:>lóeicos ~uros. 

Las fibras del miocardio s~ fibr~3~n, ~e l.:1.fi~tr3.~ Je -

ma~-:r.:.al gr:~sc y pig:""le:1to, sie:1do Cl3.~:-a.cteríst1cas .i?s zo:i.13.s­

de ''atrvfia t:"'lrda", por dep6s::!.tos de li.pofucsina. 

La Atr.:a""'ia Parda tiene la ~TJs.:--:.~;:c:.3. .ie área Lnfs.rtads.­

y de hecho, prasenta estrecha relación c:>n patJlogía corona­

r1..a. Estos s.s~.:;:c-:o.: n:: está:'l ~rese:1ti=s :=i la lesión es pequ.!!, 

r.a, ~s 1e~ir, T.e~:r ie 2 ce~tí~etro~ de l:>~gitud • 

.:OR.!i.ZQ¡\ 

El corazón, aloj~d~ en la cavidad toráxica, resienta el 

ef.:':!"':o :ie laE m'J'ii.f:!.::aci::111es óseas, s.rticu.lares y muscu.lares 

del tórax, en es~=cial la deforoa~i~n cifótica. El t~maño --
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del corazón puede disminuir un poco a medida que la edad a -

vanza, pero no qu~da ~xclú!dala posibilidad de hipertrofia-­

ante p~~cesos patol6gicos. 

Con frecuencia el músculo cardiaco presentq disminuci.:5n 

de la fuerza de contracción en fonna progresiva y simultánea. 

La menor f'uerza de contracci6n origina ur.. !"le~1or vollL-ne:-i ~is­

t61ico;1a frecuencia c~rdiaca no varía ~ucho con la ed~d, p~ 

ro sí la presión sanguínea. 

Un buen porcentaje de a:1ci'!3.nos presentan so'Plo aórtico, 

pero su diagnóstico se ve obstaculizado por la cifosis dor-­

sal que dific~lta la ubic~ción del foco aórtico e i~cluso de 

la punta del corazón, que puede estar desplazada e~ fo:-ma 

significativa. 

La funci6n cardi.'9.ca, aunq'..le dism.i:iuída, es s'..l!"!.c:..-=:1te,­

p::>rque l.a atrofia de los tejidos, la dii=imin:.o.ci6n :iel :n-etabo­

lismo t.asal y la red1.icción del esfuerzo físic::i, :i.o ge.-.:!'"?.!: -

grandes dema~das de a~orte de sangre. 

VASOS SA!IGUINEO~ 

Los vasos sanguíneos presentan modifi~ación de las fi-­

bras elástic~s, que se hacen frágiles e incor,ora.n calcio, 

pierde:i flexibilidad por disminución de elastina y aumenta 
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la cantidad :te c':Jl~gena, lo que disminuye aUn más lf.i. el-::i.sti­

ci lad que afecta en form~ signific~tiva a la aortq, que pre­

senta RtrofiG loc'3.l uor dis~nuci6n de fibras y lami~lllas ~ 

lásticas y au.~ento de colágena, hecho ~ue altera primordial­

mente la túnica media, esto modifica el ~alibre del vaso, lo 

cr.;.e 3 su vez. da luP"ar a i·'!:portantes c~rnbios e~ los vasos iz­

quierdos del cuello aumentando la velocid~d de propagaci6n -

de la onda del pulso y una mayor diferencia en l~ presi6n -­

sistólic-::1, ya --:ue la ::-resión diastÓlic:a varía "Joco. 

La degene·-a.ci6n de la colágena es máe nJtable en la vá1 

b·..;.:La y el a:-.illo 9.Órt:..c .. :i:, jn;ie ~de-.?.; Ee :>ts~r-v:::i. agresión­

ie lÍpid:>s / c3lcific::ci5n fibrosa, que junt · c::in la rigidez 

c?.:ia. vez :"!l::Ís :acentll3.d'3. 'iel vaso, afecta l=. se:= 1.i-encia de va-­

ci: . .io-llen1:io ::1~1 c?rs.z6;;-'.. er .. s:..: porción izq".J.ier0.9: y .fe~~ra -

el soplo aórtico ya menci>nado. 

El cays.do aórtico s:..i.ele mostrarse "desplegado", lo cual 

~'::> ~:. bl~:ne...-~: e sor: debe a lr:te rnodifica.cior..es de l==ls estructuras 

o:'"::o:-1artic·.t.i:::..res y del diá.'!letro anterJ-oster·.:ir, est:J se in­

~e~;r¿~~ co~J ~atolÓgico. 

El a 1J.mento de mas~s ad:.pos9.e o colester6licas, de f"i 

bras colágenas y de ~~lciJ alc~nza a los v~sos art~riales y­

vcnJsos y ~ las válbul~s aórtica y :nitral, af"ectando con me-
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nor .ir..tensid'3.d y frecue!lcia 1.s.:3 V&1b,1las tricúspide y pulmo­

nar. en ese orden, ee:t.:> obedece a ·~g,usR.s degene!-ative.s, pero 

Sl.!=!mp:-e trae consigo '3.l t·~racion ·s en la. d:.námic':! cardiovasc:!:! 

lar y en ocasiones son éstos los nuntos débiles, a pHrtir de 

los cual~s ~e desarrollan ~~tologÍas importantes c~mo la en­

joc3r~~ tis b~cterL~na subag~da. 

Cu~nio la c~lcific~ció~ afecta el tnbi~u~ interventric~ 

lar, da orígcn a bloqueo~ de r3..l'll:i de ha7~ de His. Los v·-1!JOS--

a.rt.:;r1 :i.lt0 s s:Jn inv1d!.dOs ;:>r c3.r"!.s de gr:t2B, 'ie colesterol,­

rle t\~;'.1110 f'ibroso y de calcio,. lo aue se traduce en endurec!_ 

miont.J de: 13.s paredes !'l.rteriales, con el c-:.::si¡;.lie:-tte me;ios­

cabo de s!..l f1ir1cion'3.·_1d•d q'.le alter--3. la irripci5!'1 y -,.:>r t3.n­

to, la b:..icn' nutrición y el buer .. func Lvn.a"!li 2Ylt J de ce rebr'.) ,­

hÍG-3.:lo, ri!'ion-::s y otr.Js Ór[\'R.:1os .. 

Estos cambios en ias arterias radial, hum~r.=:.l, tibial y 

pccL..a, oc3.eior:a..!l que los v?..sos venogo::: se tornen duros, El.n­

elasticid~d, ·lo que dificulta t~~bi~n los ~rocedi~iento~ de­

enfe:r:nería como la inyección endoven..Js'l. o la in!:"t~l~ci:5:: cie -

venocl..ís.is. 

El tronco venoso braquicefáli~o izq 1.rierdo es cvrn;:.ri:r.ido 

por la aorta, oue co-no ya mencion"lrn)s se ~:.~'.H.:!:->.t:ra elo!!g3.da­

por la pared esternal posterior, lo que origina obstrqceión-
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para el retorno de sangre al co:raz6n y elevs.ci6n de la. pre-­

si6n venosa regional. Esto en la porci6n izquierda del cue -

llo, en el brazo y l~ mano de ese lado. 

La pérdida de el~sticidad de los V9.S>s da. lu{l:Rr a que -

1a ·:md9. pu1sáti1 se tra..'lsmi t .. con 'l!ayor ce1eridad y también­

ª a~~nin~ció~ o pérdid~ del control arteriolar originRndo -­

hipertensión arterial senil. 

Ocasio!'lB.lmente el anciano muestra tensión arterial más­

baja que 1.~s cifras que registra.bi:\ a eó.a:ies t!lás ternpr;inas, -

hech'J también atribuible a lq me:i.::ir elaati-cida.d vascu1q.r. 

APARATO RESPIRATORIO 

Los C?..r::.bios y;¡ des~ri t1s, que '3.contece:i. en los conduc -

tos nasales, en la caja tol"'áxica, en el cor:r:i~ón y los V'9.soe­

sa.."'lg-..l.Íneos, repercuten en la. estl"lctura y la. f".l...."'lción de los­

pulmones. 

L~ oeteoporosis vertebral, la calcific~ción de los car­

tílag~s coet~les y la parcial ineficiencia de los músculos -

respiratorios, dan luear a ·".!Ue la r~spira.ci6n cambie del. ti­

po t"Jrá."tico 9.l ti.po abdomina.l, basada en :nY.rimient::>s de los -

músc.,il.os de 1a pared a~d:>:ninal. y del diafragma. 
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La riM.tlez y la defor:naci6n del tórax, debid~s a lR ca! 

cific~ci6n.de los cartílagos y al proce~o oateoporótico de -

las vértebras, aun~das a la di~minució~ de l~ fuerza de los­

múscu..los de la rcsniración y la marcad~ inefic1enci~ c1liRr­

d!in como resultado reducci6n im .... ortG.nte en la \."'21ocidad r€S­

pira.tvria máxim.1 y ~ar C·.)nsiguient~ b1~o::'!uios. La f".lucosR "!:.le 

recubre la tráciuea y de los bronquios :;e atrofiR.. La '3.ClU!lUl~ 

ción de sccrecianP~ bloquea el interc~.mbio gas~oso (hemnto-­

sis) a ':'l.i.vel de 2~as tl.lveol~s, con lo C"Ue se favJrecen lo~ -­

cuadros bronconoum6nicos. 

El intercambio gaseoso se compro~ete por 1~~ secresio~ 

nea acumulnd:i.s, debido al engrosamiento de 19. ca.,a Ír.tima do 

las arteriolas y la atrofia de la5 paredes alveol~r~s, ~ue ~ 

riginan au.~entO de 1'3. d::..eot"!:;cia i:"?tr.:!""2.lVl?Ol3r ror t'.3..nto <:?'Xi§. 

te, disminución de la superficie de hematosis. 

Cor:: la nresión atmosfértca, el :td13lgazndo te .. 11d: d.c las 

paredes alveolares se dilata, este f'enómeno ee co>:.oce co-no -

cc"ta~::;ia cie C.;Jnduct:os r~sp1raton..os, e.ún cu-=t:-.do muchos a•_lt:i-­

res lo den:Hnina:- enfisema, por la similitud que i:uard<:t ::: : ::. éE, 

te en cuanto a l.=t disminución de la. cariaci_.i-::¡d m&xirn"l :!'CS¡::i~ 

tori.a y del volu_'Tle:i :rP.sr.irc1.torio f~rzó-1~0; r12ro h:iy .lo:; .:iife­

rencias importantes; una, que el pulmón senil no muestre. Pl"2 
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blem'3.s de tip~ obstructivo cono en el e~ise~a y l~ otr::t, -­

todavía más cl~r~ y facilmcnte m~strable, nue en el enfisema, 

por la obstru.cci6n de lis ví~s aéreas, hay aumentJ del bi6x! 

do ·:le C'!rbo:io y del bicctrb-:rni:ito "lrteM. '!l, ,.,,_1.e ~n el caso del. 

pulmón senil tiene valores normales. 

C()-:i:> 1'1 -resi:5n del l:iÓ:·:ido de c'lrb'J:i.'.J n1 ~e altera con 

el e:·wej2cim1c::to y en cEirrtbio las respirici:>!les profu:-idt?-s sí 

aument~n la presión de oxígeno, es conveniente ~ue el a.ncia­

nJ aprenda a re~lizar €jcrcicios re~pir?-torios. 

APAR~TO DIGESTIVO 

Los Órf"an:Js -=!U~ consti. tuyen el :l.!1arat.) diF,;e.stivo son la 

boca, 1~ f~ringe, el esóf~go, el ~~tó~~go, y lo~ intestinos-

de1g~do y grueso, que en conjunto form~~ el anarato o tubo -

gast1~i~test1~al, así :is~o Órg~~os a los ~ue por participar­

e!í. la fu~ci6r. d~g0stiva 2e le2 denOmina qccesorio~ y son las 

gl1!'".dulas Z'3.liv3.1As, el :-ár..creas,los diE:-:ites, el f:.Íg?.do, la­

vesícula ·;;- las vías bili3.res. 

La dicestión, función primordial de este aparato, con-­

.ei.et:e en le tr ·!1sfor.n"'lción dGl e~tad.o físic:J y qUÍrnic"; :1e -­

los ~limentos, p~rs su absorc::ión y transp:Jrte a los tejidos-
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y su utilizaci6n por las célul"ls de éstos. 

CAVIDAD BUCAL 

La cavidad bucal es la parte iniclal del tubo d.ieestivo 

y el sitio d~nde comienza la dig:sti6n. Está constituída por 

una p'lr.:d superior, f::nm~da p:>r los p1l9.dares duro y bl-::i'!ldo, 

el Piso, donde se locali=R l~ 1Angua, l~s ~~redes laterales­

º carrillos y l8s estructuras alveol~re~ donde se encuentran 

los di e"lt<::!s, de e embocan e:i eet~ cavid:..d l~s glánd'.ll3s saliva­

le e parótida, subma.xil3r 1 sublingual. y accesorias. 

La boca está ~ecubi~rt~ -or mucJsa üUe ~uede m~stl":'"~rse­

seca, lo cual ruede deberse nJ al envejecimiento sino a o -­

tras razones, como deshid~tación ?Or b~ja ing-st~5n de lí-­

q~óos, respirar c.Jn la boca abiert~ o algu.nas enfer.nedatles. 

Son frecuentes las vari.cosidades debajo óe la len8U8-, -

qu~ de no ser porque '3. veces cau.sa'"l d.Jlor, pasarían in.:t-:iver­

tidas. 

Se ha observado que l~ fslt~ de percepción de l:>s sabo­

res se present~ tierapo después de una parálisis del r..el'T\~io -

facial, hecho que, en cierta ~arma, concuerda con l~s co~tL~ 

cacion'9s de algunos au"tores que su.gierea 11'1. degenP.rs.oión ce­

lUl.R.r del lóbulo de la b~se de la circl.lnvo1ución poscentral-
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del lóbulo parietal, que es d.:>ude se perciben l:i..G sen.=:;acio -

nes gusta ti vas, olf'atorias y auditivas. 

Respecto de la secresión salival, muestra una dieminu -

ci6n de ptialina lo suficiente::ie!1te importante como para al­

terar la digestión de loe almidones. 

En cua~1to a los die!"ltt=s, es notable su desga!'te (a tri -

ci6n) en las superficies oclusales, que son las que mayor ?':Q. 

ce experimentan; en su interior se ha encontrado aumento de­

la der.tina y de ce~e~~o, que provoca dis~inución Je la cáma­

ra pulpar en la corona. La dentina de la raíz es esclerosa,­

red~ci e~do la luz del co~ducto radicular, con la ~o~secuente 

al:eración de la ~irculación endodental, consecuencia de es­

to, es la raref~cci6n de la raíz que se vuelve transparente­

y se reabsorbe; el cuello del dier.te se tor:'la osteoporótico­

y con frecuencia está descubierto porque lqe encías se re-~ 

trae~ por atrofia, ésta cattsa problemas en la adaptación de-

1as pr6tesis, e~ especial je la mandíbula; por ~sta atrofia­

los fre:ti.llos está~ más a~tos. En general, hay atrofia ósea­

Y .g:.:--..¿ival. 

~ 

El esÓf9go está sujeto a desplazamiento y cambios aeni-
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J..es. Cuando 1a aorta Y l:is vRso~ carotideoe están elonrados­

y tortuosos, rechazan al esófago desplazándolo hacia lá iz -

quierda y haci~ atrás. 

BSTOl!AGO 

El ~stómago present~ atr)fia senil. que se manifiesta 

por dis:ninuci6n de secresio!'le.e gástricas y por gastritis, 8!!!. 

bas difíciles de difere::lciar de algunas pat.JlogÍas. 

La atrofia de la TIUcosa gástrica afecta a las células -

de1 epitelio secretoras de moco, a las células parietales -­

que proaucen ácido clorhídrico y las células cimóg~nas que -

secretan fennentos, todo lo cual se traduce en aclorhidria y 

dis.ninución ta!'lto de enzi'Tias como de factor intrínseco. 

INTESTINO 

La!? forna.ci.ones linf'át1c9.s qu-9 ~e loce.:!..: zat 1\ lo :.~ rgo­

de1 tubo inteatina.1 se reducen, en tanto que 1~e fibras col!! 

genas aumenta::i. 

Se atribuye el estriñimiento a la di..:.iminuoi6n d.el peri§_ 

t~lismo intestinal, aunque tambi~n se mencionan otras ca~sas 

co~o menor ingesti6n de líquidos y el problema que par~ a.rob~ 

1ar tiene el anciano, que le hace posponer l~ defecaci6n. 
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HIGAD0 Y PANCREAS 

El peso del f'.1.Íg:-1Jo di.s !Ün~e a r:;i..z6; de 100 ,trr~: .... .:is :,or­

déc~d!l, e. p?.:-tir :ie la cqarts.. Lii..s célul~'3 :lel par~n:¡uim:i h.!_ 

pático sufren ::a..11bios en cu"J.nto a ts."'11.~o, cq_r'~cteríst1c2s 

morfolÓgicRs y tintorialP.s del núcleo. Sin embargo n.:> ~e ha­

:le;i-::i:;";r._d:i ni:-:g;.na :?.lte~ci-Sn func.tor.::i..l. 

Respecto ~l ~á~cre~s lo c~r"'lcteríQtico es l~ hi~~r?lR-­

sia de los o J:;.du~tillos, m''rced a l8. C:J.'1.l la luz. de és":0s se 

en los 1.Óbulos pa..'1.creáticos¡ exie"te ade:"'l:is invo::tsi-:Sn de m:t.te-

r::>sis .ie los vi::;.s.::i~ ?.rterial~s d:l ~!J3.~t~ .iigesi;;!.vo, c ... 1: --

los ~ese~t~ricos. 

a) Disminución en l~s secre~ione3. 
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b) Disminuci6n de la c~p,ctn~d de absorci6n. 

c) Defect1.ioe-os hábitos ali.me.1.·~ i.cios. 

La ins.ifici~ncia está ~~da ~or l~ ~~c~pac~dad de célu -

las oxíntic;.:¡,s par~ producir cant id'1.des de ácido clorhídrico, 

1a baja de producción de g~strina, la d2~minu~i6n de amilaea 

y lipas~ pancreática, la bli\ja ·~0ncent:raci6n de pepsina que -

descier.ie br>.tscame·i~e entre los 50 y 60 años, aún cun.ndo se­

estabilizs. en valores constantes. 

Los de!"ecto5 :le a·.Jsorción, q:.ie e:i realida.:i !;On canse -­

c1.iencia t1:1.!lto d.e la ins1.J.ficiente secres-:..6n com':> l.a.s deficie,!'.!­

cias e:i el m·:canisrno de tr--1.:"".S~?rte, po!" eEc9.sez y lentitud -

del flujo sangu{neo y la alte~a=i6n de la ~ovilid~d del ~ubo 

digestivo, afe=tan la ~':::-=or..:i6n de :'n.e':"ro, calcio, gr-:ts;is y -

de vita~i~qs liDOS~lutles. 

La. m3.ln'.l.tr.i.ci6n, está dads. y cond:..cionsda por divereos­

factores c:>o:> ~:):;. 3.nai:;Ómic·:>s, psicoló~cos y socioeconómicos 

que genera.::: el rechazo a ciert':>s alirne:'lt:>s y q1..t~ como conse­

c1.1a:-i!'!ia ori.gi!-..a?'"! la 9redisposició::. a ::ie:-tas e:1.f'er.r.edades i,::! 

fecciosa.s. 
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APARATO URINARIO 

EL ap~rato urinnrio 1 está for.n~do por los riñones, uré­

teres, uretra y vejiga, cuya función en conjunto es 1.a de e­

laborar orina y elimin~rla del organismo, col~borando de es­

ta forma cJn la h·::>me~stasis :lel orgs.?~smo .. 

Con el envejeci"'!iento la masa r;-:-ml. dismin•zye y los ri­

ñones muestran una silueta irregular y son fr!:cue"'l.tes l?.E i­

mágenes calcáreas q~e simulan cálculos. La pérdida de pes:> -

se estima en 250 gramos. 

Mientras que los ::1;1.:ib:.os renal.es e:i el e!·.;~ejeci""1ie?"'."':O-­

muestran altet"':l.ciones muy profund~s, por arterioescleros~s·­

d.e vasos grs!'ldes y pequeños, esta a~ter-:t.ción "Jaa-::1J._l.ar reduce 

e~ forma significativa el aporte nutricio del ~efr5~, que es 

la unidad. funcional. del riñón, al.tarando su volume:i y su fu_,::! 

ci:>namiento. En la cápsula de B.:>wm'3.n se :)bserva ·..tn '.3.J..11~::~:i -

gra.d;ial del espesor de l!:!. membrana basal, qu.e se torna menos 

penneable. 

El diámetro del ~úbulo renal dis~inuye d~ los 19.Jó ~i­

lÍmetros a los 12.50 milímetros; la superficie glomerular s~ 

fre ,_,:i.'3. dis:ninución de • 254 :nilírnetr:>s cu:'•-drs.d::>s a .155 mili 

metros cuadrados. Con este .23 dis~inución del nefrón, los -
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espo.cios entre los túbulos se agr-t.nde.n y ocurre un aumento 

de tejifü> intersticial.; est·~ aunad~ a l.a el"ICJ.eroeis de los -

vasos renales, aJ. aumento del grosor de la membrana de la 

cápsula de Bowman y 1~ menna de la s~perficie glomeru.Lar, da 

como resultado una disminuci6n de ia~~·..lllción renal., que se -

~anifieEta nor la elev,:ici6n de cifras de ure~ en ~angre. 

APARATO REPRODUCTOR 

APARATO REPRODUCTOR llASCULINO 

Este está consti tuído oor Órg"l.nos externos ~ue son: el­

pe:ie, el. escroto, dentro del. cual están los testícul.1s. 

En el varón ~nclano, los c~mbios s1n rrvg-resivos y ocu­

rre;. J.enta."!lente; los testículos involucionti!'l. 1 t9.l c·,r=io se oB, 

serva en los niveles hemáticoe de testosterona y es l.a espe~ 

matogénesis que no se com~romete. 

La próstata aumenta de vol.umen (prostatitis), comprime­

la uretra posterior, c?..'..l~ando dificult·-3..d -?.~ expels:- la ori, 

na y la = )nsecuente de ésta propicia la. ·'.1.efrt tis i;:or vía as­

cendente, es por ello que ee justifica la sstirpaoión, que -

no es tolerqda por el paciente desde el punt~ de vista psi-­

quico, de modo que se hace indispensable la c:J!1.Cie~1.tizaci6n-
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del mismo, a fin de q~e comprenda que su vida sexual sólo 

será modificada en la ey3culaci6n, pues no se mRnifestará h~ 

cia fuera, sino hacia atrás, lo que se conoce como eyacula -

ci6n retr6gr3.da, virtiéndose el líquido seminal en la vejiga, 

de donde se eliminará cori la micci6n. Pero esto no guarda r~ 

lación directa con el descenso de la actividad sexual y de -

la intensidad de o~ro tipo de secresiones. 

Lo anterior permite deducir que el varón conserva por -

basta~~e tiempo su capacidad fecund.ante, no así el apetito -

s~xual, que se ve fnistrado porque la erección de pene diem.!_ 

n~ye en fonna notable, la fuerza con que se proyecta el lí -

quido seminal y la cantid3d de éste. así como la intensidad­

de las C·:>ntra.cciones orgásmicas. 

APARATO REPliODUCTOB P.EaBNINO 

También los órganos reproductores de la ~ujer, ee loca­

liz~n en el exterior e interior, estos Últimos son la vagi.na, 

ú~er~, tro~p~s de Palopio y los ovarios. Los extremos for.nan 

la V.llva. 

Con el paso de los años, la función del ovario va decr~ 

cie~do e~ fonna gradual e i~dependiente de los estímulos hi­

pofisiarios, su anatomía se transfo:r"f!la porque el tejido se -
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:fibrosa, 3. menudo la ·JVUlA.ción se suspende antes 1ue l~ :nen!, 

truac;.6n. 

Es poco precisa la edad a la ~ue se i~icia la a~tividad 

es~rogénica y la suspensión de la menstru~ci6n, ~orque depen 

de de factores como son la herencia, el nivel de vida., la n,!!: 

trici'5n, el ,grupo étnico y el histor:.al sexual dE' l~ persona. .. 

Los estrógenJs disminuyen en for:na brusca y luego se e~ 

tabilizan en u..~ nivel más o menos constante; la vagina se 

vuelve :ne!10S elástic'":l, estrecha y de :ne-i.or lo·-g11.ud. L9. va.g!_ 

na es presa fácil de infecciones, ~or carecer de la acidez -

que actúa como meca!'1.i.smo ~e defensa. 

Este conjunto de fenómenos a.."1atÓmicos y hormonales, di­

fíciles 3e superar, c~nst:tuye la edad crítica de!1~m1~qd'":l 

cl.1rnaterio, que gu"l.rda ciert3.. C)ir.ci1enci9. C.):--_ los -::~clos 

menstruales (menopausia), que pueaen ir acomp1ñndos de inco­

modidades cJrn~ son el bochJrno, que se p~rcitc e~ la =atcz~, 

cara, cuello y parte superior de]_ tórax; S'.J.doración ooste -­

rior a estas ole~das; a veces nerv~Jsismo, irritabilidad y -

esta.d.1JS de verdadera dep:!"esi.ón. 

Es necesario ha~er notar que el gusto por el contacto 

sexual, p~eae conservarse a edades avanzad~s, en virtud de 

que 1a sexualidad, aparte de lvs elementos hormonales, tiene 

- 45 -



d'iferent~s co11pon9n.tes relacio;.1f.l.d·Js C·.)n loa sentimientos. 

SISTEMA NERVIOSO 

El sistema nervioso se diVi.de en doe partee interrela-­

ciona.da.s: Siste:oa Hervioso Central y Siste:oa Nervioso Peri(§. 

rico. 

El Sistema Nervioso Central está formado por el encéfa­

lo y la méd.1la espinal; el Sistema Nern ... oso :Perifén.co, es -. 

e1 conjunto de nervios craneales, raquídeos y gangl.ios. 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Las célt..tl~s del cerebro son l~s de más larga v:ids entre 

todas las cél~las del cuerpo, ~ismas que se ve~ afecta1as -­

por 113.s modific11.ciones provoc'3.das por l.a. edad. 

El c¿rebro presen:s u~ tipo de degene!"a~ión de los va-­

sos sanguíneos, más pronunciada e~ el cerebro y l.eptomenin-­

ges y consi~te e~ un~ f~br~sis arterio~apilar. ~ el c~so de 

l~s cél.'..ll3..s de Puri'.inJe del cerebro co:itribuyen en los cam­

bios del tono muscular y l.a ~oordinaci6n. 

Los rasgos que hacen vulnerables a las neuronas; el pri 

mero es que no pueden reducirse, de modo que las células con 
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las que iniciam:Js nuestr-i~ vid~s al nqcer jurttn hqstR la ~U_g'" 

te y en segu!ld) lugar es C'l.Ue son li:ls más ·ieLic1-dRs del cuer­

po, Ren~ibles ~l medio ambiente y denendi~!lt s del suminis-­

tro contínuo de sa!lgre oxigen~da. 

A medida que au.~~nt~ la edad, el cerebro y la médula o­

blong'1d".l pierden lípidos, es-ecial·rP!'lte ~">~fqt:.1.oF y p 1.ilf<iti 

dos, lo que s 1.ipo .e el debilit~~ient' del ::r:rcbro. 

L:Js mecanis~os ment~les r-itinqri~s, cJ~:J s~n los im~li­

ca:ios en i:a c·)~pre!":.eión del h~bla. o de l_? escritura, s 1.üren­

cambios, olvidándose la n~m:Jria de acontecimientos r~cien~es. 

Dichos ca~bios puede!'l jeberse a') sólo a la pérjiia v~riable­

de lFts fi br'3.s funcionales QUe tr3.::.smi ten l~ i'."'.f')r•1ación, si­

n:> ta11bién a ·Jn au'ller.t::J de la actividad r-::s:..dual cas·1;.,l de -

n.eur.:J.-:as. 

El. pas::> de los años produc.:; U.'1. retq.rdo gi::ne Z-l.l ie las -

activación más lent1 dei 6rgano sensoria1 aue sUfre el estí­

~~lo i~~cial, FUes p~rece ~ue L~ m~yoría de lo~ r=c=~~Jr~s -

tie:len u.rabr:ll!?s d.e percepción más romo: cor..f':irme au."Il~(.;;;a la.­

edad. 
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SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO 

La c~p~cid~d t•ctil y l~ ~e~eibilid~d perceptiva del -­

cuerpo se :'llllortig.i:"l en 1-:i vejez, lo CU9.l refl.e.ia un de3cl?'!.SO 

en la percepción or-tl, debido a la dismi ~uci6n en el .ni.Í.mero­

de fibX"13.s mie1iru.zadas y junto con este C".:\r.lbio J.a reducci6n­

de impulsos. 

LoR 6r~;os rec~Ptores se di~_de~ en dos grupos: 

a) Organos receptores ~orpuscul'3.'!"~~: Cor:-·-;-'"':.~':-- -le P-::ir:-ini,­

de Merkel y de Meiasner. 

b} Terrai~ales nervi.os~s. 

A.'Ilbos 6rganos ~:l!l e.st"!""..lctu ·-,s dinámi~'3.S · ue s'..lfren ---­

tra.~sfor:n"-Ciones ~"lntínuas en el trans.::urso cie l~ ~rii; d.el -

individuo. 

El co:nr,1.ejo corpúsculo de Pa.~ini, es el r·,c,;!·Tor ma:,-:>r -

de la -piel. y 06.l..o se e.1.::uentra en zonas sin velio tanto de -

raa.:ns como de pies. Tiene ..ir_a a-n.;:..Li1 disc:::~.L':J:~1Sn e otras -

partes del cuerpo, co~o es en l~s vísc~r~s, al rededor de --

1~3 articu.laciones, en los tendones de los ~úsculo~, er. las­

me::ibranas in--:raóseas y en eJ. ."Periostio. Su función es-p~cÍfi­

ca aepende de la u..."1iór .. V3.~C·..tl:i.r con l;.s :i.nastomosis q_ue la -
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rodea'"l. 

Existe una grin p~rdida de terminalP.s arterioeEclP.r6ti­

cas y las que pcrm~necen se hacen mayores y de fonna irregu­

lar. Los aspectos funcionale~ de e~ta pérdida son not~bles 

en las articulaciones y en los tendonee musculares. 

Los corpúsculos de Meissner p:--ee-entan un cambio estruc­

tural, separándJse de la epidermis por una capa de tejido -­

conjuntivo y por un creci:niento longitudinal. 

Las tenninaciones nerviosas libres permanecen relativa­

~ente invariables. 

PERCEPCION DEL DOLOR 

E~ Q~bril tlel dolor au.~enta con las p~raon~s je edad, -

e~ 'ie~ir, ciue s'.l set1:=:ibilid'3.d tl dolor se reó.uce. 

Sin embargo J.as mujeres mantienen a todo lo largo de su 

vida ~~yor nivel de se~sibilidad al dolor ~ue los ~ombres y­

ambos sexos se ve influido ~~r el desarrollo intelectual, S.Q. 

cie.l y ec·:t:lÓ~ico. Porque es sabido que, cuanto más du:--:::1.s y -

rigurosas son las condiciones de vida y trabajo del indivi-­

dao, más elevado es el umb!"al del dolor. 
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FACTORES HOR'llONALES 

Dentro de los factores hormonales, es el hipotálamo 

qu.ien ~e encarga de regular 1~ fW1ci6n de la hipófisis y de­

esta manera ee importan~e la relaci6n de los factores y el -

envejecimiento, los primeros son de tipo endócrino. 

Green, res:.une los pri.1cipales hallazgos neu:roend6crinos 

relacion~dos con el envejecimiento e indica Que se sabe poco 

sobre el ~apel exacto que desempeña este sistema, que es tan 

susceptible 'l los e!:'=tÍmu.los fisiolÓgl.cos y a.mbient~~les, incl.!:!, 

yendo los fármacos y dichos hallazgos son los siguientes: 

TEJID:JS 

- Núcleos s-..ipr9.hi p:>ts.lám.i 

coa e hip~tal.ámicos. 

CAMBIOS CON EL ENVEJECIMIENTO 

Aumento del t~nar.o neuro~al en 

los núcleos suuraóptico y para 

ventri.cular. 

DisJtinución de l::!.c::. !le'..lronas en 

las áre~s ~ue reg~lan la temp~ 

ratura • 

• Disminución de la actiVidad de 

- 50 -



enzimas que intervienen en el 

met~b~lismo de las c~tecolami 

M.S. 

Disminuci6n de la honnona del 

crecimiento, También durante-

el sueño. 

TEJIDOS CA.~BIOS CON EL ENVEJE:CIMIENTO 

Disminución del factor de li-

beraci6n de l~ hormona iel --

crecimient·"l. 

trópica. 

Disminuci6n de la respuesta -

hi potalá=nica e hipotála~o-hi-

p6fisis a la glucosa. 

- Orpno bla:."lc? del e~e Disminuci5n de l~ 
. . 

s~c!'es:..on 

hi~otá1amo-hip6fisis. de tir~xina, así como su uti -

liZ8..CiÓn .. 
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GLANDULA. TIROIDES 

Disminución en la secresión­

de cortiso1.. 

Disrni:1ución del. timo. 

Lll.s hormon:is tiroideas S;Jn los "'rincipal.Ps reau1'3.dores­

del. metabolismo basal y ~or l.o gener=t1. se observa una reduc­

ción del mismo al ava:i.zar l:i edad .. Este trar~st~rn::> lo r.r:idu­

ce UllF.\ substancia que elabora lR hip6fisis anciana, denomi~ 

ds. (DECO) horno na :-ue dis:ninuye l?l C')nS'.L"TI.O :le :n:ígeno, misma 

que abunda. en el siste•n':\. circul;itorio, d:.cha hlrm.ons. i.m"!"'ide­

;ue lRs células Viejas utilicen l~ tiroxina .. 

Se r..a i.':'"_di=9..d/l tainbién, que er~ el ser hu.11at10 di:=minuye­

la testJsterona c~n la edad. 

GLA.NDULAS SUPRARRENAf,BS 

En el. ser hum::!n? de edad, se ra5.uce la resr'.lest" ::.iren.2_ 

c~rticotr6pica a la ACTH. Lo.s glándulas su~rarreng:es sufren 

\Ar.a hi-opla$i·'l import:i~te co!!. e~clens~s y degene-:-.>ción mu-­

coide, lo que sugiere que al avanza.r la edad, se deteriora -
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1a capacidad par:i movilizar 103 glucocorticoides co~o res -­

puesta al stress ti:t.nto BJ!lbientnl col'lo físico. 

ANDROGENOS SlJPRARRENA~ES 

La excreeión urinaria de 17-cetoesteroides, disminuye -

tam.bién con la edad, lo cu"' sueiere que exi~te algunq r·~la-­

ción entre el envejecimie·~to y le SUD~.""Brrena1ee. 
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TERCERA PARTE 



TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO 

El envejecimie!ltJ, de n.lgu..."lB. ms.::-iera puede ser •:!onside-­

rado desde el punto de Vista bi.:>lÓgic·J o t:unbié--: desde el -­

punt:> de ·-nsta patol6gi~o. E:l el pri:ner C'lS:>, s-e s·-1.¡,""1.er-e que 

es un..~ ~:-;.S<;? !'i. ....... '3.l -:iel desa.rrJ llo ··• . .i:i-:-:i.,,l, deter:uin:idq :=-e-.'1.ét i­

c:~.m:ln~~. q·.t."E: 3e da por imperfeccio!"les en la fu.."";.ción. Es de--

cir. '...l.Il pro::eso f-..... ..,.dame!:~·~l, de !Ut"J.::-:llez.a intrí:-.seca, inevi, 

t::..ble e irrever3ibls. 

Por otra p~rte, de~de el punt~ de Vista patol6gico 1 e~-

envajecimie. to torna do':'. :-:>r :'!s. Un~ ~.J':"lsijer1.d~ :":>i!l.O J...'1 pr:>-

ceso e:;-=ncu?.l.rne::te :i.u;;:>de:s::r...tctivo. Quizás u..:-.a CJnsec·J.~ ~ia-

fueran ajenas a él.. La otra p;irte C;.>DBJ.•ier-d. a: enveje;,,:.i "ien­

to e::.:.. 2'1 res_.i::a.Jo fi"13.l ~e l;. a::ur.tul-:.ci6r. -=~:gre.s~·/3. '.!t' -

experiencias traumáticas relacionad.as tRnto con la Vida como 

nadas y l.a muerte corresp:>ndería a U!'!.3. ~i.l~oexti::.ción -r:..gra-
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mada. A P.sta estructu~ genética también llamgd~ c6d:go ~en! 

tico, se superponen las alterdciones por causas extrínsecas; 

en!'ermedades hereditarias o adquiridas y las intrínsecas; a­

gentes lesivos de natural~za física, química o mecánica. A -

continuación podemos exponer l~s teorías propuestas por Pie­

tro de Nicola. L~s primeras cinco pueden ser considera.das 

desde el punto de vista biológico y l?s restantes podemos u­

bicarlas en ·..tn punto de vista pat:::ilógico. 

l.- ScgÚn la Teoría de Mutaciones, durante el envejeci­

miefl~O se producen c~abi~s celulsres espontáneos con modifi­

caciones ~orfolÓgic~s y fW1cionales de l~s célul~s y por ta.E 

to ie tod':I el org;ir".ismo. 

Suele llarn~r~e Teoría Clo~al o Mu~acion~l del envejeci­

miento¡ las clonn.s o f~~ilias que se fonnan después de las -

muta~iones pueden tener desventajas con respecto a l~s célu­

las origin~l~s, cuando apgrecen condiciones poco favorables­

ª ls. h::irr:eostas:.3. y supe:rvivencia .iel org'lnismo. Así podría -

ex}:licarse la l.la:nó\da ~uerte p:>r envejeci:nie:1t.:i o vejez en -

se:.·. ti.do es'tricto. 

Experi-r.entalmente pueden realizarse mutsciones desp•.i.és­

de un. tratamien~o con agentes físicos o químicos, co~o radi~ 
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ciones ioniZe.'.·.te:s :i ~nl-i"!litótic·:>s. Se ha comprob:i.do q:.ie los­

suj et os :-,di.1:1.os, sobre Vi ven me:1os que los que no !"eci ben ~ 

diqciones, y presentan modificaciones m:i:--fo1Ógic~5 y funcio­

nales análop.s a l:,.s de 5;1jetoe vi.ejes¡ adem:\s, se observ¿:¡.n­

con mayor frecuencia neoplasias, nefrosclerosis y enfenneda­

Gr:-i= :~:E'ener--i';:.v·.is. &1 los s.1jetos r:=i.di"l..ti0s, l~s clJ?-:.'3..s mues­

tran ~uticiones genétic'3..s con alteraciones ~romosÓ;nic~s en -

2.- La antigua Teoría del uso y consumo se b~sa e~ que-

rE.O::Y-13.ble y q'...le una vez agotada se p"esentg,:i l~ i"?"ffe:i.eración 

y l~ -.U€!"tP. 

el envejecimiento disminuyen las reservas enzimÉ.~icas corre.§_ 

-;::i!:-5.:..::-·:t: :s '.3.l "::..::!.i""' ...... lo e:-i.é"rgético que pla.:!tea ;~ta hir.:Ótesis. 

El = :>~S'J."I1'") de e:-1e~p"Ía p'.lede q~elerarse por est [!llulos exter--

c:>:-.st~nt::.iP.:ite, d.is·1inuye el pr.:imed:....) de vida. T~bié!'.!. es a­

pl:.c=..ble '3. 'ctlgi.ir:.a.s l':lO"Jres -;:a.rtic;_¡lati"lente exter..ua:'ltes y en­

f~r~eia:ies ie c""J:--.:ec·,.¡e '!Ci ?..e .; i~ilares. 
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).- Ln Teoría de la Calcifilaxia, e±nite que lq~ alte~ 

e iones de ml'"1yor importancia en el envejecimiento, s·.:in debi-­

das a la calcificación difusa de 1'1. ,....iel, vasos y d1versos -

Órganos. 

Estas al;:;eraciones s-'Jn similR.res q_ las ~ue se observan­

al s·Jmi ... istrar gr3.nd.<?s dosis de vitamina Do oar:itorm:>na, -­

-porque se modifica la actividad orgánica y basta •.tn estímulo 

{estrés) poco intenso r.ara originqr una m1Vi.l1=a~ión de cal­

cio :¡ c-:llcif'ic::i.ción dif'•.isa. 

4.- Algun::ts teorías del e;-ivejeci ;.ie!'"i.to 2¿ !:?.:;-3.:: e!'1 el -

est·_i_d.io de las modificaciones en los ae=anis:nos de la sínte­

sis de ,roteÍ:Lqs con el paso de los añoe. 

En la síntesis je ;rvteínas exist-e~ do~ :-:=..ses: tro!1sf'':)_!: 

raación del D~A en RNA y la fonnaci6n de las pro~eína~ jel -­

RNA, 

La teoría del error primario corres~onde a la primera -

fa::e ~- li;i. segunda a l~ teoría del e?""r.J!' i:-.ie::e:-.:i:..;.:!':t's del --

D:-!A. 

Segú.!1. la teoría del error prims.rio ?'..l.ede alter3.r~e la -

infor.n":>.r:ión codific:-.dg_ en el DNA, es- decir: 

- 57 -



AlterFlci6n de lFis letras del =ódigo; bE:t.sá~1do2e en la -

teoría de los radic~les libres, algun~s letras del código --

se tornar: irreconocibles por alter1ciorH~s oxidativ~s del --­

DNA (acción de l~s radiaciones y algunos productos químicon; 

acción de los antioxidantes). 

Enlaces tr-~~sversalea en macromoléculas d~ DNA, como en 

la gomq n.-~tural (pérdida de elasticidqd ~or enl1ees tranS -­

versalP.s entr~ lM.s c,~denas 1-=.rg-:i:: y c··de~1as re~tjl_íneas de -

los hidrocarburos); con la edad aument3.n los enl8.ces tre.ns -

tendones .. 

Mod~ficaciones ie la capacidad del DNA pard re~cc1onaP­

con las f-.istonas. 

5.- Seg6n la teoría del error indcpe~diente del DNA, ~ 

hay que c:>!1.siderar 1'3.s :n0dalidades !:'Or las ~'..le 3e descifra -

(en l~~ ribJsomas celulares) el me~s~je ge~¿tico transcrito­

cn el RNA men!?'a.jero. 

Dur3.nte la trc-t.:'lscripción puede hab"E!r errores ac.:cicttJr-._tn­

lcs !'ºr eli 11 '.in::tción o inserción de una o más letras Jel c6d,i 
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go. 

Si los errores de la. e.ecuencia. de aminoácidos se lleva­

acabo en l~s proteínr..e de imroi-tancia funcional, por ejemplo, 

en el centro activo de un..'1. enzima, pu~d.e haber co:1secuE,.:.ci..ae 

graves, haetg llegar a la llamada catástrofe de Orgcl, por -

ts.n-r.o u..-ria transeripción eq·.11 vvcada !'luede provoc.::tr unn se:rie­

de errores posteriores y vred1sponer el desarrollo de ur.a e~ 

tás"trofe de errores .. En el c>n-.,rejeci1ru.ento habría w1i.l. COZ1t1 -

nuación del progra..'lla de .ji :~orencinción ouc tf'.!rminaría con la 

muerte. 

6.- I..I!?'+ teoría autoin..rr..unitaria considera que durante el­

envc,~ccir.>ic:,to 19..s células r;r.Jducen ~ubst':tnci11.s qul! :'lo son -

Yec::>nocid"'ls nor l~s célul2s i.:i.n1u.:-.ocor.lpetentes, r:'Jbre todo -­

los linfocitos, las células !1lasmátice.a y las cebRdas, luego 

entonces, se f:ir~:i.ar.. 1..nti·~uo?rpos contra estas células altera­

das ~- serían destruídas :::> s:i.frir{an 10siones irreversibles ~ 

dernáe :ie u..-rt deterioro je l~s funcio!·1es orgánic;:1.s ¡ si ·tu'lci6n-

1ue se prese~ta en el org~nis~Q se~il. 

La Teoría autoinrnuni ta ria, se corüi r.na también porque ~ 

rl?.nte el envejec1.micnto 9.U-:1€··~ta l;:i frccue;i1~i8 .l.e alf!"'..l.'1.?S yir.:t­

ces.::.is :iutoinrnu.,i t"trios C·Yr!0 la tiroitli tis y lR artritis reu-
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matoide, colagenopatías, etcétera; t1nbién aumentan l~s sus­

tanci~s a.mieloides, que es de or{gen autoinmunitario y las -

ga.iunaglobu.linas, que representan la mayor parte de lo~ anti-

oue:r~ 'Je. 

En 1a Teoría de la acumulación de nroductos de des~ 

cho con~ide~ ?Ue el ~c~cio de dete:r-.nin~das sust~n~i~s, -

com~ la lipofu,csina, es "Oerjudicia1. para las célulqs :t los -

tejidoa., 1a cual deter.n..ina l:s.s A.lteracio=ies del envejecí -­

miento .. Ello oc.urre pri-:-icipalmente en alg1.1nos 6rg-anos corno -

el hígado, co~zón y cerebro y al parecer se debe a procesos 

de perJXidaciÓ~ lipÍdi~a u c~rgo ~e los o~gqnelos (mitoco-:1-­

drias, microsomas) 2n que se llevan a cabo los procesos enzi 

~~tico= celulares. 

B.- La Teoría Nerviosa del Envejecimiento, es más inte­

resante aún¡ las céluJ.A-s !'lerviosas su.fren destru·~Qi6n lenta.­

pero progresiva en el cur~o de su existencia, pero al cont~ 

ria ::le otr-3.s, no se ret:uevan :i.i s~n s~.tsti tuídas p.:.r células-

:L1e-.J:3.S. En 'todos los 6:--g'..!i:1os ~lega a desap?t.recer le. e.oci6n -

re~~l~dor~ del sistema nervi.~s~ sobre la homeostasia y ello­

e:-::!=-li ::'1-ría también ls..::: !3.l.ti;r'3.ciones morfol6gicas y funciona­

les de regulación en estas persongs. 
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9.- Otra Teoría es la :iel Envejecimiento de la Colá.gena, 

es decir, la fo!-nac:;.ó:1 je e·;.l"l.ccs cru.za::ios int:er e l ::tramol_g_ 

cu1~ res en le coláE'.'en"i y el DNA. 

Se mod:if::.c:;tn "lsÍ l"ls .11 ... ~"lbr."'lqs c:irili:.:t.res :: cel~;.}.gr~s, -

se :!eposita!1 c~.lc10 y colf'$ter::l B~ qlte~. el i::terc~""'lbio rl,!:! 

trici'Jnal y aparécen e··: consecu~··.ci::i. s:..g:-• .:>s de s11.!'ri~!.en~o y 

dege-:-.•:;:1::1ó:: celal~r '' i;is-.ll"ir, a•J.e s:>n suat:.-t;_1{d:>s -=r t'?j~ 

do de colágeno provocando la 'itr:>fia se!"!.il de l·::>S divers.:>s -

NQm~rosos factores ~J~O l~s rad~ac~or.es i':)~iz~~tes y 

los r'1.iicP.1.es libre.e, pue..:.er-. :?.y-..<...:.9.r a la for.:::-~·=15~-. ·:e :.:.E' e!; 

l':ices cruzados, tJ'.le .se "PMi11cen :-or lR reacci:5n iel :iX:l.~e:i.o-

¿-ar el tie~ro de vida. 

Fa~ e:·:~licar la :;.:r:ari::iÓ!l de ;nut3.ci-::>nes s::::--3.t:.c?..!;;, --­

ta..~bié~ ?e ha~ CJns~derado la~ reacciones ::Jntr:i ~l or?pi~ -

:rg~~...is~~, porque ~~ede~ ~rovcc~r la for:~~ciÓ~ de e~J.aces --

c~·..iza.:ios. 
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CAMBIOS PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS EN LA CAVIDAD 

ORAL !lEL A!'ICIANO 

El cuids.do de los probleraas :irs.les, en los ancia:1os, d~ 

bg ~fectuqrsc teniendo presentes los factores biológicos co­

mo las :.liferencia:= ~specífic'.:;,e i:S! .. ruot 1.ir?.les, fu-:~::..o-..:\.:..es y-

ne!1t3.les que se p:r"ese:;.tan en est'?. ed;:id, pues .=:e e __ cuentr-An -

rel:ici~Ilcl.d.3.S :i:.re:;t;L~ente C•J!'l la aCt!.vi.:i.3.d Celu.l."3.r, debi::lo a 

q.J.e lz. d.i-.risi.:Sn y c:uerte de l..., 3 célaJ.e.-; i:-..fl.·.i.ye a::. l~ reac-­

ción ue los tejidos ru:;c l~ e!lf er!"led~d y la lesió~, dism1nu-

yendo los mecanismos de -adapt-a:!iÓ:::. : l::.::i capacid;i.des de re~ 

El. de::tis':.3., :-.:> ¡::uede al";erir los -=fectos de ).::.. ed~d, -

pero sí, ayudar al. pz;.ciente a aju..starse a los •:::-o--:;biJ.s que --

y l?..= ~aracterístic:ts 'le los tejido~ que envej-:?ce~, n:>"l..ld<;Í.::.d.2, 

se .i.:: l::. "Histo!"'::...3. Clí _ic111
, q_u.e .:..!;.cluye los .3.~'..'C·~c,;ó.e.::;e.;: g,!! 

Es imFortante t1.::-.bién, C:lnocer ::..1 :i."3.t.irale:3a ex:act'.3. de los 

~ed:.c::t..-ne:1tos q·.¡e está tomando, si ést;e es el c:tso -r:ara. ~sí 

CJr"..sider:lr -cod-'S los f;:i.c"t;·Jres al. pl~near el '7ri.t~.iTl~e·.i;;o • En 

tooces, al de.:1tist~ le c.:ir1 .. esponde la gr3..:t resp1Jns9.bil.ió..:id -
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de supri~ir l.a inf"ccción, conservar y reest.ét.bl~cer l::\s condá_ 

cianea del Rparato masticador sin olvidar la estética, que -

para el iodiViduo de edad avanzada tiene importancia social.. 

Con ésto queremos ·iecir que el paciente :l.:iciano J"l.ecesit3. al­

go más iue los servicios de urgencia. 

CAMBIOS PATJLOGICOS Y NO PATOLOGICOS Ell DIENTES 

Durante el ciclo vital de la dentic!Ón nornal se produ­

cen cierto número de ajustes fisiológicos. Un lento moVimien 

to mesial de los dientes, por eje~plo, parece c~~stituir un­

proceso fisiológico nonnal a lo largo de 1s vida del hombre. 

Ha sido explicR.do c=>r.io un fen6meno sec•.tndg_ri.o al desgaste de 

l.a snstanci9. :ie¡-ita.ri.a en el punto de contacto con los dien-­

tes adyacentes, tras este cambio interproximal, 1a fuerza de 

oclusión puede hacer muy bien que los dientes se inclinen h~ 

cia delante, obliterando así cua1quier espacio q.\e hubiese -

qued~do libre, o presentando '..111B. ~stética poco deseable pa­

ra el paci~nte. 

El. color de los di@.ntea también sufre cambios con la e­

dgd, volviéndose más obscuros o desteñidos. Pa~ec9 que esta­

tendencia sea más fuerte hacia los c:>lores a113.rillos, casta-
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ftos y grises. Esto puede ser debido a u.n cambio en la denti­

na subyacente, es :lecir 1 a ".l.nB. calcific.aci6n rrogreeiva 1 ªU!! 

que 1e pigmentRoión producida por 1os a1imentos también pue­

de infLuir. A lo largo de la vida ci~rtos iones metálicos -­

(cobre, hierro, estaf!o) se acu.'Dulan .en 13 suoerficie del es­

malte. El carnb:o de color puede es~ar rel~cionad~ ca~ lA 

tr:..nafo:··m!':!.~i6n :¡uÍmica en sulfuros oscu:-os de l.os iones met!!, 

liaos absorviSos. En ocasiones, ~in embargo, la pigmentqción 

pue:le ser sólo ~~~rente ¡ deberse solamente a los desgqstes­

de l.oe bordes incisivos de loa dientes, haci~ndolos más tre~ 

1úcidos. 

Ponna..~do p~rte del cambio producido por 1~ e1~d aparee~ 

rá i:ilgún desgast'3 de la subst3.ncia :ie:ltari.a. Le. pérd'!.da de ·­

eSI!lslte es irrepar:l.bl~. La. fo'Mlació~ de :ie~t~na. ~uede ser -­

regctivada por ci~rtos e~tímulos, entre los cu~l.es el desga~ 

te puede que no sea el más importa~te. El desgaste producido 

durante la vida varía ~ucho. Está re1~cionado d:.rect~~9nT.e,­

con el tipo de aliment~ci6n y 1a fuerza mus~ular ~t:lizada -

en la mastic~ci6n. 

El carácter de los túbulos de la dentina primaria cam-­

bia c~n los años. Este ca~bio consiste en la oclusión gradu­

a1 9or 1a creciente ~aLcificación, que pr~gresa desde la den 
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tina. periféricR de la unión dentinocemd~t~l y de la uni6n a­

melodentinal hacia la pulpa. Dicha mineralizaci5n se da en -

loa espacios interg1obu1area, lo cual. puede considerarse co­

mo Ínctce de lq ed~d. Los dep6sitoe se producen por un fun-­

cionamiento fLsiol6gico sin desgaste grave, caries o erosión. 

Como r¿sultqdo de estos ca~b~os con l~ ~dad, l~ perm~abili~ 

dad de los túbulos dentinales disminuye • 

. la aposición del cemento asociada con 1os tejidos peri.2 

d~~tales sanos ~arece constituir un Draceso c~ntínuo a lo 

largo de toda la vida. El espesor aumenta con la edat!. Bl 4.!!, 

pÓsi to no está distribuido regu.lar:n~nt:e • siendu menos !Jronu.n 

ci~do cerca de la unión a:nelocemental y más marcado en la z2 

na apical. 

L~ pulpa continúg deposit~ndo dentiru a l~ l~rgo ~e la­

Vida de el diente, lo que empequeflece 1a c"9ara. Es i.mpor-­

ta..~te mencionar que, la cantidad de dentina depositada no se 

e!1.C1-l.entra en relación con el gradO de desgaste. La dentina -

secu.nd'3..ria se prasent~ e~ grados crecie!'ltes cJn la edad, aun 

que la producción se va redu~iend~ con los años. La ~entina­

secunde.ri.q se for:na lent9Jnente, ticro se distribuye en fo!'ma­

ig..t'?~l en la cám'3..rs. pulpar de la co~na y la ~z. Aparente-­

mente 13 distribuci6n que ti2ne se relaciona co!'l la :lirec --
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ci6n de 1as presiones funcionales de los dientes, lo cual -­

nos indica una forma de defensa o ttn mecanismo de reparaci6n. 

le. aposici6n de la dentina secundaria localizada varía­

en cada diente. En loa d.ien~es in!eriores anteriores la can­

tidad depositada suele ser mayor en los centra1es, menor en­

los 1aterales y mínim~ en los caninos. En los molares ~e li­

mita al suel~ y a l~s paredes mesial y distal de la cámara -

pulpar. 

A medida que aument~ la edad se da un descenso correla­

tivo de la actividad vascular en el interior de la pulpa, lo 

cual se entiende debido a l~ disminuci6n de tamaño de la cá­

mara y del conducto radicular además de una reducci6n en e1-

t~ffo del forarrten a~ical. B1 signo precoz de una nutrición­

pulpar ~ism~nuída es la p~esencia de pequeñgs ~artículas li­

poidea en el interior de los Jdontoblasto~ y en l~s p~redes­

de los capilares de la pulpa. 

Las ter.-.inaciones nerviosas ta.~bién se vuelven difÍci~ 

les de encontrar. La reducida inervación imrylica que puede -

alterar el umbral del dolor.· 

Una mineralizaci6n diatr6fica de 1oe tejidos pulparea,­

mejor 9onocidas c-:>mo "piedras pulpa.res" se sitúan principal­

mence en la parte coronal de 11'!. pulpa. 
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Dentro del aspecto p~tol6gico en que se enfoca a los 

dientes, podernos 1'l•ncionl3.r a la atrici6n oclusal, sufrida 

primero por el eema..lte y r·osterionnente por l.a dentina, lo -

cual, produce huecos en los que suele ap9.recer caries difusa, 

cuando la higiene oral se det~riora. c~n el aumer.to de la e-­

dad. Debido a la menor en~r~a neceearia para m~stic~r los ~ 

limentos actuales, la atrición natural es lenta y en la may2 

:ría de los ancianos con dentición nature.1 es modera.da y no -

es grave, aunque en una dentición reducida el modelo de atr.!,. 

ci6n puede ser fuertemente divergente y complejo, especial~ 

mente si ha nroducido l.!:cl1r..ctción de die!"'~tes y sobreerupci6n 

dentaria. Se ha pen.E-J.dv que los ":rans:tv~nvs d:..sfuncionales -

podían ser pr.Jd:..lcidoe p.Jr una atrición i.rreg.1lar pr.JvJcada -

por fo:nns.s forzadEl.s del movi~:!ient'o mandibular; si!1 embargo,­

est~ re1aci6n no se ha prob~do c1aramente. Se ha demostre.do­

a menudo, empero, que e1 desequi1ibrio oclusal debido a la ~ 

trición es un factor de cambios patol6gicus en el sistema o­

romuscular. 

En la actual població~ anciana. los result~dos óe la a-­

trici6n y su posible papel en los problem~s disfuncionales -

de la cavidad ora~ quedan am~lia..~ente eclipsados por el efe~ 

to de dos en.f'e:r.iedades m~s frecuentes en el mundo civilizado: 
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1a caries y la periodontitis. El resultRdo fine~1 de estas ªB 

fenned,..,,des e5 la pérdida :le los dl ~ntes a.f"ectsdoe. 

El cambio más notable en el eie~ema estomatognático de­

los ancianos en la actualidad es la sucesiva pérdida de die~ 

tea o.ue incl;.isa pueden l.lev~rlo a •m estado com'Pl~tamente e­

déntulo. Es clásica l~ i~~gen del indi.Viduo viejo, sin d~en­

tes, co~ las ~ejillas hundidas, los labios rctra.ÍdJs, la ba.!: 

billa muy prominente, la naríE colgante y la relación inter­

dentaria perdida. Con ésWo, no queremos decir ~ue tod~s las-

. personas de edad avanzada present~~ o present~rán la p&rdida 

'total de los dientes o las demás car-...,.ct"" rísticas, ya que, -­

hay poblaciones en las que los hombres aue se encue~tran de!! 

tro de la tercer-~ edad, cuenta~ ca~ una excelen~e salud den­

tal y con -ocos o ningÚn signo de cgries o ~eriodontitis. 

Be im~o:--tante mencionar que er. e~ta ed~d la periodonti­

tis puede incremcntar~e debido a varios factores CQIDO lo son: 

a) Una menor higiene bucal, a la que se unen factores -

retened0res de 1~ ~lace de~tobacteria~.a, como los --­

grandes márgenes deteriorados de obturaciones, gan -­

chas y retenedores en dentadur.:t.s parci~les 1 bifurca-­

cienes y superficies radiculares expuestas, superfi-­

ciea de dentina desgasta.da y die?1tes inclinados. 
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b) El aumento en 13 in¡; stión de glucosa, ya que muchas 

personRs mayores ingieren caramelos o gol'!la de mascar 

para. a1iViar lR sensación de sequed~d en la boca. 

e) El erecto inhibidor de la ealíva en las cqries, ésto 

es debido a la reducción del flujo ~alival. 

B1 padecimiento en el anciano de la periodontitis está-

re1aci~nado directa.~ente c~n la cantidad de ~iaca. Bl ~roce-

so de la enfermedad es l!luy lento y- sólo se convierte en la -

ca.usa I=ri:icipqJ.. de pérdid3. de dientes en las ·..í.ltimas épocas-

de la vi.da.. Debido a l~ natuml.eza crónica y poco e3pecta.c.u-

lar 1e la enfermedad, es difícil descubrir clír.ic~n~n~e la -

periJd~~titis, !Jara lo cual se hace indispensatle un examen-

a tr~vés de los rayos x. 

CAMBIOS PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS EN EL ~UESO l..LVEOLAR 

Y BASAL 

La cs.rscterística principal. que Sl.lfren el hueso a.lveo-

1ar y basal, es 1a atrofia, 1a que p~ede ser c~nsiae~da co-

mo un proceso 16gico y de progresión lenta, ~er') que se 1oc~ 
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l.iza superficial.mente y se incrementa cu.~ndo no son elimina­

das l.as formacione~ de la pl~ca dentobacteriana. 

Le. tre.nsformaci6n y resorci6n alveolar ee presenta en -

primera i.nstancia con la pérdida de los dien~es, en la que 

se pro1uce una reducci6n de altura s·Jbre el. lado veetibulai­

del maxil.~r y eobre el lado lingual ñe 1~ m~ndíbula. Estas -

resorciones !JO=':eriores a la extracción s.::>n cor.si1erada.e de -

orígen patológico. es decir, son una respuesta del. o~smo 

al esfuerzo de la presión masticatoria. Cabe mencionar que -

la resorción de la que se habla con anterioridad, no está el!! 

da ~atal.mente ~or el uso de una dentadura artificial o por -

la m~sticaci6n. que se realiza sobre l.~e zonas edéntulas, si 

!'10 s.demás se relg,cion9. directa:ne:nte con las condiciones en -

q,ue so:? enc•J.entran losi teji.ios qu.e recubren el l'iUl?So alveolar, 

l!!s :lefi.ci13:~cia.s de nutrici6n y especialmente '!)Or la 9.V:!. ta.mi, 

:-:.::>sis. 

CAMBIOS PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS DE LA ll!UCOSA ORAL 

La mucosa de la cavidad ora.1 suf're cambios como 1a atY'2, 

fia y variaci~r.es en el eqUilibrio del agua, además, las mefil 

·aranas mUcosas pueden volverse U..Tl tan"t.J frágiles, adquiriendo 
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un aspecto brillante. El epitelio sufre adelg-~zwniento pro-­

cresivo en combina.ci6n con un ~Se.e1111C en 13.s propiedades e­

lásticas del tejido conjuntivo. Estos efectos desde el punto 

de vista clínico, producen una reducci6n de la elasticidad -

de los tejidos faciales y por lo tanto loe capilares superf!, 

ciales dis'ninuyen en la ~icronutrición, lo cual disminuye la 

capacidad de regeneración. El tejido gingival en los pacien­

tes de edad av::m.zada se ve afectado rdebido al desC"eEBb signi­

ficativo que se produce en la uti~ización del oxíeeno. Estos 

efectos se ven incrementados oor factores locales, como el 

hábito de fumer, el uso de prótesis y la higiene bJ.cal aue -

el paciente tiene. 

La mucosa se vuelve un tanto más sensible a los facto -

res externos co:no l~s al ~mentes de<!!.a.siad::> duros que nuede?l -

dafiar la gingiva, además ~e que su cap~cidad cicatrizante es 

más lenta en relació~ con la 1e W1B. persona que se enc~entra 

en la edad adulta. 

Se ha observado er.. pacientes que se encue1:trar.. en cir -

cunsta~cias no~~ales, una disminuci6n en l~ queratiniz~c~ón­

gingival, lo cual pertenece al proceso de envejecimiento. E~ 

te decremento hace que los tejidos sean ~~s 9ronensJs a ls ~ 

rritaci.Jn mecá.pica., quí~ica o bacteriana. Después de la mad}:! 
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rez, la presencia de hiperq~eratosis es la respuesta de la -

membrana mucosa ante una leve irritación que se presenta de­

manera cr6níca. 

Clí!ricamente, la hiperqueratosis se muestra como una 

placa sobre la membrana mucosa de la cavidad ora..1., que no 

puede confundirse con una leucoµlasia pre:naligr~, pa.1'"9. l.o 

cual es reco:nend.able hacer u.na biopsia.. 

·La leucoplasi~ o placa blanca, en primera instancia no­

presenta sí~t)m~s, por lo ~ue el p~ciente no recurre a la a­

tención rrofesional. La lesión es más frecuente entre l.os 

cu~renta y sesenta años. La etiología de l~ e.'lf 9r.::iedad es 

pr~bab1emente debida a l~s deficiencias de vita.mina A y el -

complejo B, posibles "trar.s'tor.·.os gon.adales, las característ!_ 

cas constituciJnales de cada ~aoiente, la irritació~ cr5nica 

de vario~ tipos; bordes agudos de lJs dientes, pr6tesis de -

fectuosas, cost~bres de morder los tejidos bucales, constan 

tes lesio~es irrit~tivss de la mucosa oral, productos ~e la­

des~ilaqiór. del humo del tabaco, la mala higiene oral y en-­

fermedsd ~eriodóntica. 

Una de l~s c~racterÍEtic~s principales de la leuco~la-­

sia es la aus~::1.cia d.e d0lor, ir¿cluso puede so.gu.i::- ind:>lort:i. ~ 

pesar .:le presentar Eig:.os de degen~ra.ci6n malig!'la. Aunctue --
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puede verse a.í'ectada cua1qUier ~ona de la mucosa bucal, un -

foco co~ún es la mucosa de l~s ~ejillas, cerca de loe ángu-­

los de lR boca, con extensión r.oaterior a lo largo de la lí­

nea de oclusión de los die~tes. 

Otra alteración de la mucosa oral, es la !"Lparición de -

vesículas subepiteliales. que se presentqn en cURlquier su-­

perf'icie o mucosa y que 1JUeden dejar cicatrices en la región 

afectada, ~sta alteración es mejor conocida como Pen;figoide­

benigno de la membrana mucosa. (!lll!P) 

El. BSMP,, es una enfennedad que se presenta con mayor -­

frec1.ie-:i.~ia en ~ac~e::1tes -ie :-cSe 1.e 50 añ::u; de edsd 'J afecta -

a mujeres y hombres, en rel.aci6n 2 a 1, res~ectivamente. Le.­

superficie de la vesícula se pr~senta com~ "J...""18 pla~a de epi­

telio blanca q·.ie perdura dur'3.nte muchas se:nanas. Es U!"..9. en-­

fennedad indolora, en d~nde incluso, los pacientes que util~ 

zan prótesis no refieren molestias. 

Por otra parte, el borde bermellón de los labios se es­

trecha y se pueden presentar lesione~ en las comis~ras labi~ 

les por candidiasis en el área que se conserva húmeda y bla..!! 

da oor la presencia de saliva o como un signo de deficiencia 

Vitamínica. La mucosa que sostiene a la prótesis se be~efi-­

ciS: ej. existe Wl buen ajuste del. apa:cato; se ho. mostrado que 
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los cembioe en el epitelio por la edad son mA.e lentos y se -

mejora la salud de los tejidos cu.A.~do la mucosa está cubier-

ta por WlB prótesis que ajusta perfecta.~ente y se retira du-

rante la noche. 

CAllBIOS PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS EN LA LEllGUA 

La lengua, es un órgano fácil de examinar y puede brin-

dar mucha i:ú'onnación a1 clínico del estado de salud general 

del individuo. Cambios lingual.es importantes en el anciano -

p~eden demoEtrarnos una deficiencia nutricional en él, por ~ 

jemplo, en l~ anemia por deficier.cia de hierro hay atrofia 

ge~eral de la cubierta y la lengua está pálida y bla~da. 

Otra alteración i:nportante que pued-= s·J.frir el a:i.ciano-

en l~ le~..gu~ es la glos~titis atrófica, la cual, en su forma 

leve y con c9..mbios superficiales limitados ha llegado a con-

s'i5.er3.rse como una cor.dición "nOnnal" en este ti ::o de pacien 

tes. Es raro que se presente en su fonna aguda, aunque puede 

llegar a ~resentarse en ancianos albergados en instituciones. 

Es una ma:iife:tación de f~llas en la nutrición, ésta origi~ 

da por una disminución en la ingestión de ali~entos o por la 

mala absorción de los mismos y se encuentra relacionada di--
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rectamente con una. deficie ....... cie. del C·JmplE>jo vi.t!\'llÍnico B; no 

es raro encontrar lR anemia rnacrocítica en los pacientes a-­

fectadoa. 

La lengua escrotal o f'isurada., es una a.~o~alía que se -

caracteriza por la presencia de surcos en e1 doreo de la 1e,e 

gua, los cual~s varían en lon~tud, númerJ y ~rofundidad. En 

oc~si~nes puede e~tar co~binada con ll-""la glositis. Con la re­

ducción del flujo salival y una higiene oral pobre, la que~ 

tina se acu.~ula en la su-erficie de las p~~il~s filifonnes.­

Esto prepara un buen ambi ==nte para 1a a.cumu1ación de bacte­

rias, desechos y sus~~n~ias =olorantes. 

Cu.ando l~s zonas fisuradas son dolorosas a consecuencia 

.ie U-"13. i:i.fección sec·..J.....'1.dari.a, los bordes lRt eral.es ie la len­

gua d~Ce~ girar~e hacia ~baj~ y sacar a la 1.e~gua de la boca. 

Luego las zonas f'isuradas pueden pincelarse liger:unente con­

una s~luc~ón de agua oxige:ia.da al 3~, para suprimir los res­

tos ali~enticios acumulados. Un lavado bucal ~on agua tibia­

º pincel9.do de l~ lengua C'.:'!1. leche de :nagnesia, aliviarán el 

dolor. Est~s agentes no son c~rativos, pero ayudan a dismin~ 

ir los síntomas dolorosos. 

La glosopirosis, es un síntoma muy co~ún entre las r.er­

sona.s de edad. Pueden ser T'=Spor?.sables vari"ls c2um!e. CUal-
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quier sensación extra.~a en la. me::ibrana. mucosa podría ser re­

su1tado de 'un míni:no accidente vascular cerf'~bnl.l (espei:::ia1-­

mente si mi:. un historial de hipertensi6n, vértigo o síncope 

inexplicado). A menudo se registra. una sensación de ~uem~zón 

en la l~ngua, en las arimera.s fsses de un~ arteritis temno-­

ra.l en desarrollo. 

Cuando pueden detenninarse ca~bios clínicos e~ l~ len-­

gua, 1os síntomas ~ueden t~ner relaci6n con irritación local, 

deficienci~s ~utritivas o enfennedades sistémicas co~o la ~ 

diabetes, l~ anemia p~rniciosa o el síndrome de Plummer-Vin­

so!'l, este; Último se cP.racteriza ¡;~r disfagia ~- una anemia hi, 

pocrónica microcítica; c1Ínic::unente es posible encontrar una 

lBngua. lisa, en ocasion~s doloro~a, boca sece, uñas en forma 

de palillo de ta~bor y est~m~~~tis a?lgU.lar. 

En ausen~ía de signos clínicos deben s~snechar~e presi~ 

nes y tensiones ~sicológicas. La sequedad de la boca produci 

da ;:>r la neurosis, en particular, puede t.:::!1er '.111 .:ig::ifica­

do c-:;~1siderable. 

Por otra p~rte, es importante me:1.Cion~r que la sensación 

de gusto es menos intensa en los ancian:>s, partic•.ll.arrneni;e -

en l:>s ali.::entos que n::>s proporci~!!an '..l.n sabor dulce " sala­

d.o. Esta falta de sensibilidad puede deberse a los cambios -
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que sufren con la edad, en la estnic~ura de l~s papilas lin-

guales. En ciertos =~sos la sensibilidad h~cia los saboree!: 

margos puede volveree desagradable o incre~Jentarse co:-:sideT!; 

bl~mente debido a que ll'ls ra-ilas ci rc11nvaladJ:1.s tienden a ha 

cerse máe prominentes. 

CAMBIOS EN LA ARTICULACION TEMPORO~AND!BULAR 

Con la edad, los c3.lnbios que se p~~sen~an en la articu-

1Rci6n temporomandibu1ar son de índole pri.~cipalmente degen~ 

ra.tivos, la.e tenienci':'S al arlana.miento de la S'.lperf"ici-;: a:r-

ticular que se acompaña de u~~ reducción ~e t~~s~o del cónd!. 

lo mandibuJ.ar, produce U..."1. mayor grado de 19.Xi 't'..ld er. los '1'10vi, 

mJ.ento!:' de l'Ei artic·.:_'!..ación. No obsta:ite, las perso?'l.3.s r.iayo--

res mantiP.nen la cap~cided de los movimientos mandibulares -

probable:nente, debido a ':'!Ue estos moVir.iientos los realizan -

en '.ln grado li:ni tado. 

Como resultado de simples manipulacio!'les dentales exis-

te el peligro de sub1uxaci6n de lss artic·.il9.ci.ones temporo--

mandibulares. Cualquier tipo de molestia que ee presente al-

realizar una leve presión sobre la :nandíbula debe ser tomada 

en cue:i.ta !'ara realizar un examen rnin·.lciJeo de tipo cl-Í.r.ico-
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y radiográfico de las condiciones en qu.e se e~cuentra l~ ar­

ticu1aci6n. 

En lo que se refiere a 1.a ent~enned.ad degenen&tivs de ia 

artical.S!.ción grave, los sín·t:irna.s clínicos consis!e::i. en dolor 

y se~sibi1idad de la articuLB1CiÓn sobre todo, exis~e ta..~bién 

la pl""eSe!l.::i3. d~ crepit8.~io:'lt=?S al realizar cualq·.u.ec ·ri:ivimii.en 

to, aun:¡ue ést., n::> q·.iier~ decir que h.R.ya ·..in.a dis~:...:1ución en-

la movilichd 1e 1~ articulación. El disco srticulqr tiende a 

perfonrae C'Jn la. ed3.d, lo que nos su.giere un "tra:tst•"".":1? por 

desgaste natur~l. También suel~n pr~sent~rse aa..:~~rencias en­

tre la cápsu.lq artic.~lar y el. disco. E.:;;tos ~a.n"':lios están re­

l~ci~nados con el ~nvejecimient::> y los ~sfuerzos superiores­

ª !.os límites fisiolÓgic.Js, nos refe:-im:>s a esfu1:.~r::!OS '?Cac:..2 

na3..:::>s por hábitos com::> el brwcismo ,;· 1.3. 3..ist:ribi;.ción 5.e la -

fuerza d.e mastica.::i6n so:ire la 3.rtic.;.lación der~.::f".i.a ::> iz --­

quierda (costumbres de masticación unila~eral). 

Cu'3.nd::i se pres~nt ..,_ artriti:::: r~·.;..'!la~o:..d.e "?1 lr:a.s artici.lla­

ciones te~poro~andibul~res, éstQs se ven afectadas y presen­

ta~ infl~ación junto con infiltraci6n intensa de linfocitos 

y cél1J.l-as !)las:ná~icas. Esto ürodi..toe de~tru~.Ji6n de las supe_r 

ficies articnlq.res y resorci:Sn ósea subarticular, ad.em:3s de­

una. ad.hesi6:n mayor entre la. cápsula, el di seo y las superfi-
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SAU.R 

TESIS 
DE U '" IJElf llBUBTECA 

cies artica.la:--es 1 debido a esta defor.naci6n la m.:'>vilidad va-

siendo cada vez ;ná::i r~ducida, pudienllo llegRr a. una a~iquilo-

sis o una oc1uei6n con abertura de re1.u.ci6n interdentH.ri.a y-

desvíos l~teral~a. Con el dolor y la sensibilidad aparecen -

crepit':l.ciones e hinchazón en la zona de 1.a art1clllación. 

E.s :.moorts.nte !!'le:1cionar que e.~ta en.f-:r.ned.:ad n:> es excl!! 

siva de los anf!ia.nos ya que puede present.-l.rse desde la juven 

tud (25 e.fios), la Wu.ca diferencia ea que aon la edad :los -

síntomas s?n !llás ~o~ables. 

Cuando hay un decen.so importante en l~ p::-oducci6n de la 

saliva l.os ca.'!lbio: en 1.'!l 'TlUCosa oml se rnq,nifiest'1n inrnedie.-

ta~ente, ~regentándose pri.ncipalment~ irritación por la fal-

ta de lubricaci5n. Las e:ll~rmedades sistémicas, ta~~s coco -

el ei.no.rv".De de SjO~e~ (1933), en el q·.i"? se produce '..l.?"..a de:=-

tr..icción de las glándul"3.s salivales, oca.s.i.o:ia ca,:ibi.:ts e,1 la-

lengua y er.. la mucosa or.:i.1. Co:no coasecu~n.·::is. de una e:-:cesi-

va degenel'1.~ión de las glándulas salivales, los cambios pat2 

lógicos se deben b?.sio~me~te a una sequed~d extrema (xerost~ 

m{a), la que es muy molesta. La superficie de los tejidos --
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bla.~dos se hace adhesiva y pegajosa, debido a la retención -

de placa y es extremea.da111e:itP sensible. El 1nevi tabli:: g.esce:nso 

en la higíene oral provo~a un aumento en la actividad de la-

caries y el prJgreso de 1::1. peri~d'.:>ntitis. En la muco<?"\ se --

siente u.na se~~aci6n de ard.:>r, por lo que oq practiC$\IDC~te -

imnosible usar la dent~iu::"J.. 1 ade~ás el intenEJ d~lor que se-

provoca. L'3. xerosto:nía es mu3~ raro encontrarla en su modali-

dad extensa, aunque existe un gran número de caeos en loe --

que la secresión salival es :UÍníma, esto se debe nosiblemen-

te al tratamient~ por medio de la ~dioter8.pia en tumores de 

car"\ y cuel.lo. 

CM!BIOS MICROBIOLO~ICOS EN LA CAVIDAD ORAL 

La. f"1ora 1ue po::lem?s -encontrar en la C'3.vi.:lad ,.,r""..l :iel -

ancia~o depe~d~ primord:.alme~te del medio smbiente que rodea 

a ~ste, los c:ambios de ~enperatura y h~~~d~d, la varieds1 en 

la nutrición y la frecuencia en su higiene or~l. En presen--

cia de prótesis se obse:=-va un aument:> c~a-ititativo, alguuos-

de los microorganismos cultivables en 1-:i cav-idad oral del a­

d'.l.l i:o son: cocos facults.ti vos grampa si ti vos, estr~ptococos, -

S. salivarius,ent~rococ~s, estafilicocost bacilos f~cultati-
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vos gnunpositivos y nag::...¡,tivos; 1·usobai::t!iritun en m~nnr c .. 1.ntl.­

d~d y otros bacteroide~. 

Ln candid~esis bucal con8tituye un probi~~a específico-

-en !?l anci9..:10, debido 9. :iue ls.. "9rese:1Cia de ee:te Ol".fC.?lis'!"'io -

depende directa.m1~nte de ln. :-esiste~cia. del h11ésped, la clla.l-

:no ur..a defi.cicnci?.. al i.rr:e-i.~ i::l.9., tr:i.:.ur."'IZ y ur..a :ne::~r ?":.2.~ ~r.e-

or:t:l. El microorgg.nis:'lo que provoca ln. ·~'1.ndidis.sis (cántlida-

cus:-.do el i:id.:. vi:luo rres"O:-rt>'l :::ari'='S no tr-it·.idas. Una vez q•J.e 

le. i!":.!'ecció~ se esi;-1bl.::::!e, '?S de cs.rict~r per~is't:r::~~te, e:1 1='1 

an::iano la in!"ccci.:Sr. suele se:- ::=.:is lo·:!:-t2.iz~.:is., rr,i;_·•::,:s i~la:n_:! 

t:iria y rná~ profu.11.:i?. en rEl~-ción c:>n ur. '.=::.!.Cie::.-:~-.. JO"°en. El -

lugar e:1 q,ue c·:::>:nur..me:"'~t~ se !=U~de loi::~:.:i.zar ·<.!19. s.f€~1~i:Sn 'ie -

~s~-a ti.po es 1.-::. C.J.'!'..:.sur3. 2-:'Ji~l, :"'1?~·.ifest6.:~·1:i'5E CJ:':. ~N~".::.!".--

das grietas en los pll.eg..ies de los labios, sin et:·i 'tGlio su--

rL-9.l.mente. 

Otra ;iresenci.a irr.port-;.nte e:".. 1~ f l.0!"'.3. del '.3.:lciano, '=S -

la i~l viruE -:le herpes sim.:le, el cu:;.l p.;.rm";> . .:i.a~; ~:1 1:01.s r:iar~ 

::les epitel~al-ss de lq °'1:>~'3- o de:l i;·.~bo respir:,:.~orio s•..tpsr:.Jr. 

La ir...f'ecci6n \)Uede ser ac"';;ivada :?.:>::" 71rios e:;tÍr.iul~s ::~ esp~ 
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c::Lficos, pcru q'.le 5."ln c:irnun"..:3 ~n las pc:-sJnas de edq,.d. De u­

n..~ m9.n~r3.. má.~ ~8pc~íf1c1 tenetnoEi qu2 :""'U':"do ser o::s.~ionA.da 

por def.i.cicni.!i'i3 alimentici.as, fatiga y condicio:ies qu~ re-­

sulten debil.it~nt~s .. 

E~ lo que se refi~re a l~s neo~lasi~s, éstas ~ument~!1 -

SU freC·.H;~JÜ1 •,:-0:1 l.3. 2d'~d, loa ""'ri.ra•;r.:)~ 3l.;:'1l?.S d~ ·.t.lt':raciÓn 

uial.igna s.J'rt l~s Úlc.;;r;'1.:3 c:r:5nicns que :-:.o ci~':l~riza:""... Los si-­

tios m4s comunes s~n los labios, lengua y piso de boca. 

mor cel.i.l.lar esc'3.m".>SO Cien d:,.fere.nciadv, el cu:i:\.l C'.lentq co!l -

En el 9.r"~i a::o, 1·3s l~aiones c:-.te se pro;?:s~nten de manera per-­

~is:t ?nt e debC?rán '?Pr consid~ radas e ):-10 ::i.alig:i:as, hg,,s't 3. q·.;:e­

se pt.Aeda ciem.Jst"ra!' lo co"l°'.:rari".>. 

E""lt:-e l~s ne:>f.lP.::itas malignas ir."tr:t'jra·.~s rcde-n?s '..tbi-­

car ;i.l cánc~r de l~::-&gUa, el c;;.al t;.;.mbié;:-_ cuede s~r d.!.agr:~.st.i 

~Jr a los 5 milímetr~s de di.ám~tro. 

E:i ·.ir_ princir.io se c'?:r-acteriza p?r :e~ 11na placa bL=--~-..ia 

q'-le persi~te o co1:1..: U.."1.;:i erusiÓ!l P·=>co f.:"" .... fur:~::~, c:>~o úlcera e 

~o!:'!.c :-_ód·..:.lo rJjiz:i. S:J.sle ser i:;,.d ~10'!"0 .;:1. s:;. fsE~ i!"~~~ial, 

aWlq~~ ~o::f~r.:ie ~e de~arralla y fonna u..~~ úlc~~~ con bordes-
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levantados, una blise dura y un borde estra.ti'ficado.,- s,u~le 

ser bastante doloroso. La ubicación m:is frecuente,.: de: esta l,! 

sión es i;?n los borde~ 1'3.terales y no en los' t,·e~~6-i~~ ·:~~tBrio­

ras de lR. leneua, aunq·.ie también se puede :1~~-~i{~z~r, -~~. e~ --

tercio restante posterior. 

El cáncer de piso de b~ca, habitu~lmente son.carcinomas 

celulares escsmosos bien diferenciados y se desarrollan ~n -

ulcer-:t::iones con necrusis c2ntral y tendencia a crecer en --

profundidad. Su metástasis es rápid~ y su pro~óstico es poco 

favorable. 

El cánc'=r de las glánd~.las salivales, tiene u:i. pronóst!_ 

co más :fr.tvor.:tble que los qne s:Jn intraorales, como el d.e pi-

so de boca, por lo regu.l3r s .:.n carcinomas adenoq:.ús~icos, rn,!! 

coepidermoides o c~~cinomas celulares escamosos. Su prcsen--

cia no ocasiona dolor, pero si CJn la hinchazón del~ zona -

que ocu.pan, con una textura r2l:=ttivqmente fir:rie. fu f?.ses --

posterior~s sí puede prvvocar dolor e incluso ulce"':"'ación en-

la superficie. Cu3.~ido 1-=is que se ven afect3.das s:>n las glán-

dulas parótidas, puede resu-1.tar también '3.:fectado el ~i.ervio -

facial, provocq.ndo una paráJ.isis de la z:ina que in8rva e]. --

mismo. En ocasiones el pl:lciente rei"iere el dolor y el eepe--

ci::ilista puede err:i.r C')nfU 1d::..éndolo c:>n una afección de la -

articul.ación. 
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Q U I N T A P A R T E 



TRATA••:IEm'O c1.1r;1co-onor1ry•oLOGICO DEL AHCIANO 

La atención clínica-odontol6gica p9.r."" la persona d.e e-­

dad d.ebe est-:ir ,i:..!'~.¡:_rid"" p9.ra proporeion."1.rle :..o.n ser-1ici::: .::.im­

pleto, fi..mci':ln.'3..l y r.·::r.iur::i.ble. La. diferencia q:.te 5e mu;:;?s'tra­

en l.s. ate!'l.ció~ en rel:::tci6n con las personas jó·.re:1es s'5lo de­

be reflejar el enfoque del ~rofeeional con respecto al pa -­

cie"!\;e, con ésto ;:uereoos decir que le. '3.te;:ciÓ:i. 2.l a.-.cis.no -

puede i:n~lic 0.r '.tr: p:'")ble:n'3. méd.tc·'J, una i!1·:alide:: fÍf:ica, U!l9. 

falta de _motiv~ción, u:::t incap3.cid.a.d p3."!"9. 1d..a.p:.;~~se a !1UY/OS 

diSpOSitiVOS O "J.~?. f3.lC1. d~ 'J:Of'1U!""..iC:l.'.J:i6n. tb ;;,1i.JS l:>S ~'-:1--­

cie~tes de adaci 3.Van.zada p=tdecen algU.flas de ~s~:::s .:iole:1~i8.s­

o tod'.3.s ellas. Cad3. pe:::·sona es un individuo c::i S\l.E ·:-r~ ... }:ias­

circ J.:1.stanci?..s :;:e~:;:::::.l;s y el de.1tist"". d.eb~ s-:-..!':>c~rlo e:-~';:;§:; 

se a éztas. !'lü ss :..aben origi:-~ar estereotipos ni ~-=-str:..:::_zir-

1<?.s :i::>:ialiciad.~s -::er:ipé11-.;icas a una s:il1 ::'3.te.;Jría. 

C.'i.d3. perso·1.a s.~1ciana padece sus propias y Ú..'1.ics.s e:"_fer­

med'3..des y CX!J l'."ess. ni veles v:ari ::i.'Jles de m:> ti ··-:?.=i ~:-:. :/ 1e ['!"a-­

dos de co.Jµer.i~ión. U11 f:t~t'Jr vi tal i:nr:i ie-::zr~ir::::i.z- el pu?1.to 

hast3. e1 cual se pU-?de 1.levar a C-3.bo un plan de tratamie:'lto-
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es el erado al 'l'.l~ el p~-iciente reacciona ante los estímulos. 

El dentista debe aprender a desarrol1.ar wn sensibilid.,.d pa­

ra l.f.ls ni>ces1.i::.ie.s :ie sus p'3.cientcs ancia:-;.:is. Una a~tit·.id i_!1 

sensible 1el ;:-ofeeional hacia la te=-isi6n, el dolor o el ma­

lestar, alejará al pg.ciente de un tratar.lie:-.to :'":l.ás complejo o 

en el q:ie se r~q·.tier3.n mayor número de citas .::> de C-::>:ipera -­

ción. Es co~ los p~ci~n~es a~cian~s, especial~ente con aque­

llos que n:> es~i~ bien desde el. punto de vista físico, men-­

tal o emocion3.l, qu~ es mo\s importa~te la atr;::lsión comprens_i 

va y afectuosa. 

Algi.t:r:.os t:":!:!°L-?ntes se ... ,resenta=-i C·Jn dole:ici9.s físicas --

que pre2enta:-. r~stricciones e!l e::. moviT1ient:i ie la cabeza, -

para est'.), ::uc:ia:~ :i:..s-er..arse o adqu:..rirse a-:oy:>s para 18.. cab2., 

za, afü1pt:sble.:: :?.°!. e:...llÓ:; d.e!1t'.:'_1, :>i:ros puede!:"_ padecer mareo. 

Esto Últ.:..'"."';J es ;n:;_y i:!l.:ortante e:·_ e~L C?r..s·..:..l't:>!"iO 1 ::i;:-:.~~e el s.!_ 

llón ha sido ó.isef.9..d:l i-:ar;..1 r'.'.'costar.::e. Cua~-.ci'J se leV3.nta rá­

picia.mente p~sa:1do de l3. posició:-i recost'-1.da a la poE"i.ción se_!!: 

ta.da, es p'Js.!.1:le qu.e el. paciente exp0rimente, esto, es decir 

:.:.n el'.'ieodiJ 3.e: .:.?.reJ y i:-s.iga des:ie el sillÓ!·- al levs..i.ta1 .. se,­

esto puede ser soluci'Jnado lev~n~~ndo lent~J2nte al paciente 

y ·ed.ir.Le :i.·J.e s-== po:¡¿;:i de riie desnu~s de ;;.n ::i.o:nen';J de rea-­

ds.~t~ci6n a lR ;osición postu!";l nueva. 
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Qtl"'.) asf\e.:to im~ort-:tnte, 'iebe s .. ~r la ~cces'Lb~lidad. El -

consultorió privsdo necesita un acceso libre y sin estorbos, 

:..t:-...a exco:l.:;·1-:e 1l:t.'ninac15n y ra."1r3.s p·".ra lo:: ··:..·"' =-~1·~1ieren el 

uso je -:i.~..ia.dores o sillas de rlle:ias. A:lern~s, l'1.s ss.las de e!!. 

pera deben estar provistas de sillones ~órn~dos, aua no sean­

demasiado profundos, desde los cuales no res~lte d~fícil le­

vantarse. Si es ~osible debe control::i.rse la at~Ósfer~ para -

el bienestar d.e los p,;:i.ci.::ntes, si es qJ.~ ~2<;;·~ ::et-e:-. r-sali-­

zar U."1S. espera je: cierta i'.':l:.-O!'"t3.!'1Cia. Los b3.?.:>s .:.eb-=n ser S.!;! 

ficie!'l~e:r.:;rrte gra:;.des, r,.ara po?rmitir el 3.cc.::.sJ :!e ~illas de -

ruedas e l.!1cluir agarr~der:ts y Jtros dis~:os_ 't.:..YJ~ j~ seguri­

d9.d, como un tl.mbre ---:ara e:nc;rge~:cia.s o cerr3.5.u~as .;le las 

puertas q·-1.e penni ta.!1 ls. apertur:i :fácilment:; ::o:- g::,Cos l::i.do.s. 

Espec{fic:J.::::ci::"::::, :-,•a e::. el trat~>.::iien~:J a.:.. -:a::.2:itc, es -

import~.!l";e comunicarse con él en form::i. exce:::..::-~:;:¿, p::ir3. obte­

ner \.U1a historia cl:Í.nic"1 adecuada• aunqae e:: x:..;.c::::is: cas-Js r~ 

eulta u!l tant~ difícil debido a lR. pérdida ::~!"'·~:.;.l ::> casi t.2. 

tal de la audición. En ocasi.onP.s r~pre~~nt~ .) .... !'i e-reir. i;iyurJn -

el u.s:;, de -:i~11'fli:fi-:!adore.s .. Adc-nás, la for..1;c-~ d=:: -=~t-'.~lec;;:.r re­

l~ción con la persona de ed~d puede influir er. futuros éxi~ 

tos terapéuticos, p~ra la ~ual será necesar~o e~ se~tarse -­

frente al pa:iente p~r~ que pueda leer los 11bios del profe-
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sio~al y al m~sn~ tiempo obten~r cierta confianza del nacien 

te hacia nosotros, la cual resulta muy valiosa pn:r-3. ~oder 

pro;:orciona:?"le ".i:: :nejor tra"t':l.!Ilie~to. En :nuc!1os cas.:>s. si~ eE!_ 

bargo, debe:-i::is r2: 1.4:!Tir a sus parientes, asisten-'::eE' ·J médi-­

cos, para obte!'ler detalles de sus "!.ntecedentes. Es importan­

te regi:;;tr":'l.r, c:.ta.lquier ca-nbio de com:-orta.11iento aue pueda -

estar relacio~~do c:in liger~s ata~ues. También so~ im~ortan­

tes t~nto -a~ el diagnóstico C?mo para el pronó~tico los d.2, 

tall.<?s del hist·Jrial médico y social y un conocimier..to de la 

calid3.d de s·.i dic;.ta. 

Uno .:i.e le~ datos más imDorta!1tee ~ue deben ser investi-

gad~s es la n~~~!'"aleza del p~decimiento actual y lo que el -

~acie~te esp~r~ del tratamie~t) odo~tolSgico. A m~nudo, los-

f~~~~~aree iE :os a~c~a~os les ~iden au8 ~cud~r. ~ trat~mien-

to, por lo q:,i.e cie a~1"':2r:ian;:, sabe~nos que su visita al consult.Q. 

r-~o no es ;or i~ciativa propia. Es por ésto qu~ el odontÓlQ 

go :lebe tratic.r ie persLtadir a los pacientes sobre u.'1. plan -­

partic•.ilar de -r;rat'3..r:tiento; se puP.de acon::i?j?.r lo más cor~ve-­

~:.:..e;::.t~, auuq_;,e l"t ..J.eci.sión deben to;nt?.rla ~·or sí mismos, sin­

¡:res~jne:;:. Si !'::) existe una motivaci5n pers.:n-1al, e:itJnces no 

t.?.'t:rá la ada-c-:::aciÓn que se e~l')era para el éxito del tra.t? 

mieat~ del ~a~ie~te que usará ur.a ~rótesis, ~or citer u.~ e--
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jemplo. La motivación ayuda a obtener un resultado satisfac­

torio con tal que el desempeño esté dentro de las capacida-­

des del indiv~duoº Por o~ra parte, si se exige demasi~do al­

paciente, puede crearse u.na inest1bilidad emocional, una mo­

tivación excesiva por parte de los f9.miliares y un fracaso -

del tratamiento. 

El dentista es responsable de la decisión funds.mental -

respecto a las exigencias y tipo de cuidado dental convenien 

tes al pai::if;!11.te. EL trata.:~ie:i..to del paci~!'lte geriátrico, sin 

embargo, exige una estrecha co~unicación entre el dentista y 

eJ. médico. &l. la perso!'Ul de edad es mejor ll~var a cabo ~ua]: 

quier decisión, ~or ejemplo extraer los dientes del paciente 

de ~cu~rdo con el médico y to~ando en consideraci6n puntos -

tan import~~tes como lo son: 

a) Si el est'=ldo bucal es un foco infeccioso para la sa­

lud general del individ·.io. 

b) Si el est~do bucal de la perso:ia. requiere de extrac­

ciones y éstas nuedan prov~c~r u.na disminución en la 

función ora1 y por lo ta..~to originar problemas en su 

nutrición. 

Por otra parte, es importan~e conocer el est9.do civil -

de1 paciente geriátrico, ya que cuando es viudo, por ejemplo, 
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puede preocuparse menos po:- 19. apariencia de sus dientes o -

ta~bién existe una mayor di~icultad para transportarEe y a-­

sistir a sus citas. Lo anteri:>r depende r.=spcctivam~'lte, de-

1a oci..tpación que se tenía o de ls.s situaciones en que se de­

senvuelven y es imports.nte la apariencia y la distancia en -

que el paciente tiene que llegs.r al co:1sttltorio y si lo h9.C~ 

en transporte p~blico o privado. En este Último caso, el co~ 

to de sus iesplazamientos para recibir un trata~iento que -­

comprende ciert~ número de cits.s p~~de ser considerable, por 

lo que ea más conveniente trazar planes de trata.:niento más -

sencillos; por eje.~plo, '!JUede ser preferible ajustar una pr:2, 

tesis antigua que hacer una nueva, si es que ésta al ser re!! 

daptada cumplirá con sus funciones. 

Los a.ntecede!lt es dents.les representan 1;n considerable -

si.gnificado, -porque un paciente geriátrico C·:>n dientes natu­

rales, pero que no h~ visitado 9.1 4dontÓlogo durante muchos­

años, es probable que tengaresisteru:iaa la caries y a la e.n 

fenn~dad periodontal, lo que debe considerarse Fara 1ecidir­

el plan de trata.~iento, en el caso de una ?rótesis parcial 2 

total, es de gran importancia saber el número de juegos de -

pr6tesis que el paoicntc h9. usado, durante cuánto tiempo y 

los intervalos de tiemno en que ha visitado ~l dentista. Es-
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to es, porque un paciente que ha usado pr6~esis durante 20 g 

m's aflos, se da cuenta que ea muy difíc3.l. aceptar una nueva, 

ya que e1 uroceso de adaptación y habitu3ción en los ancia-­

noe es más lenta, debido a la costWDbre. 

No debemos dejar de tomar en cuenta la observación de _ 

1os tejidos faciales, ya que se pueden d=teetar anomalías en 

el tamafio o simetría de 1a mandÍbu1a. Para rea..lizar el exa-­

men intraora1 del pacie~te geriátrico, tomaremos en cue~ta -

que puede presentar~e parcia1mente edéntu1o o desdent~do to­

ta1. En e1 primer caso. las condiciones en que se encuentran 

los dientes naturales y tomar la decisión de cvnservar o re~ 

taurar'esos dientes, dependiendo principalmente, del grado -

de a1teraci6n y del desgaste o destrucción existente, así -­

mismo, deben examinarse en el caso de que se presenten, la -

gin.givitis y el tipo a1 que pertenece, las b~lsas parodonta­

les y se debe evaluar la m·:>vilidad de l.os lientas ta.:1bién. 

Las soluciones reVelladoras, son útiles para evaluar la­

higiene bucal (índice d~ pl.l'lca), l.o que yenni te vigil.ar l.os -

cambios que en ella ocurran. Para verificar si los die~tes -

remanentes tienen vitalidad o no, se pueden realizar 1os mé­

'todos ha.bitua.1es (ténnicos, de TJercusi6n y eléctricos). 

~ién se examinan los rebordes residuales, tomando en 
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cuenta la altura y las condiciones en que se encue~tre.n los­

tejidos blandos que la recubren (resilencia, fragilidRd y/o­

fibroeis). 

En ocasiones, cuando el desgaste dental es excesivo, -­

puede present~rse una disminuci6n en la dimensi6n vertical;­

~sto mismo se ~resenta cuando l~s prótesis sufren un de~gas­

te en las caras masticatorias de los dientes artificiales. -

Por lo tg,nto, debe realizara e: u.na med:..ci6n de l.'i d:.mensi6n -

vertical en re~oso y también en oclusión. S~ debe analizar -

la relaci6n céntrica de los dientes naturales y artificiales, 

para verific'3.r ei existen contactos premat·..iros. 

En el caso ~e los pacientes desdentados totales es im-­

portante revisar los tejidos en busca de cualquier alteración 

como, candidias~s, hiperplasia por prótesis o Oord9s fllcci­

dos para asegurarse de que la cavidad oral se encuentra. en -

buenas CJr..diciones antes de em'r'!ezar el tratamientt>. Si!l em-­

bargo, la retensión de la prótesis y la posibilidad de usar­

la con éxito depende no sólo del tamaño de los reb~rdes e.1-­

veolares y de su a.¡'18.tomía, sin~ t9.':'lbién de la capa.::id?.d del.­

paciente pars. manipular el aparato. 

Si el ~aciente se encuentra utiliza~do una pr6tesis, se 

debe revisar ésta, para verificar si existe al.guna altera.ciÓl 
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en 1oa tejidos que recubre, la posición de los dientes en r~ 

lación con el reborde a1vco1ar y si mantiene una. relación -­

vertical aceptable. Así mi~~o, debemos recordar al paciente­

la importancia que guarda la li~pieza despµée de cada alimen 

to. 

Dentro del aspecto radi~lÓgico, los cambios que sufre -

el anciano tiene influencia importante en el esqueleto, aun­

que no por ésto debemos apar:arnos del procedimiento habi -­

tual de diagnóstico en radi~:~gÍa. 

Debemos tomar en cuenta la tendencia a la atrofia senil 

en la estructura 6sea inter~~ y al desarrollo de un aspecto­

osteoporótico en la persona de edad, debido a la creciente 

reabsorción y a la insu:ficie~te prod~cción de nuevo hueso. -

Radiográ:ricamente se red·J.ce e!. grosor y el r:úmero de travéc,!¿ 

las óseas, excepto en l~s líneas de esfuerzo. 

Dura.ate el crecimiento y el desarrollo, se produce~ t~­

berosidades y bordes en las z~:l3.s de unión de los tendones,­

los ligamentos y los músculos. Precuente~ente la prolifera-­

ción de hueso en estas zar-~; continúa a lo largo de l~ veje=, 

deteniéndose este crecimiento en otras zonas. El esqueleto -

de 1R persona de edad puede ~resentar aumento en las :iil.ser-­

ciones de ligamentos y tendones, 00asionando exostosis y cr~ 
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tas características. 

Co~o resultado del nroceso osteoporó~icJ, en la persona 

de edad, la reabsorción de h•J.eso mi:txil'1.r nuede nr.:>ducirse s.l 

rededor de alfftm' de los se:.os nasales, haci-endo que éste se 

extie~da algunas veces irreg.J.la:nnente; en part~cular esto o­

curre si la parte 6sea ,ue oc11'Pa sul"re atrofia. 

Las fr3.ctu.--as en J.a t:=rsona de edad, gener.l..lmente s·:>n -

r:s~ltado de un tr~wna me~Jr, aunque en alguna oc~sión pue 

den ser ori~in~das por la ~~esencia de W1a ~eoplRsia prim1-­

ria o secu.ndaria. La mayoría de las lesiones neoplásicas son 

metastátic?.s y esto debe "t'J~'3.r~e en cu~nt:t a.l intentar d.isg­

~osticar en l~s ~erson~s ie e~ad una o mÚltiples lesiónes de 

hues.:> destructivRs. Las frs.ctuT9.s sanan más lentamente y la­

fo:!"111.:i.ción de cal lo es mí:-.i"':".'3.. Una línea de fr~cturo:. puede -­

ser visible en una persona de edad durante el resto de su v~ 

da. 

En r9.diología dent~l a muchos pacientes les resulta di­

fícil mantener en las posici~nes que se les indica la pelíc~ 

19. intrabucal :ientoalveol?..=-, es por ell.o q".1e en estas cor.d:..­

ciones puede hacerse una valoración r~diográfica global afe~ 

tive. u~an.do películ~s ':>clv.sales '=> si es posible una ortopani;l 

grafía, la cual resultaría ideal, ya q-.Je tisne la ventaja de 
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proporcio:iar vis";:is d-e l~ mandíbula y del mRKi..laT' c:>n ·ut'. :rn.-

nimo de radi'!!ción, au .. rn:~.-..;.P. e.abe mencior..ar qu~ ~o se obtendrá-

veo1a.res. 

En el caso de l-s.s r.:J.diograf"ía.~ extraorales, a me::u.io el 

ra.diólog-o necesita !J.::. a:ru.iante ¡:ar ... 'i. ma..n";ener Qll. pos :.c.:. S::. s..1-

paciente, así como evitar cua..lq,..iier m:Jvim.ienta. po:"' mí:tl.mo -

que sea mien~ras se está filmando. Debe dis~oners~ ~e coji--

nes pa!'"a soporte y "tand-:l.s de sujeciór .. ~fln:'i neces:.d:s.d2s o:-:1--

cretas. 

REHA.13ILI'rA.CIO:I BUC.U. 
--~------------~--

La primera i"a~.e en la. rehabilitación es ali.vísr a1 :l~--

l.or. Si! debe consegtl.i.:r una situación est~ble de J:!X'"Cra.~ciones, 

após:..tos y cual~uia~ i;nd.:.doncia :iecesari .. a .. Un'3.. -,;ez ~¡;,e F"S ha 

"logrado esto, puede c.Jntir..uarse c:..n los diYarso~ p::.=')~ :lel -

pla:i terap6uti::o. El orden e:.. que se llev·" ~ cabo ó.o?::-e::de de 

:tas :woesidades de: i11d:..v1c:uo. ?lo es r,osibl~ e~t~·o1~cil:r re--

glas rígidas y rápidas como si .l~ ciru.gÍa se det·e !'.r:alizs.r -

anten o después de~ tratamiento de resteu::--ación de l4s 5ie~-

tea qae nsí. lo r~q_'-tieran. 
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El tra.t::uniento de conservación de la dent:.ción n"l.twral -

se intenta par3. m~~~ener el modelo funcional del sistems es­

tomatognático. Esto adauiere singular im~ortancia e~ el ind.!_ 

viduo de edad, e~ el que la capacidad de adaptarse a las e~ 

biadas señales propioceptivas es muy reducida. CUando ocu -­

rren cambios im?o:-tantes existe un creciente riesgo de que -

1as sef'iales sensori.qles no puedan convertirse en las fuerzas 

motot"'3.s adecuadas. El resultado clínico de esto aparece en -

los síntomas de deterLoración funcional de 1os músculos. Así 

pues en el trst&.lliento oral. de la persona de edad deben eVi­

tarse los camb~~e drásticos reue~tinos. Cua~do so~ ~ecesa -­

rios cambios imr~rt9ntes, deben llevarse a caco du~~te un -

largQ periodo d~ tra.t~miento inte~itente, y preferible ind~ 

cir sólo pequeñ1J.s :llt"Draciones funcionales en cad<l sesión. -

De este modo, el sistema nervioso tendrá la oportunid~d de ~ 

dapta.rse '3.l nue·:~ ~Jdel:> funcional. 

Los principios e:-. el. tratamient:i de l.esiones cariosas -

so~ independientes 1e l~ adad del pqciente. A medida que a-­

vanza la edad, el p~Jceso de cari.es tiende a h~cerec más cr2,. 

nico geners.1mente prosigue con menos síntomas que en el ind!_ 

viduo m1:J j6ven. Por tant::i, existe el. riesgo de que antes de 

eets.blecer el truta'lliento la caries f'.l'ea tan extensa que haya 
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origi.n~do com~1.ic:icioncs. E~to tiene una esryecial import'!l'l -

cia por d~s situqciones: 

la. C~ries secund9.rias, debajo de una obtu:rqción o ung 

cor:i:;.a. 

2a. Caries de áreas de cont~cto y dien~e~ de soporte de 

1'3.s :lentaduras. 

Las lesiones de caries en la boca ~e :.ins. ~er~ona de e-­

dad cieben !:ra"!:-:.!"~e :-an pr.:>nto c.Jrr:o sea :=:::>s:.Cle t)'lr3. i~.!=edir­

el crecimie:·¡to rie! """:roceso a U:!'l nivel irre~s.:-a.·::ie. 

La cartee del ceme:'lto constituye u~: '?'.:':?'"'J'ble~~ eST:>ª=:..al -

en los :;:aci?-..~es 6.e eds.d que han ::;:ufrido Ul;.S. recesi.5~ ~!'!gi­

va1.. Au~q·.J.e el ce:r.=~t:::> se hRCC: m1s grueso ':!:J~1 llEI. ed-:id, 13. '..l.-

lesiones ie c~!'"l.e~ ~ie::den a co:nenzar y ?.. inv::>dir rápid.9.Ille:i.-

te lg. 1en."':;i::1a. De !:echo, las lesiones de c-;;,:--ie~ C":rvic'?.les -

Durante el tr?.t3.micnto de conservac~Sn ~e l~s l~=~~~es-

5.e c?tries e!'l el a.~·.cia!"?o, debe tenP.:"!2-e e::-. ~·.:...:"::··s 18. crecie:~:te 

f'ragilid3.d :3.el esmalte y l'3. denti n.~ .• Estos e- --nbios dPLer: ti::-
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nerse presente~ e:-. las modificacio!'les de l~s p?"~p13..ra.ci-.:>nes-­

denta1es necesa!"':..~s p~ra efectuar 18 re=taurt=ición. Es acons~ 

jable, por eje::n:lv, emplear lL'1. recubri"liento mS.s extenso de­

la superficie oclusal y 'bte~er una p!"'Otección adecu~da por­

medio de incrus~~ciJnes. A csusa de la edRd y por lo mis~o 

el redu~ido t~na~) FUlpar, p~ra re~tau:rsciones más gr.=i.ndes -

en los dientes vi~ales se aconsejan las retensiones con pins. 

Los dient~~ trat~dos por endodoncia, pueden mantener su 

s'..lst''3.:1cis_ den-:al :-:;.et3.nte, por ;;?edio de espig?~s aplicadas en 

el cor.iucto o ~:;::duetos de la raíz. 

Muchas Fer~)~~~ 1e eagd ~o vgn al dentista has:a que -­

sus l2siones ie c~ries ha~ ~fectado seriamente los ~ejidos -

pul:;ares. Trss u::::. g-rave inflCi.mS.ci'5n de estos tejidos sobre­

vie~e u~a necr~=~s relqtiva~ente rápida. Es~o es :esult~do -

d.e ::.a exudaci5:: :..:":..fl~.::i~t.:>!''ia intracelul~r (l:.J.e obstn.iye el -­

flu,:.o je sa:J.ifre 3. .:ravés del ya estrech;..do fora-:1c~ a.¡:ic-3.l. 

La terapéut:ios. .::--.dodónticq por sí mism3. no está contra­

ir .. :!icsd.? en la :;:-':?-rso!"la de edad, aunque sus r.esult·~dos son m~ 

!'lOE -;::~edecib:es. Lst ed'1d, l!;l; nutrición y la presencia de en­

ferm.ejades cr5::~oas afectan a la reacción peria~ical. Además, 

a :US!"l'J.do el trs.t:::i:nien::o se 3..grava y g,lgunas veces se h-:tce i!_!! 

pos:.C-le debido 9. l~ form.:tción de dentina secundaria. En con-
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secuencia, la extracción ie t~lP.$ diente~ será rn~s neces~ria 

en l"ls person~s de ed<::t.d que en indi vid11os mo;Ís jóvenes. Sin 

embargo, la mayoría de los diente-.s t:ra.tqdos por ::..-.d.,d=:-·:i.a -

en pacientes de más de 60 años son dientes ante'!"iores. 

La preponderancia y gravedad de la enferrned~d per~od~n­

tal aurnent~ con ltJ. ed~d y en los Últimos años d~ l~.ve~:z la 

pérdida de di.entes se debe con más frecuencia al~ e~_:eIT.le-­

dad periodontal que a la caries. 

En 1os ancianos pue1e haber una c:>nsi:lera.":::!.e reces:.1'r. -

gi:~gival c.:n aumer..to en 1a proporción corona-raíz. Cuanio la 

higiene bucal eeo acepta.ble y to::lavía existe ur. :-.Ú!Di?r:: =:i::&i­

derable de dientes, no siempre es necesario un -.:Jn::::e.~i:. 17°re-­

vsn"!;ivo ~ es aceptado por el. p9.ciente. 

Mientras que la causa de la enfer.nedad pe~i)do~~?.1 es -

externa y está 1.ig¡;¡_da a lq, presencia de la pl~c?. y c!!lculos, 

en el medio bucal ocurre un reordenamiento gi:igival c:_·.;.e se -

produce a medida que avanza la edad. La aparente rece$~Ó~ -­

gingiv9.l que Ee ja en 121.s person~s de edad lle~:g_ .a q_·.;.~ lr::.s -

papilas interdent1les no rellenen los espacios :.:-:.t~r!.=-o:-:i!!!.a-

1.es. El estancamiento de l.os al.imentos, la pl8c-= y cálc·.llos­

conducen a la i:".:.flamación y su elimin'3.ción es la mei!.ia más­

importante para evitar le. periodontitis y reduc:.r su ~-.ivel.-
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Por lo tanto, una higiene oral efectiva es esencial y sin e­

lla el necesario cuida1o terapéutico tiene efectos muy limi­

tados. Clínic..;,..-nente, l:ls ca:nbios se incb.can po:- ut: profundo­

surco gingi.val. En muchos casos la retracción gingival o no­

se ha observado o sólo en un leve grado 1 ya que la profundi­

dad de l~s b0l~ss parodont~les puede deber~e en ft"3n p~rte a 

la e~Sermedad periodontal. 

La presencia de u_~ periodontitis extensa, significa en 

efecto que u.:-.s herida superficial de hasta un centímetro cll!!_ 

drado rodea al diente individual. La superficie herida puede 

dis:..:nularse j- ~n su eE'!;::i.:io crónico r..o puede verse presente,­

ya ~ue el margen ginvival puede mostrar sol~~ente una ligera 

reacción ir.fla.mato~ia. Esto ocurre asi, especialmente en in­

dividuos de edad, que general.mente no tienen noci6n de la e~ 

puraci6n en la bolsa herida. Hasta que el colapso periodon-­

tal haya originado una co:.1si6.erable ;novilió.=td del d.,¡_ ente, -­

mis~a que no será ob~ervada nor el paciente y ya es demasia­

do ~arde para aplicar ~n tratamiento conservador. 

No se puede besar ú.."lic'll!lente en los métodos clínicos p~ 

re. el diagnóstico periodontql. Es cierto que medir la prOfU;!! 

di~ad de las bolsas gi~givales da una valiosa infor.nación, -

pem siempre debería SUT'llementarse con radiografía intraoral, 
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preferiblemente con una proyección que revele la si~uaci1n -

marginal. 

En los p;,cie?:tes con higiene bucal def'iciente- ~, pocos -

dientes casi nunca está indicada l~ elími~ción de boleas p~ 

riodontales por medio de técnic~s quirúrgic~s. Puede ser ú-­

til el raspado prorundo y el uso de Water Pie con ar.tisénti­

co como es la clorhexidina al 0.2~ en el que el chorro de a­

gua se dirige en f~r:na perpendicular ~l diente~ 

Cusndo se cree que vale la pena eliminar d~c~a~ bols3s, 

por cedio de ai~ técnica quirúrgica, se puede Yealizar u­

na simple tringivectomía. Pocas veces son necesaris.s. o útiles 

J.as complicads.s técnic~s del. colgajo. Cuando los die. .. t.es son 

móviles y si está índicadJ un tratamiento co~servador, puede 

ser útil. la ferulación por medio de coronas y postes. Sin em 

bargo, un tratamiento tan co~plicado puede consumir ~ucho 

tiemi:-o para un p3.cicntc an~i9.no, en partic·__¡l2.r si s1.;. salud -

es precaria, por lo que es indudable que complicarJ los pro­

cedimientos de higiene buc~-1. Por Último p:.;.ede :r'E-(!t:_ex:irs¿. la 

extracción de los dientes y su sustitución por uns. prótesis­

parcial. Para rcdacir la fuerza sobre un diente, debe pensa~ 

se en un tratamie~to endodóntico y descoronación, con una S,2 

brede~tadura para aprovechar las 1unciones propioceptivas de 
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lof1 dio.1 e:s. La frPCVFI·ciE. Ce cttries y el detl~t'ic·1·0 del est!!_ 

do perioüotital co11 le.e eobredent~itluras, aún en buenos -pacie!} 

tes, hRcer .. que este t1·1-1.tEiniier::t.o ~ee, en generr~l, un proc:edi­

miE!rito de duración lirr,its.da. 

LE.a instrucciones telé'tivas a lA l!igiene bucal. de los 

u.r.CTiaros con dit->:1.ts.rema.:-id~tes son sjmiler-es a la?: qt.e ee 

dar: a loe adt>l t:o~ más jóvenes o Los prir.cipá.les proble11.r.~ ~e­

relacionar:. cor. la. hab:!.lideó manual óel ¡.acit=h~.t-=:- ~ la üificu_! 

tad ti.e Dse8r Ci.t>:-- ~.e~ ai!=lados. Son acons1':jablee lFls pi;1stas -

dentales que contienen sustar.i.cias que combaten la sene-ibili­

dad dentnri.~ .• Est.ss p-:::st.as stJE)en e~·c.·011trar·~:e fáciJrrP-~··.e en­

el me:rc9C.o hoy en día. Con los cepillos Ce pequ'?fí~.s cabeze.s-

es r,oe:j l:l e ase?r 1.os dientes n~slc: dos, aunque fnrl fi!:los cor:-

una cirta de graEa es un bue:11 sis1.ema. La. manera ideal en --

qv.e los ft.!"'.!Ci..~1!" O!:= ¡::....eden asear sus <lie:->tes es ser.tc:irse f'rer:te 

al 16..Vl:!.bo y usar un espejo pala observa.r 1.o que están hacien 

do. El e.ncia1·0 q1.!t por J~J~.ones f'Í si cas o ment<: 1 to~ no es ca--

paz de mar .. te:.r.el· i.:.na higie11e C.ent:i.l .;fectiva nP.ccsiti: obvia-­

mente la ayuda de a.lVliE:n que está prepa:r>Hc!o parrt estos me-­

nee:teres. Put=ae !;;-er (;r fl'Pcv~~-···c·n e::::_~e Cebe ser) un mieri1l.ro -

de la f'wr.ilia o alguien que lo vi.si te ciiariari.e:r,tu. CUando P!! 

ra el ancin.110 r·o es fácil sostener f.l cepillo, por nle;6.n ac-
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cidente vascul.ar previo o artritis; puede ser r-ecesario modi 

ficar el maneo o incJuso persofla1izar la I?'l!nera de sujetar -

cJ. cepillo Oent[lJ.., 

Se ha demo.strado que lF.1 lluo1-ación tópic:;, ?·€'duce la eo­

lubiliUad de l.a e\J.pe1-ficie del die1:~.e, ir.cll.:.so en it.diviUuos 

Ce edad. Por 1 a.111.(l ~e recon:iendan arlicacionee con soh;cio-­

nee de fluo2~ro y el uso de pRstae de di~ntes fluor:i.zadas. 

A me::_\; do se ms:.ciona la importa.r..ci e.. de loe fe. e toree de­

nut:r:-ici6n en la prevención de 1a.e carie:::: seniJ es. cu::tLllo se -

estiman las dietas convenientes. Si~ embargo, las ciiete..E' su­

geri.Cas reras veces CU?:'lplen si.qui.era con las exi~Atcias bási 

cas de la salud. El problewa es que la eelecciór- de aliner.-­

tos se encue.:-.tra afectada y lirr.i tatla ~or muchas variantes, -

tale~ co~o el costo, la reducida salivaci.6n, vn est~do bucal 

deficiente y la menor e.cti."~dad muecular. Por tente una die­

ta bien i r.tencio11ada a ree:1udo tic::i.dr; a 'Poner el énfasis er_ -

la sua.Vid.ad de los alimentoe l' la fáci.1 digeeti6n y co11si.--­

guie1:ten:entc se eligen alimenten: xico;:, er.:. hidn::.to,e:. ele carto­

no que ELJ=er.L8s necesitan me.sticarse y que por ello no estinm .. -

lan la función autoli~piadora de 1a cavidad bucal. La r~duc­

ci6n de hidrocarborios refi1.ados y la elección C.e elin-.r::nto~ -

con una textura f"i1He eon medidas necesaria.e pa'.!"A aumentar -
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l.e. función natu1"Pl J:'I eventi \•a de lR cavidad oral. 

Las prótesis acumulan placa bacteriRna de diferentes 

gr .. idos en dive1·sae ¡:erso!•ee:; ale11r:vs individuos li;~ cviCan -

::; conservan en mejor estado que ctros. Les a;,c.l.ftt1os quizá no 

sean capaces de conservar lR h1gie11e a.decuatle. de su.a dentad.!:!; 

res ya que no comprenden qué método de lirrpie2.e deben usar,­

tam'tién pueden e et ar incapaci taüos f'Ísicrll: e:•1.E- y tener difi­

ct:..! tad pz.~ realizar satiBfactoriame11te todo el ¡:-r0cedimien­

to. Además, pueden mostrar indi!"erenciE. por su aseo personal 

lo que e. veces se observa en las pe1·sor1as más anciPrias. 

Así 1iues, el r.ro1•orcionar los métodos ue:i.aleE pe-r ... 1 la -

limpieza de pr6teets deben conside:rBr·se est'.)s probler.~1::: 3• º1: 

ganizarse de mane.t'E. que el ¡::e.ciente ¡:ueda e:f'ectu~n·los 0011 f!:!:, 

ci:j de.d y ee loeren l:>s prop6sit<~F deseados. Ls..s rutit•&.S de­

ben ser prácticas ~or el rersorial de eni'ermecle. p9 re que las 

lleve a cabo. El depósi 1.o se adhiere a lP-s i:-rótesir:: y éste -

puede ser blando o duro; la placa ee empieza a forn1ar ir1do-­

pend.ieal.en e:r·~-== después de insertarla en la boca, cori :f'recue!! 

cia son muy no1:c1·:.ce los dei:6sitos blando.E e:'l. las pr6tesis,­

en pe.1·ticv..lflr después de las comidas; por lo genereJ. pueden­

elirrirar~e enjuagándC\r-·el~.P. cor1 un chorrCI de agi...ia o frotándo­

las cori un!."\ gasa o tela suave. La limpieza con un cE:¡-illo de 
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dientes o de prótesis blando, egue y jabón ayuda. de mar:.erE. -

considere.ble s. eliminar lofl: dep6si toa blandos. Esto debe re,! 

1izarse después de coda comida y al retirar l:::rs pr-óter:is por 

lae noches al irse a acostar. Con el tiempo se pt·esentan de­

p6si to~ más duros y resistentes; por io gener~l se obeervan­

con más frecuercia En las zonas protési~as cercana~ a los a­

gujeres de salida de lae glándulas salivales. 

Se recomie:ndan los l:impiado:·es comerciales como auxili!! 

res en la higiene cor.10: 

I.- Limpiadores en solución: 

s) Solucionee de hi1·oclori to de ~odio diluí do. 

b) Limpiado=:·es de per6:¡:ido alcalino con un a.gente -

que liher·&. oxígeno. 

e) Aeido$ minerales d~luídos (t.idrocl6ricos diluí -

dos>. 

II.- Lírr:piadores abre.sivos: 

a) Polvo para l'rótesis (agente a.brasivo) 

b) Pastas (agente abz-¿sivo, un ácido o am~os), 

Al. limpiar pró+.esis parciale~ metálicas o totEtlee refoI 

zadas con meted, es ímpo:r-tEn:te ev-i. tsr di che. acci6n. También,. 

deben r&cCJr.1endarse con precaución estos limpiadol"·es a los ª!! 
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ciarJoe, ya que 'P\lf'den d~flar lA ro-pa y los muebles; e~ muy i!!!., 

portar.te aconsejar el Faciente que lea las inst.rucciones del 

fe.b:ricante. 

Le.s prótesis metálicas 31 lae que tier er. adi 1.orur: ~ .. r;~ de-

precisión pueden 1impiarse con pequefios ceFillos, alguno~ de 

los CU2) ..,._!-: Ee :f'abriC~TI CO!• dieef".oe: esrccinlE:!=- • 

Los revestirr.entoEt suaves permane1tt6E deben lin:piarse 

cuiC.adosan:.<;;:r.~e con cepillos¡ si se eropafan en bicar"c!)nat= de 

sodio, ayudarán a desprender le rl.e.ca. Le E econdicic.::e.c1c res-

dei tejido funciona1 ~ueden enjuagarse fla.jo un chorro de a--

gua, pero deben manejarse con cviclado los prime:rcs díe.s; de,!! 

pués de cie1~0 tierr.~o algunos de estos materiales se ecdure-

cen a medida que el líquido escapa, Clebié!1doee tnttE=.r e. pe.x-

tir de ese momento, como recubrimientoS1 Eeniipenr.a.ne::tes. 

llEHABILITACION DE DIEl,TES RllfANErli'l':S 

Los dien1.es que 1·-ectuieren reste.ureción pc:r 1o ge:r~-?!~l -

se pueden conservar con proc:edimieti1.or; convensiona.les.. ::iZ. ID!!, 

chas restauracione$ se hará reemp1azo o repa!'S.ci6n de ies o~ 

tur.:i<:iones exie1.eutes y en muchos p1=-cie::.tes geriát:ric.CJe :--.o -

se ga.re.ntiza que E'E: puedan hacer reste.urr:i.cionee exte:::.se.s~ -
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por ejemplo, coro~s. La reparación de 1as restnuraciones 

tiene la ventaja d~ que 9e puede evitar la remoci6n total de 

antigu~s obturaciones intent~ndo su reemplaza..~i~nto, que por 

lo gene!""1.l se 11CJ-:ipaña de una =nayor pérdida de la estructura 

dental, m&s debilita~iento y reducción de la vida del diente. 

En gener.;i.l, ::.:> es factible que ses. práctico en los an -

cianos la aplicació~ del dique de goma, en particular si el­

tra tamiento se ll~V3. ~ cabo en paCie~tes con bronquitis o ep 

fisema, frec..ie,1-:~:!e:-.:i;- ~e si:?n';en a:fligidos cua.~:i:J :iay una -

obstruoci6n de las vías respiratorias de la cavidad bucal y­

no p~eden soportar la sensación de sofocaci6n que produce la 

aplicación de U.?1 d:.q•.J.e de goma en los dientes. En el caso de 

las r-esta:..iraciones de ·:i.:nalgama, es esencial conservar un ºB.!!! 

po se::o para ev·i~ar !.~ corrosi6n, exps:inst6n y subse::::1.ie:ite ª.!. 

pereza de la resi::a·.J.raci6n. Aunque haya. casos en l.os q!.l.e no -

es posible conservar :.in campo seco, deben emplearee ~~ros ~ 

teri~les en los que º' sea crítica la ausencia de humedad, -

aunq-.J.e las cu.alidades físicas de estos materia.les .:1::> sean i­

deales. En los a::~:i.3.:-~·:is con frecue.'lcia existe caries en el -

cuello dentario que se asocia con recesión gingival junto -­

co?: un deterior.:> de higiene bucal. La.a cavidades con frecuen 
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cuencia son extensas y pueden ~or.'lp1icarse m::ts por la abra -­

si6n o ercsi-5n del. cepillo de di.Pl"t~s. Es dií'ícil re~"!:au.rar­

los con amalg'""e>J!la ~or l~ forma de la cavid&d. Ert estos ceEos­

cs 6.til un cet:1~::"1to de ion6mero de vidrio ya que es1~e ros.te -

rial se une a la estructura dentariu, puede modela~e satiE­

fnctorirunente ':t parece dar una baer.A resptiecta {!.'j_r-€i val. EE -

importante limpiar el área pa.r'=l. elimina:- la pelícv!a adquir,i 

da, por medie de unn. solución lirrpiad-::>n.. 0 alcohol, pero de­

be evitaree pulir la s~pt.•rficie con 'fresas, p:iedras o }:a~t~.s 

abrasi VF-s que conte1:.gan f'lÚór. En áreas dor..:ie el espeeor de_u 

te.ria es menor de l. 5 mm con reepecto a la pulpa ~E=tá indic!!; 

do colocar una b9.se delg;'\d;. de hidróxido dP. calcio prevü~ a­

l.a restauración de ionómero de Vidrio, hsicho eP.to se puede ~ 

;:licar el. ce:n:>n~.c. El di';r.te, e: área. de tra.bajo circ\..lnveci­

r...a -;,r ~l m?.terial deberán estar aisla.des y secos. 

Si se c'..1.bre lo re:sta'l.i.radc c-:.n batt.iiz de CO'!_:!·:i.l se e.~;:.;..:J:::. -

a aislar de la. hu.naE:d~d a.l ionómi;ro de vidrio. Se debe G.Ui. ~e.r 

el exceeo de cemento después de que este F-e sienta duro al -

te.eta. Los io!'!Óroeros de vidrio llev2n a. cabo u.na -:s::ecie.1 y­

prol.onga.de reacci5n de endurecimiento, que f1uctue. entre 2!.­

y48 horas después a.e haber sido at-'li:-e.do. Apa.rtt de sli ~i~'l.E.r 

el exceso con una sondo. la restauración no debe tocars: por-
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l.o menos durante 24 horas -:antes de pulir l.os dientes. 

Una. alternativa de este método es el. 11s:> de una incrus­

taci6n con espigas, debiando ser simil~r esta técnic~ a la -

que se usa en pacie~tes más j6venes, sin embargo, ésta puede 

ser práctica sólo para pocos paciP.~tes geriátricos. 

Lo ideal. en los pi:icientes geriátricos .;?s q'..lc el margen­

gi.ngival de cual.quier restauración esté por lo menos un mi.li 

metro arriba de la encía p~ra que el. borde pueda examinarse­

y conservarse suficienteme~te limpio por el mism~ paciente.­

Si se está preparando una corona, puede requerirse que la ~ 

longitud de la corona sea consider:tblemente mayor que en los 

pacientes más jóvenes, por la recesi6n ging=~val. Con frecue!! 

cia es difícil. eliminar tejido suficiente p~ra prJporcionar­

un hombro amplio, por lo cual se reca:nienda una c:rona de :n~ 

tal semiprecioso (platino, paladio, cro~o-niquel, etc). 

Si hay un desgaste considerable, puede s~r necesario 

restaurar los dientes con espigas y una base o núcleo de re­

sina o amalg13m.a antes de hacer la preparación de la corona.­

Cuando ésto no es ~asible, puede hacerse endodoncia y des -­

pués se coloca~ postes interradiculares. 

Se debe tomar en consideración la elaboración de u~a sE_. 

bredentadura que pueda e.da.p·tarse a una cubierta de metal se-
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mi precioso en un diente con pulpa vital. Las sobredentadu--

ras requieren higiene bucal estricta 1 que debe tenerse muy -

en cuenta al elegir este tratamiento. 

L~ atenci6n de la raíz dent~l en un anci9...~o puede ser -

difícil por los C3.mbios de la edad reflejados en la dentina. 

El tejido es~á m~s frágil en la coron~ y más duro en la raíz 

que en personas jóvenes por la escler6sis; así mismo, la cá-

mara pulpar puede estar reducida u obstruída. Aunque quede -

algo de pulpa quizá no haya reacci6n a los cambios ténnicos-

o a un vitalómetro. Suponiendo que se haya tratado perfecta-

mente la raíz, ~e puede prep3rar la superficie de ést~ y cu-

brir c~n s:nalea=na o una capa de ion6mero de vidrio, que tie-

ne la ventaja de unirse a la superficie dentinRria y por su-

gran conte~ido de fluoruro produce reminer~liza~ión. 

(Derand. T. y Joha.~sson, B. 1984). 

Esto tiene alg~nas vent~jas 1 ya que el costo total es -

menor que el de una corona. 

RE~ABILITACION POR DENTADURAS 

Con el envejecimiento y la pérdida de dientes aparecen-

importantes cambios nel medio bucal, así cJmo la degenera --
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ción estructuri.l de 1os tejidos y los "DÚsculos anteriormente 

descrit~. La pérdida total de dientes significa que el com-­

plicado ~istema receptor propioceptiv.:i del periodonto tendrá 

que sufrir una modificación y que su función y cap3.cidad te!! 

drá que ser reemplazada por receptores de propiocepción me-­

nos sensibles en la mucosa que soporta lq dentadur:i y los -­

músculos y artic·1.1laciones. 

Como el aprendizaje de nuevos reflejos y el entrenarnie!! 

to de modelos de movüniento '!Ier..os f3.::iliares es embarazoso y 

difícil para u.na persona de edad, debe comprenderse que el -

paso de un est3.do 1cnt:ido a una dentaj·..ir~ plantea a la pers.Q. 

na de edad graves problemas. Algunos cie los propiocepto!"es Q 

rales, por ejemplo, tienen que asumir ~a~eles distintos en -

el contrul y conversión de l·'ts respuestas re.flej1s a modelos 

de :novimicnto conocidos. Aderné:s, l?s !1ue-vas experi~ncias ti~ 

ne:1 que an.13.lizarse e integrarse e:i el nue·.¡o r.J.Odelo de m:::ivi-­

mieato, que inevi table'!l.ente la nueva dentadu:-a exige por la­

difere~cia de altura, patrón oclu~al y fonna. La interaoción 

neuromuscular entre los dientes ( de~ta5ur~s), mejillas, la-­

bios, lengua y piel djmina tanto la m~sticación y el hnbla -

como influye en la r.etención y estsbilid:::td de la dentadura, 
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esta intrra.cción es de tel imuortencia que incluso pequ~ños­

trastorr.oo TlU~den die:mirn..'ir 13. caT-acidc.d de ad~:ptación e in-

c:!:.;so anularle.. 

Tetti eriar. P5t:i e.:1 -:uor~ta, es obvio que el mt'to:io biPr. C2, 

n:-cic:o e.e et·ectua.r ca.'Db:..os impo:?:·Ta·1t~s du1'El.r:1.t· req1..1e.r:,~e: :.pe.­

rac:..~nE$ consi:ocu"t1vas, C"".d'? ula segu1di:? de una -i-=L·!odo de a­

dai:tRción es el únic::J c~paz de llevar a ce.be c·:in éxito el 

trata"?üent:o en 1Ps personas de edad. En conBecue11cia, a :nen_!! 

do e.= de gr.-:i:n utilillGd le.. !'Cti:r.ción y uso proviSion::l, de -­

die::-1tes condena.dos, C:Jmo sopo::-tf::s para uri..a dentaclurd parCi~ 

r.1.ie11~ras el pE1cie:'te se '3.dsut!'! :.. .i.9 f·;nni? de 1.A. ~e!'"":°a:iu:r·2 y­

a su e:omport8mie.-lto. El recubrirrio:-:-.to o rebase d-= t:..."l.~ denta­

du!"'2 vieja mal ajustada a la vez que se e.fectÚ<::. '.l.r..3. correc-­

ciór_ de (lClt;.sión, o;i¡;;nc,;_tarán la tos:i."'tilidad de que l~. p<:.rso­

ni.:i. C:.e edad se ad~::-te con :?l!?S facilidad a une. den~t:.du t:::. (!Offi--

ple~a nuev?L. 

Los princi~'l.OS .::.el tratamie:"!to e:on r'?specto a las dent.§!_ 

du!"3s parcia.les o co:r.1:.ile.-~;es son CD:ri::-let;t:rr·en+..e i~i.;;:-·~:.=.nc.lientes 

de l.é. eG.~d del pacie1d .. t. Sin emti.::•rgo, a vi::ces los pE1c:..1~~r·.t:s­

de eded req,uieren m · dif'i~aciones y prt:cauciones esl'.:-eciales. 

El individuo de edad, c0n su menor caT.iacidEd de afüq1ta­

c1c?: y su estructu~. Eenil (el to:rde alveolar y el e!:'pesor -
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de la mucosa reducidos, 1os tejidos muscu1ares degenera.dos,­

etc) exige gn>.n precisión en la adaptaci5n de su dentadura a 

los tejidos de cont~~to. En oc~qiones, las impresiones deben 

tornarse con portaimpresiones individuales con un recorte e-­

xacto del borde y con un materia1 poco viscoso para no desa­

lojar los tejidos bl~~dos. Son muy dtiles lns pastas de Óxi­

do de zinc eugenol que dan una presión constante y ligera. -

Sin embargo, en las person~s que llevan dent~du:-a. desde hace 

mucho tiempo, en quienes las glánd·.llas pa1atinas se han det.!:_ 

riera.do, este material puede adherirse a la superficie seca­

dal tejido. En t~lee caaos, es preferib1e usar un polisulfu­

ro como material d.e iapresión est·:i es en su presenta.ci6n de­

cuerpo regular ya que no se causa presi6n excesiva como con­

el de cuerpo pesad: ni ta..~Doco escurr:i.~iento en demasía como 

con el de cuerpo ligero. 

Un mét.Jfü> de im'":'resión dinámico, en el ~ue al mismo pa­

ciente moldea las superficies de s~porte secund~rias, b..1.cal­

y lingual~ente, mediante movimie~tos controlados de la len-­

gua, mejillas y labios, mejorará a veces la retención en a-­

quellos individuos de edad que pueden efectuar los moviffiien­

tos n~cesarios. 

Ocea~onalmente, la oclusión en pacientes de edad y e --
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d~ntul.os present!i dific.,J.t<tdes. Esto ocurre particulannente­

con pacientes cuyo trayecto de oclusi6n está dirigido por u­

na dentadu!"B. vieja hacia una oclusión h~bitual excéntrica. -

En estas circuns~~nciae, es CDnveníente dejar al paciente 

sin ia dent~dura inferior vieja durhnte unos cuantos días, y 

durante este período la "memoria" de le. oclusión hs..bi tual -­

tiende a reducirse. 

Si al registrar la relación oc1ueal es evidente una ex­

trema dificJltad, puede ser de gran ayuda pa:ra llevar a cabo 

el procedímiento, poner al paciente en posición horizontal. 

Deb~do a la ed~d del paci~~te, el anciano presenta difi 

cult~d en los rnovi~ientos mandibulares. Los dientes con cús­

~ides planas o invertidas y con una estrecha. dimensi6n buco­

lingu_ai son muy convenientes para dirigir y controlar la 

fuerza m;i.sticatoria. Sin embargo, no deben efectuarse al·:.el"!! 

cianea importantes en la dentadur~ vieja del paciente si se­

está construyendo una dentadura nueva. Siembre debe tenerse­

en cuenta el reducido nivel de adaptación al cambio. 

Debe prestarse especial atenci5n a la superficie de con 

tacto c~n la ~ucosa en una nueva dentadu!"a, para eliminar a­

quello.~ Z')nas que pueden presionar eobre creete.e y eepinae,­

puest1J q'.le un m'<ll a.juste en la base de la prótesis puede ºª.B. 
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ear, que dicha ~ucosa se irrite y cause graves m~lestias. 

E1 pronóstico del tratamient~ ~or denL~ju~s es ~ejor -

con dentadur':!.s parci :i.les que con dentadu:-n.s co::iplet1s, e·spe-

cis.lmente en la m~ndÍbu~a. La conservaci6n de lq distribu --

ci6n de los receptores Propioceptivoe en las me~branas peri~ 

do:its.les de los dier-.:tes de anclaje es la razó:: de una buena-

adaptación incluso en in~ividuos muy ancianos. 

Sin eiJlbargo, ni la dentadura parcial ni 1'3. co::pleta fun 

cionarán sin efectos bucales perjudiciales si no se to~an --

las precauciones debidas. 

ANESTESIA EN GERIATRIA 

La razón del uso de un anestésico es en ~ri~er lug-3.r la 

de neutralizar el dolor. Este principio es de especial impo.:: 

tancia en geriatría. El dolor puede llevar ~ la t~quicardia, 

a la hipertensión y a una creciente irritabilid~d del miocaE 

dio con un considerable riesgo de arritmia. Es una causa co-

mún de paro cardiáco en el paciente de edad. 

Los problemas de l~ cirugÍa y anestesia en l~s µersonas 

de edad difieren e~ ciertos aspectos de los ,,ue ~e pla::1tean-

en el adulto. Básic::unente, el anciano no puede soportar el -
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esfuerzo de estas intervenciones en el mismo grado que el in 
diViduo más j6ven, Muchos estudios han demost~do que el pe­

ligro de rnortalidc::i.d oper3.tJri.'3. a:..i.'ll.e:11.a c:>n 13. edad. Además,­

la cirugÍa de "em~rgencia e:i el anciano ha mostrado tener una 

mortalid'3.d operatoria mis alta que cua.:ido 3e practica:i. opei:1!_ 

e iones probr::mad.3.s. 

Los cambios fisio16gico.s que forman parte del proceso -

de envejecimiento son en gran parte los qae provocan las di­

ficultades oue tiP.~1e la anestesia en el paciente de edad. Fa 

ra el anestesista son de considcr~ble preocupación los cam~ 

bias que s~ producen en el sistema nervioso ~en-eral, e:i. el -

respiratorio, en el cardiovascular, en el hepático y en el -

renal. Se h'l demostr:ido (Pontoppidan & Beecher en 1960) que­

exis~e ~oy una pérdida de sensibilidad en los reflejos pro -

tectores de l~s vías respirato!ias a meó.ida que avanza la e­

dad. Esto pl~ntea serias complic1ciones en el período posto­

per3.tOriü, en las que las personas ancianas pueden as~irar -

algÚn material extrañ~ pJ~ la boca y que lea predisponga. a -

una bro:;:.coneumonía. Otros eavados puln1")n:-:1..ras h:ibitU9.les son­

el ~srna y la bronquitis crónica. Estos problemas so~ de con­

sidersble importancia clínic~ P""-~'3. la ó el anestesista, ya -

que pueden hacerse más graves durante la anestesia. 
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El hígado tiene p..:i.rticul'3..r importancia pro·tectora en la 

anestesia mediante su función de desi~t~xic~ción por d!"Og:ts. 

~ proca{ne., los barbitúricos de corta acción y los tiobar-­

bitúricos~ por ejemnlo, se destruyen en hÍg3..d-, .. Por t=i.~:to, -

los pacientes con una función hepática reducid~ no toleran -

bien éstas dr)gas .V d~be p~r consig..iiet!t~ evitaree su uso. 

ANESTESIA LOCAL 

El uso de la anestesia local evita la mayoría de los -­

proble~as sistémicos originad~s ~ar el uso de una ane~tesia­

general y produce una recuperación más rápid~ del pacie~~e -

geriátrico después de 1.a interve:i.ción. Sin embargo, algunos-

pacientes anciosos ~o acep~an la a~estesia loc~l sin una CO,!! 

siderabl.e sedación, la cual trae co:;sig-:. el peligro de una -

depresión cardiorEsplratoria, en tsles p~c1~~~es, puede ser­

preferible el uso de una anestesia general. 

Los anestésicos locales deben usarse en las mínim""~s C·:>!! 

Céntraciones efectivas. L1 conducción de los nervios se~s~-­

riales y motores en el anciano habi·t·.lalmente pueden i!1.terrum 

pirse por una concentración y volúmen de anestésico más bajo 

que el que se usa en ad~ltos. Probablemente ésto se deba a -
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J.os cambios de ·tejido conjuntivo relacionados con le. ed.3.d.--_ 

La. crec1en:ce permeabilidad de loe tegumeu+.os de]. nt=.i1:vio pu~­

de provocar mayor sensi.biliC:ad a ln droga. AO.emás, con i.a !!­

daa ei cspesemien~o ne las paredes de los vasoe sanguíneos-­

debe dar como resultado u._.,a_ eliminación mas l.e:n"t;n. U'tro e--­

:fecto de los car.:ibics anteriores es -:iue eJ. pacieHi:e gen.á.tri -

co parece desarrolla.r reacciones tóxicas con dosis más pe-- -

queñas que el adulto, de modo que requi~re de mayor µr~cau-­

ci6n. 

La mencr prAcauci6n puede traer cor::io consecuenciL1.· el 

inyectar inadvertid:Jne:-Lte una solución aneotésice. en vasos-­

sanguíneos, lo cual es un incidE:-nte frecueute por la gran - -

vasculsri¿ad de la cavidad bucal. Incluso las pequenas can-­

tici.ades usadas en le. práct:..cz. dent?.l r:ueden producir tt."1.B. f~­

se niper~ensa peligrosa. Este ~eliero debe co~trolarse, as-­

pira:'ldo antes de inyectar l;o, solució:i. 

En condiciones patológicas del coraz6n, existe un mayor 

riesgo de arri t:nias cardiB-c.s.s, que se desarrollan a menos -­

que se usen soluciones dilld.das de dr0e::- s adrenérgi:::E.s. Le.s­

scluciones que contienen epinefrina e.n conccr:traci6n de 1! 2.Q 

O COO probablemente no originan más efectos sistémicos que -

en el adulto. Sin emb~rgo, si tiene que repetirse la infil--.. 
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tración o el. bloqueo del nervio di;·bido n una anestesia in 

completa, debe us'1.1·se 1.i1¡._'l. solu~i6n libre de epinefri:lB.. 

Cuar-.ü.o existe la ;osibili 1ad de que el pacim··tt· 11~.ya e!, 

do tratado con una de l9s droe;as s:itieepres.:irHs tric{clicas, 

por ejeru¡:lo, la imip:r-cUDina, e;; prudente evitar por compl.eto­

las soluci.ones R.drenérgice.s. Actv2.lmerrte st: dis-ponf' C.e s:.1bs­

titutos efectiv~s, y entre éstos tenemos: 

a) la prilocaíña a1 3~ con celipresín 0.03 w1/m1. 

b) la mepivacaina HC1 a1 J~. 

Tras el uso de cualquier anestésico local en e:;.. ancia1:m, 

aeoe pres~arse atención a los efectos secundarios. Habi~~al-

l) reqcción estimu..lEtdvra ce!'.";ral, con una. marcada irrit?l:i,j_i 

dad, aprehensión, co':'ltracción musculf,r y conV'..i.lcio!;.es. 

2). reacción circulat.:JriZ. y depresión respiratoria origi::iadas 

por un rápido desc.e:: .. su de J.a. presión sanguínea. 

Tra.s :.a administración es i.11po ... :-tante observz.~ .... l~. cr;tpr:tci 

dad del paciente pa:ru reaccionar o responder A. estímulos que 
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ee le soliciten. Puede sospecharse una r~acción t6xica si se 

obee?"'V'a un..~ repentina fqltR de res~ueat~ o un intenso deseo­

de donnir. 

Incluso des~ués de una intervenci6n quirúrgica relativ~ 

men-:;e leve b-:>jo 9.!1.estesia lo~i::tl, gcneralmenl'e es deseable a_!! 

mitir a la pers~~..a de ed~d en una sala de recuperación con -

las instalaciones de emergencia adecuadas y donde pueda des­

cansar cuando me~os durq,nte una ~ora. 

CIRl!GIA EN GERIATRIA 

Las técni~::!.s quirúrgicas mo;iernas de cirugíe. bucal en -

el paciente geriátrico, son similares a l~s que se realizan­

en adultos. Un ::i9.y~r cuid?.do al trats.r los te"'idos que se -­

desgarran co~ fo::i.cilid'<\.d y una !:tdecua.da suuerviei6n del peri.2. 

do postoper:tt~~io, eon alg~~os de los aspecto~ ~4s irnryortan­

tes de la ~te~ció~ a. los anci~nos; además, los cambios seni­

les, anRtÓmico~ y fisiológicos, comnlican y modifican el --­

plan de trato::i.:nie·:.to. 

Aunque ea una creencia común que 13 c~locación de prót~ 

sis es inevitable a edad avanzad~, la conservación de dien-­

tes hasta la ed~d adulta o la vejez se ha vuelto más común.-
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La reducción de la frecuencia de caries y una ~ayor concien­

cia sobre la higiene bucal, entre otros factores, siE"?"lifica­

que habrá menor n9cesid~d de extracciones en los grupos seni 

les que, h:ist~ h·::tce poco tiempo, por lo general se form~ban­

de personas desdentadas. Tales extracciones en 9nci~n~s pue­

den caasar problemgs por divers~s razones. Los dientes je -­

vuelven quebradizos al av?.nzar la edgd, principalmente por -

que la esclerosis de la dentina y la hipercementosis pueden­

alterar la morfologÍa radicular. Es po~ible que los dientes­

remanentes tengan varias restauraciones, habiéndose debilit~ 

do la tensi6n intrínseca de la corona, la cual ~e romne C-'Jn­

la aplicaci6n de una fuerza mínima. Por lo tanto son más co­

munes l?s extracciones quirúrgic8..s, p-ero por la reducción -­

del riesgo sanguíneo en el hueso, debe tenerse más cuidado -

para evitar una infección durante los lapsos prolo~dos de­

cicatrización. 

Por otra parte en muchos pacientes cuando se ha alcanz~ 

do la senectud, l~s enfennedades periodontales pueden haber­

reducido el a;oyo óseo a t~l grado que la extl"'t:1cción re~ulta 

relativamente fácil. 

En pacientes geriátricos a veces existen rsíces re!l"la.nen 

t~s con esclerosis del hueso circundante, lo ~ue hace difí--
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cir extrserlas. Estas raíces deben conservarse, a menos que­

pz:c¡duzca.n. mo1eet~as. 

El maxilar y la mand.Íb 1.i.l.a de los ancianos pueden haber­

SUfrido crunbioe por osteoporosis, que ~unto con la dimninu-­

ci6n de la dureza 6sea, produce may~r tenJencia a las fra~t~ 

ras con la f~erza de l~s extracciones de~t~rias, par lo que­

el odontólogo debe tener inucho cuidado al. efectu;;.rlas. 

Con fr~cuencia, la relaci6n de los ~olares superiores 

con el seno maxil~r es más estrecha en pa~ientes g~riátricos 

que en los adultos, pudiendo existir s6lo un.a delgada capa -

de hueso y mucosa entre el seno y los molares. 

La preparaci6n pre~peratoria se realiza porque muchos -

pacientes de edad sienten considerable ansiedad antes de -~ 

cualquier intervención dental o qui"IÚrgica. El operador deb2_ 

rá hacer u.~ esfuerzo específico para explicar al paci2nte en 

términos simples y tr"".nquilizantes la i:ltervención que se va 

a practicar. La necesidad de aste trato personal ~dquiere un 

relieve particular con la persona. de edad avanzada. 

La historia preliminar obtenids del p~ciente debe in--­

cluir datos específicos sobre el tipo de dieta que ha estado 

sigu.:i.endo. De este modo puede hac~ree :J.:!.gú..n chequeo respecto 

a su actual ingestión electrol.Ítica, de lÍq'.lidos y proteí --



na.e; tod:> ésto es imuo rtante en el ri. t:-io y gr:t.do dF rec•.r9ül"!!; 

ci6n poaoperB.toria. En lR. porao'.":.P.. anc1 ano. frecuentemente se­

preBe:ita la d~shidratación r¡:J.'2 pilede r~ct'Jnocerso clírücR..'""1Cn­

te por sed, re9e,1ued3d 1.e l.q lt""l.....~l..9. y superficie b11cnl de --

1 :;,.~ .';;•.~ jillA.9. 

Un nivel i.nE<~t:"icie11te d~ los nutrime::l1_)s esenci..alr~s po­

dría co711prom1;.·ter SP.riDmen-te el éxito o~·er:!..t;orio, retra7..!?..r la 

c 11r:,;.ción y 13~PBib1UzaT ::¡. lri 1~ccción, y por :3tlpUeEto., pl"O­

d•J.cir cie.rt·1 ~--ie'.3go:> je :n..Jrtaliñ.3d vo.<:i-::>perotnria. 

las .Jrog.:::s -l_ue está toma:·ido. De pl'lrti.cul::ir preoc·.tp:-t.ción es -

la ter..pia de a:"'!.t.;_~oag-;l"l.·y·,es O'-\(' .·,s ·..ln ::ror~cdi111ie11t.0 ~!vr;itÍn-

n:isa o :le la P."'...fenned '.d ~ r::;erial co·ror_.._1.ria.. 

cial :nanten.er tU11 estrec.i12 relqción co:1 el méd.i.co d~ cabece-

ta:"l·:Jia de'oi.do ·a que muchos pacie'1.tes de edad av9.nza.da ti~nen 

algÚn anteco:ic!1t:e de pqt0logÍa cnrdii::i.ca. 

P:.!ra e: ~rocedi;iient·) q•.lirilrgico no se i':ldica.o. d.iferen-
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cias real.ea en"':.re los métadoc aplicados a la personA. adulta­

y la de ed~d avanzada. Sin emb~rgo, debe tener~e en cuenta -

el envejecimiento fisiológico 1e los tejidos. Muchos pacien­

tes anci~nos tienen di~minución del tono muscular, un~ mer.or 

consistencia 6sea y una pérdida de tejido adiposo. A menos -

que se presente considerable atención al paciente anestePia­

do, existe el riesFo de un des~rramiento muscular, de frac­

tura ósea y de parálisis ror presión sobre los nervios. Una­

lesión de los vasos sa:lgU.Íneos durante la oy:eración puede -­

contribu.ir a la trombosis venosa postaperatoria. 

Debe hacerse todo lo posible P'J.ra ef~ctuar l~- i!".terven­

ci6n tan rápid~ y suavemente c~mo se pueda, así como debe e­

vi ~arse un m~nejo tosco, o tirar y presionqr sobre lJs teji­

dos. 

Para contribuir a una cicatrización de las heridas sin-

c?::l~licación es de lei. mayor i~portaz-:::ia en el anciano prot e­

ger los bordes de l.g heridq,, e-Q'i"t9.ndo tanto la deshidrat'l--­

ci6n co:no la sutura er~ su fo1...na :nás simple y directa. 

El c'..lid3.do oostopera.torio debe incluir una cuidadosa s~ 

pervisi6n 99..-.TlSUÍnea y el pulso. Much~s de los mecaninmos que 

protegen a los pacient~s adultos del trauma quirúrgico de -­

lae he;n:Jrragia.s, de la hi"'oxia y de la hipotensi6n, en los -
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ancianos eet~deteri.orados. El Último es particularmente im­

porta..."lte en el ~!1í?l.1no, ya >:J:...le puede c:J:-i.:ticirlo a •..tn shok i­

rre-r:irable. Durante l~ recu.!Je:!'a.ción, l:'le: de:fen~ae !1ol"'n~1Ps -

del :~. r ·o c·,ntra l·:t. ir..fección s::>n ".Tlenos acti v:i.s :¡ ,.ueden -­

ser flcil~e~te irrs=onoCibles ~os primeros sign~s de su pre-

sencis.. 

El dolor es ~~ de las causas más co~unes de r.a:o car-­

diaco e:i la par~on.4. de ed9.d., Habi tuo.lrnente r-?o;;u.J. ta. de las d,!! 

m~:ió.3.s i ns: ;:orta"ble!':? ef ectt:~ i-:::.s 3:) bre el si .~t -e::-.a ~i~c·..tl:;!.to-

rl.o ¡ 1or U..'1.3. respuesta. tac;u.icá.!"°dica 3.l rn'3.lest9.r. Por ts.r,t;, !! 

r.i:er.~do es neeesari:> pre2cribir a."'l.algésicc.5 tras la uper:l.ción. 

Debe prestarse atención, sin emtargo, al uso de narc6ticos,­

que pueden ?.f'?ctar ta:-".t;·: al siste'l:t ~ir~ 118.to:-i.J c:ic::> al !"lF.?,.!: 

vi0s~ ~ent=-s.l. EL fosf3to de co1~í~a o e~ tertra~; de ~idoc~ 

deÍnP-, so!1 drv~1~ ::m;y útilt?s p?..!"'"..:i Al:.viar el d.o~or s:i el p'?.-

cie.'1.tg anciano. 

Cua:ldo se rt!q•.üere w1 ag~n.te m&.e p..:.·d~ro~o, la ye."'!ta~:Jc!, 

na ofrece una cons!..derable notea-:-ia ;:.nalgésica =in depresi.6n 

de respiraci6n. Est.;o particular efecto secundario es ·..i.na. de.§. 

venta~a impcrtante del uso de la •n:Jr.fitk:. -=.-1 ~eri."1.tría. Las -

drogas c.:;mo la :norf1na, qué suf'ran det~x:.ficación en •31 hÍg!! 

do deberían ta.iabié!"~ evi ta.r.se en pacientes ~Jn una. funci:Sn --
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del hÍgadu dismiriUÍda. Aunc¡ue los agentes antes mencionados­

eon clínicr-t..'l1Pt1te Útiles, Jebe t~nt>rse cuidado en eVi tar 1a -

dependencia de dr~P.Bs que puede deearrol1ar el paciente de­

edsd. 

Bn p.;rticular. debe Yigiliu·se el abuso de dit..idrocodeí-

n~. ·r penta~ocinE.. 

En referenci~ co:i la cicatriz;ici6n de herid?..s la conce!!. 

ción eene!"'l.l es 1ue e!'.!. el anciS.!iO es má~ 1~"1.!:ll. y la form.9.-­

:::ión de esca:na.s ~stá ~ectad.e-. "r'Jr el pr-.:-ces·.:> de e~v.c;j:.:::ir:~it-!!: 

to. 

S"_!l. e:Jb-3.rgo, no se ·.Lar. p 1..i.bl icado estudios e :>:r.p.arati vos­

~obre la oic~trización de he:rid~s e:--. ..:l. ser hu.rr..an:· ta:.to jo­

"'"Jen ca~:> ~~ciano. La ~x:~erier:.cia d2 ouchos: cir1j¿;::-.oz 2v.giere 

son invariabli:!~e.rti..L" i~~s.tis!'-; ::"!:or!.:is. Muc!.1>-ts p'lrtes ..!el cu.el: 

po del ar..cia...'1..l, sin emb."lrgo, e3tán a.fectade~s ¡-:or l~ arterio­

escl"..'~'Jsis, c:in un :!..echo vasculR.r men·J::-- qui: li·::i ~:'."". -=l s•J.mi-­

::.istrc de s~ff:gre. En t:3.les condici.::>nes puede ap!:!.racer Ul1.9. e!. 

catrización lentq o icposible. 
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TRAUMA FACIAL 

En el anuiano cu":":t."ldo los tejidos blandos sufren un ma€:E 

1.la!!liento, es :nás co:~ún q,ue exist>3. me.yor gr.ad:> de equimosis­

que el. que r.odría espera~e en un adulto. L-:i. resu1.tai1te c!ec.2, 

loración debida al derram~ de las células ~e l~ ~angre den-­

~ro de los tejidos es más fuerte, tiene un color más variado, 

es .más extensa y más ler..tA. de eliminar. 

Son co~unes las fracturas de los huesos f~ciales en las 

personas de edad av-=.rlzada. debido a su rnay~r riesgo de caíd9.s 

y a.1. desarrollo de u.:::.a dis;nirtución s~ l.:i c.:in~is".:encia ósea -

relac.ionada con lq ed~.d. L;i.s fr,:;i.cturas particular.uente de le~ 

:n~ndÍb 1...lla, se dan con :uás frecü.enciR en '.lilR sola inte·:ción -

que la ruptura e~ fr~~neotos. En lesioneF ~ás graves, J.gs li 

nee.s de frac"'.;ura tien:len más bien a pulver:..z.~rs·:? :;.ue a. rom-­

perse l i ~:pia.:ner::>; :: .. 

Dsbe tenP.rse gra:;. 01.ti·:iado en la lor:na tl.i:: tratar los hu~ 

sos fa~i'3.les fr9.ctur~.:l:is en el pacieni.:~ ger.:.:.~.tric:> !Jara evi­

tar dañar el su11.inistro de .e?..r:e-re de dichs .:c--r, 1 -:-.\.1'=" fr"":·.e1·81, 

rr...::rrte ne rcd1.J.~ca co!! lq eds:id .. 

Las f'rac·turas en los :na.xi l."".!ra:: se e :mrporta::l de m1Jdo si­

milar e::.'l el joven y e!'l el aI1c:_ano .. La fijación m·~xllo-mandi-
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bular puede evitarse actualmente usando un anngzÓn-coana que 

inmovi~iza la parte fr3cturada c~n respecto al cráneo y es -

bien tolerado por la pers.:>na de edad. 

Las 1ract·.i.~s malares plantean similares proble!nas en -

el joven y en el anciano. La fijación por medio de un alam-­

bre intraóseo de la eutura f ronto~alar y el borde infraorbi­

tario, además de usar un empaque~ado antral, hacen ~asible -

la estabilizaci6n del malar, y estos métodos son bien tole~ 

dos por los ancia~os. 

La curaci6n de los defectos del hueso y de las fractu--

ras ~ie~de a retrasarse er. la persona anci~na, y frecuente-­

mente n:cesitan tres veces el tiempo oue necesitaría ur~a peE 

s~na más joven en el ~is~~ estado. El anciano tiene un alto­

grado de des:..mi:5n de fracturs.s. Proba.bl.er:iente ello sea un re 

fleje de la red·.icida vascularidad. 

Paree~ ser que el ryeriostio de la persona may~r tiene ~ 

na ~apacid~d de pr~lifers.ción m~s pequeña que la de un teji­

do joven. En este últi:.o el callo perióstico se compone casi 

por co~pleto de un hueso travecular, mientras que en la se-­

nectud el nuevo üepósi to de hueso se lirli ta a los extremos -

del cuerpo fusifor."!le perióstico .. La zona central del cuerpo­

fueifo?ine, es decir, el lugar de la f~.tctura, se com!lone prin 
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cipalmente de tejido fibroso o cartilaginoso. Si la re~p~es­

ta. vascular a la frscture. es inadecuada. lR :fo:rmnción o in­

cluso UWl conexió~ fibrosa o~ede sP.r la máxim3 respucst~ del 

proceso de reparaci6n. 

Estos probl;o.,,s d: 1'1- C'-l."°'!::i.ciÓ:l po!'len e.e relieve l~ nec_!! 

si.dad de una ade='.l"3.d-; reducci6n y fij9oi..Sn de las fr'!Jctur?.s­

en el anciano. Sir. e::nOa.rgo, probablBne-:;te U:-l desequi2.ibrio -

dietÉtico tru!lbién dese~peña un 9a!Jel "i!!lportante e"l le :!"·ecup~ 

r9.ci6n del hue~o fracturado. 

Ya se ha hecho referenci".l en otro moment;o e.l grado de -

mala sbso~ci6n del calcio riue experiment~i la y.erso~ de edad~ 

Cu.a.::.io la ouración de un hueso presen'ta exigencias a.C!iciona­

les, se acentúa l-:! i~p·.::n-tancia de esta deficiencia. 

TERAPEUTICA ODONTOLOGICA r.ERIATRICA 

Los principios ~Pnera.les subyacentes al control terapé~ 

tico de la en:.:. .. ermed-==.d son b'.:Ísica..11.ente los :l'\ismos '".=i.ra los a­

dultos ;le cuA.l~uier ed3.d. En geriatría, tod~ tey-q!Jia debe t_!! 

ner r.my presente que la absorción, el. met.::1bolir::mo y l~• excr~ 

ción de drogas ::•.l.ede cs.:nbiar con la '3dad. E:'l partic¡;¡.lar, la­

capacid~d de adRi:ita::iór_ de los pn.oientes de eclq,d e~ limitada, 
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~o toleran ni:lgÚn E::~es~ en la dosis. 

E1 pee·~ corpo:-~l del paciente anciano es de un ve.1or -

marginal. e11 18.. determinación de la doGificRci6n de drogas, -

pu.es su rea;-i~esta a 1'1 terapia por drog:is está poco estudia­

da. Se cree ahora que es más importante, pox- i:jemplo, ajus-­

tar li:i. dosis de un ~:a.rc6tico o W1 analgésico en relaci6n con 

la ed~d del pqciente más 1ue con su peso, su talla o cual -­

qi;.ier ctra caracterís-tica. Co::nJ regla gener-:l.l, es :!lejor emp_!! 

ze.r la terapia con le. menor dosis rec,,mendad9. ps.ra adu.ltos. 

La reducci6n del pH gástrico y del flujJ sanguíneo in~ 

teetine.1, por ejex.plo, red:mirá la solubilidad y luego la a.!2, 

sorci6n de alg>.in;:is drogas tales e )TOO loa salicilatos o los -

barbitúricos. 

El l~g~r fu.~d:i:nental del met~bolismo de las drogas es -

el hÍgado. Al avanzar la edad desciende l.~ actividad de las­

enzimas respo!1sable2 de su ~etewbolismo. Su co:nbina.ci6n con -

-el deterioro circulat·Jrio y el envejecimiento re::ial retraza­

los procesos del r.ie~::l.bolis:no, de detoxií~icación -:i~ -:xcrecir5n. 

Ls.s ins·t;rucciones, siempre que sea posible, es recomen­

da.ble escribírsela.s al anciano, las cu'.3.les deben ser exe.ctas 

y :::? con!'iar co:npletaonent:e en el e·tiquetado del envase del -

=nedicamento. Además es irnportante á.segurarse de q_ue el pa --
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ciente puede yer y leer las inRtruccio~es. Son r.ecesarios 

continuos y repetidos chequeos de lA. terapia de dro("'?.s sobre 

ttna pers-~:;,a m:iycr, tanto para asegurar lR. mRrcha del trata-­

miento como para per'!Ili tir un temp~no c:-noci.niento de cua1-­

quier efect~ secundario. Las persorw.s de ed~d av~nzada son -

!irope":'lse.s a t:i:n;ir :nedicir~s sólo r.na!ldo creen q,ue 12-s neces,i 

te.n, y esta forna de hacer las cosas tiene ?fectos po·~encia!, 

men·~e daP:.inos er: 1~ terapia antibiótica .. 

Alg._mos p9.ci..,.ntes, en particular los que están deprimi­

dos, o bien ol.vidan tomar la !D.edi<?.ina, o de hecho creen que­

ya se la han tomadJ. Por tanto, deberá darse el menor nÚI!lero 

posible ie dr:)gas ;¡ en la. ferina más siople, pues las instru~ 

ciones complicadas superarán la capacid~d del paciente de e­

d.ad avanzada para 9.drninistrá?:""selas ~orrecta.."11.ente. 
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CONCLUSIONES 

Es importante que el cirujano dentist~ que brinda atención 

a pacientes de edad avanzada conozca las características -

biopsicosocial.es de ~ste, .para poder aportar un buen diag­

n6etico y tratamiento. 

El. elemento que actlia directamente en la vejez es el tiem­

po .Y ~ste es inevitable. 

En el envejecimiento, el organismo presenta una serie de -

modificaciones morf'ol6gicas y fwiciana.lee ~n d.i:_versos 6r~ 

nos y tejidos, cara.eterizados principalmente, por una ten­

dencia general a la atrofia y disminución en su eficacia -

funcional.. 

El cirujano dentista no p~ede alterar los efectos de la e­

dad, pero d~be ayudar al paciente a ~d~pt~rse a los cam--­

bios que ésta produce. 

La historia clí~ca juega el papel más importante en el -­

diagnóstico de las alteraciones en el paciente geriátrico, 

ya que podre:-;--.os distinguir .::on mayor fa.cilid?.d si las en-­

fennedades provi~nen de una base orgánica, en la disminu-­

ción del funcionrunie~to de al~ tejido o se presentan por 

falta de adapt.ación social, econ6inica, personal, ~te. 
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- En la perzona de edad los factores retenedores de placa -­

dentob1cteriana como obturaciones muy ~ndes con márgenes 

deterior:ldoe, ¿-anchos en dentad•.t!"as !Jar~i:lles, superficia­

les ~.diculares y bifur .. i.ciones expuest9.s, supl':!rficies de -

dentina desgastadas y por últi~o, el más destacado, una m~ 

nos higiene denti::tl, contribuyen en el a•J..rncnto de 11. acti Vi 

dad de la caries además de increme~tar lq enfermed~d peri2 

dontal.. 

Es necesario que 11 ate~der a un paciente e~ ed~d ceriátri 

ca se est~blezca u.ns. estrecha comunic1ción con el Médico -

General y/o Psiquiatra para conocer cualouier tipo, de al­

t.eraci6n que pudiera ser aeintorná'tica, que el individ•.to -­

cuida o no quiere h9.cernos saber. 

En el trat.:uniento a un anciano debemos inte~tar siempre que 

sea posible, la conservación de los órganos o ele~entos 

que cvnfonnan un sis~ema o ~parata y llevar ~ cabo la es-­

tirpación sólo para salvocr. la vida o para meja! .. s.r su cali 

dad. 

La pérdid'9. de dientes o una :'.Dejar f 1J.nci6l1 oral actúa d.ir-e,2_ 

ta~ente sobre la nutrición del paciente. 
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