C/l/ 2
= jow
= UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE GDONTOLOGIA

ODONTOLOGIA EN
GERIATRIA

T E S | S
QUE PARA OBTENER EL TIHULO DE
CIRUJANO DENTISTA
P R E S [ N T - A N

RITA HERRERA BLANCO
ANIBAL HERRERA BLANCO
ALEJANDRO CESAR ESPINOSA SUAREZ




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION ST el .
PRINERA PARTE

GENERALILADES toevessmucsscosossosscsassnicsasss

SEGUNDA PARTE
CAMBIUS INVOIUTIVOS MAS PRECUENTES BN EL Al

Pi€l sevcvesascrsrassnccscsnnssacesne

UBBB sevsecocsaceasacenccsssaancs
Pelo cevseccstcccanarcansionni
ORGANOS DE LOS SENTIDCSV...;‘
Vista ...............,...{;
02100 ceetcecsnccocanacccnns
Gustc y Olfzto ..........;L
SISTERA ESQUELETICO .- ...
Columra Vertebral ......‘..‘ 7
TOYBX eeccnssnncvedannnas
Miembros Inferiores -..;
SISTEMA MUSCULAR ecevaede
APARLTO CAP.DICVASCULAB e

Coxezdn seeeccencocacans



Vasce Sanguineos .................,...............,....; 31
APARATO RESPIEATOBIO tutvvveseesensansesnnossoasenanenss 34
APARATO DIGESTIVO ssvecvecssoccsoassscccssascssscacassse 30
Cavicad BUCAL seerereacsccsiacavecasanasanassacsancsnsnn 37
EBGLBEO0 «cecenanccansanavasaassoncaasoscenssasnscansanes 38
EOtlMAZO vvveieacactsncessesosssassnotsassancaassncsassa 39
INtenting svceeccssnsscncsenscascsccsssncssccnancasnnsaase 39
Higndo y PANCTEAS ..ieveeciesccsanssoncessnsnomcsancassas 40
APARATO URINAR-IO P : Y-
APARATO REPRODUCTOR ceiencesnsasrcvcocesccsscnssannseses A3
Aparzto Reproductir KasCulil® e.ceciescrccsscoessccnsseoaadd
Aparato Reproductor FoDenine .eceeccevesssceccccncevassnssd A4
SISTEMA NERVIOSO eiivvvncsvoecccrecasacsesnsscassncnanase 46
Sistema Nervioso Central .....ceceiiiececacsncncecrresnss 46
Sistena NervioBo PerifriCO c.c.ceccevencsccaausosssasass 4B
Parcercidn del DoOlOI tvveecvvesccrcnasascosnonsrassancse 40
PACTORES FORMONALES s.ccccacsscncosccacccsssoncsansaanes 50
GLANAUIA TiTOLiG08 eceeserecsvrcancssonascsonssssoasnsasse 52
Glérdulas Suprarrentles ...vseeeecesscecsesnnsscccsacscose 52
AnGrdégenos SUPIBITENAlES .cecssecvcccnessscssascoacsensas 53
TERCERA - FARTE

TEQORIC DEL ENVEJECIMIENTU o..vvevseccioscscosansaccansad 54



CUARTA FARTE

CAKBIOS PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS EN LA CAVIDAD ORAL
DEL ANCIALC

P - 13

En dientes eveeesscscssnsssenctcronnsascascscsssnsnassses O3

En huesc ALveolar ¥y Basal seeeivcesssnsssacstossvinssias 68

En 1la Mucosa Oral

et assenctncesnncanssisesaneresnavass 1O
Bl 18 LOMEUR oueessecoanvessooasonansnsonsrssasosanssane T4

En la Articulacidén Temporomandibullr cveecsiececsnsacssse 17

En las Gldrdulas Salivales .........'..........'.....'..;. 79

Cambios Microbiclégicos er 18 Cevidad Oral c.cevieisecesas 80

QUINTA PARTE

TRATAMIENRTO CLIKICO-ODOITOLOGICO DEL ANCIANIO grecsssesan &

Rohabilitacidn ButAl e.csesisescsnnsssasstsncevncsenrave 34

Rehabilitacidn de dientes Remauenies teteesasriecainansa 105

Rehabili t5cidn por Dentaduras eveeeccsesccccssncscsnsass 109

Arcstesiz en Ceri2tria .voevivoiacnaicieiiioen Cwssenase 114

Arestesia Local ..................3.-.';.. 116

Cirugia en Geriatria B P
Trauma FAc:i8l ceeeecencrascscavrnvas
Terapéutica Odontolégica G'exl'.ié:t;'jgcf"a i aes e 128
CONCIUSIONES . G an

BIELIOGRAFIA cccevoccnonssassias .;..7....’ 133



INTRODUCCIOR

En 1as {ltimas dos décadas el promedro de vida ha sido-
incrementade hasta en 20 aflos, en relacidn con lus jus se —-—
presentaban a principios del Siglo ( de 45 a 50 ailos), é&sto-
debido a los grandes avances en la “ecnologia y por lo tanto
en 1la lucha contra la enfermedad. Debido & lo anterisr, la -
poblaciér aue cornforma el grupo de la tercera ed:d se ha rig
to incrementado en cantidad y ain méds en importancia.

Bn el aspecto odontoldgico el avance hn gsido notable, —
principaimente en la elaboracidm de aparatos protésicos, ins
trumestos de diagndstico, miteriales mé: estéticos y funcio-
nales, técnicas, guirdrgic:is, etc., que ayudan al individuo-

de edad a adaptarse m2jor a los diferentss asp:ctos sue go——

ann 11 vida

“e 2omd lo son el alimenticion, s0-—-—
cial, fa-iliar, ecoadémico, etc.
La nececiad ze conodear de manera ads proafi iz las ca—

rTacteristicas y padecimientos de 12 vejez, han provocady el-—

estudio espesifico as stapa 4de la vida,

La geriatria ¢g un drea de la gerontologia ( geron-an—
ciano, logos-estudio ) encargada 1el estudio y tratimienis —
de las enfermedades de 12 vejez.

L1 odontonlogia gerifdtricz, comprends entonces el estu -
drg y &travzmiesnyd de las -sifermedailes del aparato etonziognd

tico del arncizio, tonands 2o casacra laz cowdlolone: niraxzles

y patolbgicas de todo el orgdaismo gue puedan essar relacio-
nzdas.
Dicho lo auterisr, auaremds esztablazer que 21 odorntdlo-

3 7ue 2tiende a» pacientes de edad avanzada, no debe obser--



var exclusivements laa condiciones bucales, sine traiar de -
establzcer los posibles nexos, que ciarto padecimiento del &
rarato estom2tognitic.,, puzda tener con otros sistumiz a apva
ra2tos del individuo. De esta manera, cualguier diagndatico o
s -atamie .to gue se e-tabiesca tendrd como ob)ztive un benef’i
cie invtegral.

No podemos slvidar la oxtensa gama de factasres -xtarnos
( stress, situacionec {amiliares, econdsicas, socizles, ctco.)

que puzden influir directa o indiracstaaents en

para 1o ~ual, resulta determinarte la excelente elaboacidn=
¥ llenadin de 13 historisz clinica. E=ta Jdebe anarcar todos —-—
128 zspectos gu~ consideremss necesario:z conocer para esta—-

tlecer un diagndstico y tratamiento adecuado.

En el presente trabajo, mencionands boas
r2%0l4picas, no ra*oldgicas, generales y especificaa del pa-
ciente geridtrico, que considzramos debe cos0cor comd minimo

el cirujane dentistz. Ademds e mencionan alternativas en el

riganientc de lss 2ra2ciones qgi a2n el enve-

z ze pres

ol

alzs
scimiento, clars, tomendo ex cusata ue lz mejor ocinidn -
’ s ’

[»

.

serda la suya.
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GENBRALIDADES
CAKEIOS INVOINTIVOS EN LA VEJEZ

El proceso del emvejecimiento es inevitable y e=td supg
ditedo a2 las tensiones de la vice (stress), hdbitos de higie
ne y alimenticios, la herencia y hasta por situeciones econd
micas. Rl elenento principal del envejecimiento es el tiemypo.
A medida que éste transcurre en las especies, los 6rgancs, -
las células y el orgzsnismo Integro sufren mod:fic=ciones, co
mo retardc graduel en sus funciones y reduccidén en las capa-
ejicedes de reserva, situacidén gue se rresentr prizcipalmercze
en los tejidos que se conocen como braditrdficos, (ror tener
un ritmo de crecimiento o evolucién mini-o y lentc) per ejem
plo, el cristalino del ojo, los cartilzgos, lzs parwdes arte
riales y el sistem2 nervioso cenirai. Bstos procesos Zdan lu-—
E2r 31 Copcepto conocido ctmo "rase firal sel cesarrollo”, -
en 1la gue ciertas substanciss y células dismainuyen paulatina
mente, oY ejemplo ls excresidn de r:mnonas surrarrerales, =
dcido clorhidrico, célules del tejido corjuntivo, substancis
fundzmertel, etecétera ¥ sobreviere el ~uebranto del oresaris—
m®o.

Durante el envejecimiernto e observa unz tendercis pgene

ral a 1z atrofie, disniaucidn de 1i: eficace funciopal, pér-



dida de pesoc y volumen de los Srganos narenquimatosas, redug
cidn de l2 vascularizacidn carilar, aumento de tejido conjun
tivo, disminucidn del contenido hidrico con pérdida de la -—
turgencia tisular y tendenci2 a 12 resequedad. Esta dltima -
es notable sobre todo en la piel debido a que lae f{ibras de-
coldrena se hacen menss eldsticas, p>r eso 2parecer las 1{--
neas llamadas arrugas y la piel nd se ve fresca.

Mds o menos a los 70 afics las reacciones guimicas ge =—-—
vuelven mds lentas, la temperatuara del cuerp> desciende casi
un grado, la estatura disminuye de 10 a2 12 centimetros, la -
nariz y las orejas son meass flexiblag debido a2 lns procescs
de calcificacidn del cartilago.

También se manifiesta un engrosamiento en la pared de —
laz =2rterias, aumeato en la presidn arterial y ciertos cam—-
bios histopatoldgicos en corazdn y otros misculos; las 1 —-
bras del corazdn disainuayen su Sanafio y su micleo se alarga,
cantiando la capacidad funcional, vpor lo gque la cantidad de-
eansre bombeada decrece.

. ElL espesor de la mucosza iel =:3témago se hrce mds delsa-—
do y se presentan canbios en algunas gldndulas gdstricas asi
coms en las nzimas. Ambos factores pueden contribuir a la -~

indigestidén y disminuir las defensas en el estémago contra -



las bacterias. Tembién se presenta desgaste en ia muccsa del
intestino delgzdos y grueso y hay pérdidas graduiless en las -
células musculares, en el tejido nervioso, en el sistema gas
trointestinal y 1 higado, por lo gue sSe presenta rediccidn-—
"en su capacidad de funcionamiento.

Otros efectas soa: 1a cafid=m del cabello y encanecimien—
toy la resistencia muscular disminuye con 12 edad y los hue-
808 comienzan a ser mds frdgiles. Todos estos cambios en la—
composicidn del cuerpo influyen en la salud, que también se-
ve afectada por 1a obesidad, osteoporosis y pérdida de los —
dientes er alginos casos. Ademds ra no =e distinguen blen ——
los olores, sabores y los colores {(datos gue se ampliardn --
mis adelante). En cuanto a la funeidr reepiratoria los pulmg
nes absorve: 25% menos del aire en comparacidn de 3G alios a-—
trds, esta menor eficacim se manifiesta en el anciano por su
limitadz actividad muscular y mayor incidencia de enfermeda-—
des respiratorias.

A nivel celular los proctesog de atrofia jel envelec: --—
mienta se caracterizan principalmente nor la reduccidn del -
nimero de célalas que ademds se aiteran desde el punto de ——
vigta ecualitative y se distribuyen e forma irregular en los

tejidos a excepcidn de ias neurconas del sistema nervioso cen
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tral gue no pueden reproducerse y Son Coll 1€ fue enNEZAMOS—~
ruestras vides y duran hastae la muerte.

Las altersciones en el DNA muestren la foimmeidn de —~-
puentee de hidrdégenc irnter e iniramoleculares con sumento de
la fuerze del enlace entre el DNA y las protefrnas bdsicas ——
(pro*==iva e historas). Bn consecuerciz lLay rig:icez en la mo
léculs 5el DNA que eltera la capacidad de sirtstizar protef-
nas y epzimas. Predoriran asi los rrocescs caitebdlicos sobre
los anabdlicor 3} se recuce de mancre progresive le astividad
exzimdtica. El recumbic de DNA es més lento y las mitosae cg
ds vez mAs raris haste que ¢l DNA desaparece por proteclisis.

Bn tejidos constituides per célules no percnnes se ha -
cbservedo cicrta disminucidn del recambic celular, como en —
les célules del higado y el rifidn que presentan sumento e —
periodo de letencia 8 la respuests degenerative después de —
determirados estimulos (nefrectomias, hepatectoria parcial)s

El recambio celuler es mencs activo en el crganismo se-
ril por los procesce degererstivos y la dispiruceidn de inter
caxa‘n:j.c nutricional, las célulaus parenquimitosas sor sustituf
dae en forns gradual por tejido conjuntivo.

Después de estzs alteracicres morfolSgicas y funeiona —
les sobreviene la atrofie celulsr que es la manifestacidén ——

-4 -



mAs obvia del envejecimiento. Sin embarge, ain no es armdni-
ca y uniformemente difusa, sino mds bien desiguael y sin ammg
nfa, por lo que ademds de células atrdficas pueden encontrar
se otras con mayor volumen, lo que origina un aspecto desor-
denado e irregular de los diversgos tejidos,

Las células del tejido conjuntivo sufren vna reduccidn-
numérica y alteraciones furicionales con disminueidn de 1lz cg
pacidad mitdtica. A pesar de esto presentan una capacidad de
recaperacidn intensa cuando hay una solucién de continuidad-
en los tejidos y por ello la rapidez de la reparacidn de las
heridas sdlo es ligeranente menor en la edad svanzada que en
las precedentes.

En la sustancia fundameatal los mucopolisscdridos y la-~
glucosamina disminuyen y la relacidn glucosanina/hidroxipro-
lina también. Las fibras de la coldgena sufren modificacio--
nes importantes; una vez formadas las fibriras de 1a nroco-
ldgena las moléculas que las constituyen ya no sufren recam—
bi-s, aumentan 10s enlaces cruzadoss covalantes, tiros HOH y-
H entre los aminodcidos (hidroxiprolina, dcidoe aspdrtico y-—
glutdmico) y las hexosas y se produce asgi una consolidacidn-
rrogresiva de la resistencia y estabilidad de la coldgena.

Existe una disminucidn de la elastina en lus fibras e —
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1dsticas y aumenta la elastasa. En laz fibras y ern la sibg—-
tancia eldstica se inicia la degenerscidn himlina y granulc-
sa y hay adelgazamiento, desfibrilacién y acortamieato con -
menor resistencia-eu los 4dlecalis.

Bn el sistema neuroenddcrino existen signos de enve jeci
miento en el hipotdlamo, siendo menos sersible a la glucosa-
¥y a los glucocorticoides. La respuesta reducida del hipctélg
mo a las hormonas y & sus metabolitos probablenente se ea —--—
cuentre relacionada con la pérdida de receptores. La hipdfi-
5is anterior muestra un incremento de la hormona foliculoes-—
timulanrte y de la hormona luteinizante.

Los niveles plasmdticos de hormona del crecimiento se =
encuentran disminufd>s en su produccidn, =in presentar came-—
bio en la estructura.

Cuando la mujer se aproxima a la meropausia se ohserva—
una declin=c¢idén en el com-ortamiento sexual y en la reprodug

cién. Estos cambios estdn asociades con la pérdida de foliem

cos y dismiaucidn de estrdgenos y progesteran

los ovd
wiveles altos de gonadotrofina pituitaria safFieren cue 21 ——
primer cambio por el envejecimiento se presenta en los ova——
rios, puesto gue existe una incapacidad para aumentar la se—

cresidn de estrdgenos en respuesta a los niveles altos de 20
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nadotrofina, La pérdida de hirmonas ovéricas es la resconsa—
ble de la involucidn ée los Srganos sexumles secundarios. La
funcidn reproductsra en el hombre también declina c¢on la e——
dad. Esta disminucidn es paralela al envejecimiento de los -
testiculos.

Las principales maxfestaciones de envejecimiento en el
sistema neuroenddcrine no han sido esclarecidos en forma sa—
tisfactoria. La mayoria de estas funciones declinan cin la e
dad aunque algunas son mds notorias en ciertas personas. El-
enve jecimiento normmal se encuentra bajo contyol genético, e
ro es problable que una parte de este contril se ejerza a ——
través de un centro de regulacién cerebral.

Durante =l envejecimie~to se producen notables ca:ibios-—-
norfoldgicos en el interisr de las células de las rrincing-—
les gléndulas endberinas. Hay pruebas gue muestran el eviden
te descenso en el funcionamients de estas gldxdulas, con el-
consiguiente cambio en el equilibrio y concentracidn hormo——
ral del cuerrpo. Se ha sugerido gque el ¢ambio en e cormporta-—
miento endderino duranie la senectud es debido, al menos en—
parte, a la altsracidén de la respuesta a la estimulacidn horxr
zonal de las cédlulas en procese de envejecimiento.

Los cambios que se presentan debido a 1la edad en la ti-

-7 -



roides son la atrofia y cierta degeneracién del teiido foli-
cular. Clinicamente las alteraciones sufridas son semejantes
a las que se presentan duranie el padecimiento de hipotiroi-
dismo en la piel, el pelo y las ufias, ademds de la elevacidn
en el nivel de colesterol y de los ezcalofrfos que se presen
tan en ambtos casos y ce deben nrobatlemente al descenso del-
nivel de metabslismo.

Los cambios regresivos que se presentan en las parati-—-
roides no constituyen una caracteristica fisioldgica en la g
dad avanzada.

En una persona 42 edad avanzads con caracteristicas sa-
nag, la gldndula pituitaria no mostrard ninguna patologia. —
Después de la menopausia el contenido de gonadstrofina en la
pituitaria y en sangre muestran algunas veces un aumento. BEs
to indicaria cierta hiperactividad del 1dbulo anterior en la
mujer.

En referencia al pédncreas existe cierto aumento en el -
ndmero y volumen de los islotes de Langerhans, qae rroduce -
ln insulina, vers el conocimientos actual no deduce rningln e—
fecto sobre 1os rrocesos de envejecimiento. Para una pecrsona
de 75 afiss, el valor de sueroglucosa en das horas, es alrede

dor de 30 miligramos por ciento o por decenio. Se ha sugeri-

-8 -



do que esto es resultado de unAa menor utilizacidn reriférica
de la insulina.

El timo con la edad sufre una involucidn completa y 1llg
£3 a ser reemplazada to>%talmente por grasa.

Las gldndulas suprarreniles sufren clinici y experimen—

‘tAalmevse un dezcensa = la arsduccidn e aadrise s, En ocame

bio 1la pmduccidn de corticoesteroides no presenta un cambio
signifiza%ivo. En relacidn con la fatiga ante un esfaerzo --
méxims =2 -oroduce una resruesta normal.

En el aspecto odontoldgico, la fancidn oral abarca ung ~

mulditd d= cmcesos 21%2mente integrados, e 2u=l=g -
ocupa in lugar principal el mecanisms de la m=sticicidn. EL-
grocess ie la natricidn es vit-l p:m el crecimients fisico,
el manteaimienso y la reparacidn, Muchos de aeztros alimen—

108 no pueden ser utilizados apropiadamente hasta qle experi

mantar laoe zaibios

Z4rios pura sl proceso qigestivo. Si-

no se puede realizar estz2 preparacidn, es decir, la tritura-

[$)
[

id= de lo= wriiucsis alimenticios, se rmaelen utilizar los -

m

sasTitutos 3iatéticos; como soan los juges, cremas 5 fluidoz—
qi2 estardn dotados artificialmante con los nuitrientes nece-
sSarioss.

Es particulamente importante satisfacer los requeri --

-9 -



mientos nutritivos y hacerlo exige del buen estado de las es
tructuras orales, especialmente de los diesntes. Esta condi-—
cidn presupone gue hay dientes naturales y que los que fal--
tan son reemplazados per sustitutos cdmodos y funcionales.

Aungue se ha sbserwvado 2lgin progreso, las condiciones,
costumbres, actitudes y creencias prevalecientes hasta nues-
trog dias, han conducido a la pérdida parcial o incluso to--.
tal de los dientes en muchas personas mayores. Er consecuen=-
cia, los profesionales de la salud son los resyonsables de g
ducar al pueblo para que comprenda que la salud oral repre——
senta una necesidad, por razones de crecimiento y desarrollo
fisico, para el mantenimiento, reparacidn de todas las eg -——
tructuras y funeiones del cuerpo.

La funcidén de las estructuras orales ejerce una influen
cia directa sobre otros factores; la presencia o asusencia de

dientes afecta el proceso de la deglucidn:

a) Los migculos activan el movimiento mandibular
b) Los ligamentc® limitan el movimiento mandibular
c¢) Las superficies dseas guian el movimiento mandibular

d) Las superficies oclusales detienen el cerrado mandibular

- 10 -



Los dientea controlan directamenie muchos movimientos -
mandibulares complicados (de lateralidad derecho o igquierdo,
p_rotmsivo ¥ retrusive). La accién de 1z lengua y las'meji--
llas impulsa hacia atrds el bolo alimenticio. Para realizar-
esta funcidn en forma apropiada los dientes guperiores e in-
feriores se deben apretar antagdnicimente de tal modo que ——
los orificios se constrifian, obligando de esta manera a los—
alimentos a pasar hacia arriba y hacia atrds. Cualquier in—
terferencia con el mecanismo de la deglucidn producird una —
alteracidén en los componentes dietéticos, que puede no aser —
totalmente benéfica.

Muchos defectos fisicos como la artritis, puede origi——
nar posturas en las cuales la cabeza sSe encuentra colocada -~
de tal manera oue crea una obstruccidn parcial al pasaje del
aire a través del mparato respiratorio. La gravedad de esta-
situacidn se puede acrecentar cuando existe un cierre excesi
vo de la mandibula y este es un estzado frecuente entre las —
personas anciznas con una denticidn parcial o totalmente au-—
senie.

Cuando faltan muchos dientes o todos elles sin una repo
sicidn funcional como es una prdtesis, el habla se convierte

en una tarea dificil y puede sobrevenir una actitud de retrai

- 11 -



.aiento. En ausencia de dientes para sostener laas estructu—-
res orales y faciales; se pierden en cierta medida 1las carac
teristicas naturales de flexibilided y tono muscular produ-—
ciendo un hundimiento pronunciado.

Existen ciertos cambios histolégicos que estén vincula-
dos directamente con el procesc del envejecimiento y oue a-—
fectan a las estructuras oro-faciales, asi como 2l resto del
cuerpo. Los cambios significan una gradual desecacidn tisu--
lar, un retardo del crecimiento de células y su reparacidn,-
una disminucién de la elasticidad histica, una pérdida de to
no y reacciones neuromusculares mds lentas.

Juntamente con estos cambios se encuentra el impacto so
bre la persona, los factores ambientales, sociales, heredita
rios, vocacionales y de 1la nutricidn, que en su conjunto ori
Zinan el estado llamado envejecimiento, No todos los pacien-
tes manifiestan tales alteraciones, ni estas ge prasentan —-—
con el mismo ritmo. Sin embargo hay caracteristic?s simila-—
res que son atribuibles a todys los individuos.

El aspecto facial general es caracteristico, con dife--—
rencias que dependen de los cambios originades por Ja pérdi;
da de dienies o provenientes del proceso de envejecimiento.—

El colapso en la parte inferior de la cara es en lo esencial
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una funcidn de la pérdida de elarcticided y de tono muscular-
que origina muchas lineas y arrugas, especialmente en los ——
misculos oro-faciales. EL colapso de 1las mejillas y labios -
proveniente de la pérdida de los dientes, puede ser restaurs
do, haste llevarlic a un aspecto aceptable mediante el uso de
dentaduras.

Ilas gldndulas salivales estén sujetas a cambios que ori
ginan Xerostomia., Este problema no es el mismo que se eacuen
tra er un estado hormonal (menopausia, andropausia)., La dis—
minucidn de la secresidn salival parece de origen general, -
co™o en el sindrome de Sjdgren, el cual se tratard mds ade—
lante.

Bn un envejecimients fisioldgico, la disminucién del —
fiufdo oral externo es lo suficiente pronunciado como vara —
producir mids molestims que las que ocagiona la resequedad. —
Al aumentar la edad desciende o se hace menos concentrada la
secrecién de mucina de las gldndulas salivales menores, debi
do a 1a deterioracidn de su epiteliio glandular. La reduccidn
del flujo salival conduce a una disminucidn de la accidn lim
piadora y contribuye a disminuir la proteccién y lubricacidn.
La movilidad de la lengua, la facilidad p2ra deglutir alimen

tos, la capacided para portar prdtesis, todo se ve afectado.
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A menuds aumenta 1a ineidencia de caries y t2mbién la suacep
+tibilidad & 1m irritecidn e infeccidn de los tejidos bucales.

La mucosa cor=l muestra muchoe cambiss, donde la querati
nigacidn del epitelio aumenta en espesor asociado al descen—
o de la capa estratobasilar; en zonas en las gque no hay que
ratosis, 21 reducido eritelio senil se hace mds vulnerable a
los traumas.

La leapusa, por su parte, es un drgano que puede poner -
de manifiesto diversas enfermedades y deficiencias que queda
rdn indicadas por la degpapilacidén y fisuras. En las PErso——
nas que han perdids much>s dientes o todos ellos la lengua -
sufre una hipertvofia er razén del aumento de vslumen. Una -
restauracidén que no tome en cuenta este estads originard un-
dafio por mordeduras e irritacidn o desrlazamiento de las prd
tesis debido a un espacio insuficiente.

Ya atrofia de las papilas gustativzs, espac-almente de-
las papilas laterales y folidceas origina al comienzo une ——
disminucidn de lm percepcidn gustativa ¥ con frecuencia pro-
duce igumlmente una pérdidm del gusto y deseo, deb‘do al de-
creciente nimero de terminmciones nerviosas del gusto. La --
baja percepcidén de lo amargo, agrio y dulce, es tanbién notg

ria y especimlmente importante lo dulce, pues existe un au——
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mento en la ingestidn de azlcar y una creciente tendencia a-
la diabetes mellitus, que entre los ancianos puede originar-—
problenas generales.

El hueso experimenta un descenso en la densidad, cue a-
parece a medida que aumenta la edad, se percibe antes, y tie
ne terdencia a ser mds rdpido en las mujeres y en ambos _——
sexos varis considerablemente la cantidad restante. Todavia-
no se sabe si esta reduccién representa la presenciﬁ de un -
tejido rue no llegard a mineralizarse como el hueso estuvo -
en otro tiempo mineralizado>. Sin embargo, en la osteoporosis
zenil el nivel de resorcidn es casi siemrre exagerado, mien—
tras que la formacidén de hueso parece estar en gran parte —-
dentro de los limites normales. El tiempo en que la minerali,
zacidn esquelética puede alcanzar el nivel osteopordtico pug
de variar entre los 65 y los B0 afios de edad.

Es peculiar el proceso que se realiza en el hueso alveg
lar, la resorcién en curso origina con el tiempo una pérdida
de pess Je la estructura alveslar, Esta pérdida no es reem——
rlazada y puede permanecer estftica, en el mejor de los ca-—
sos. Sin emb2rgo, =i persisten las causas que estimulan la —
resorcidn, ésta continuard hasta el punto de producir la nér

dida de los dientes y aiin mds, la pérdida completa de hueso—

- 15 -



(residual). Bste tipo de hueso no es susceptible de una res-—
tauracién por evosicién,

La mucosa ornl refleja con el tiem-o cierto mimero de —
procesos de envejecitiento. Durante la senectud la capa de —
queratina aumenta de grosor.

Con el paso de la edad los dieates también sufren cam——
bios; el color de éstos se torna més opace o destefiido, apa-
rentemente écta tendencia se inecline hacis los pignentos ama
rillos, cz2ctafios y grises, que probablemente se deba al depé
sito de iones metdlicos (cobre, plomo, hierro, estafio) sobre
la superficie del esmzlte o también se puede debar a la pig-
mentacidén producida por los alimentos ingeridos a lo largo——
de la vide o también puede deberse a la calcificacidn de la-—
dentina subyacente. En ocasiones este cambic de color es sé-
lo aparente ya que el desgaste de los bordes incisales los ~
vuelve hasta cierto punto trasldcidos.

Otro cambio es el desgaste dental, que estd regido por—
el tipo de alimentAacidn, los rdbitos, la fuerza muscualar uti
lizada durante 1la masticdcidn, la fisiologim y vrotlemas emd
cionales (Bruxismo o Bruxowania).

Los tdbulos dentinarios se c=2lcifican, ademds hacia el—

interior de la pulpa 1la calcificacidn progresa desde la den—
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tina periférica de la unidn dentinocemental y de la unidn a-
melodentinal, sin que esto involucre necesariamente un des-——
gaste grave, caries o erosidn.

La mayor causa de los problemas dentarios y de la pérdi
da de los mismos entre los ancianos, es la afeccién perioddn
tica. En este gruno de edades se deben realizar todos 1os es
fuergos necesarios para impedir la pérdida del soporte déseo—

de los dientes restantes.
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CAMBIOS INVOLUTIVCS MAS FPREY WUTES EN EL ANCIANO

Para gue el clinico puedl reconccer los factoves de ——
riesgo de 1a senectud, es necesirio conocer los 221bios que -
gcurren en el proceso nornal del envejecimiento y admitir -—-—
que éste varfa en cada organismo, tejido y tipo celular,

Es por 21lo que e s2ada =zncians la variacidr vuedz no -
estar en relacién con el rendimienio de otros sistemds, pore
lo gue el médico debe deteruinar si un cambio fisico es pro-
duzido por el envejecimiensd> mismo o por 2lzuna enfermadad.

Los signos del envejecimiento normal en alguncs drganocs

y sisv:mas pueden prisantarce 0 no y en sodo 2so 3 tiampos-—
diferentes.

Ins cambios mds fracuentes y llamativos osurren a nivel
tisalar, disninayes de 19% a 12% de peso corporel, lo gus —-
permiite observar un descenso importante en la cantidad de po
tasio, la masa muscular, el paréngitinz dz drganns y sistemas
nervioso, también la disminucidn de minerales éseos, gue jun
tos «iia2raiman 123 variaciones s la composicidn soarporal —-

tants int2raa como externa.
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PIEL

Loa cambios de la niel del ancizno obedecen a modifica-
ciones en la epidermis y dermis, &sta dltima presenta compo-~
nentes fibrosos que son la coldgena, elnstina y reticulina.—
Las fibrillas colédgenas aunentan de didmetro y se vuelven —-
fridziles a ~edidan ~ue envejecen., Las fibras eldsticas varian
en proporcidn inversa al espesor de la dermis; =n cuanty a -
la reticulina, experimenta cambioss semejunies 2 los de la cp
ldgena senil.

Ia piel del anciano es a2nos vascularizada, concaraia —

2atrizacidn es -

291 13 de un adilto jovan, de modo que la
mAas lenta, dato imnortante en caso de intervencidn gquinirgi-—
ca.

iag —-

Las gldndulas eibdceas se imactivan al ig
gldndulas sudoriparas, nrincipalmente en sa porcidn seereto-—
ra jue es sustrtufda -or sejiids fibroso, esto explica el por

qué de la piel seca, poco eldstica, turgente, fldcida y arru

gada, que la hacié susceptible a trauma mas y hasta pr.vo--—
car prurito y favorecar infecciones cutdnens.

Todo lo anterior se traduce externamente en arrugas, —-—

pignentacién senil, conocida cnmo r=cas y en

le d2 el nmombre de léntigo senil, que son manchas obse
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bles en cara y cuello, azi como en el dorso de lns manos, ——
brazos y antebrazos, que comunmente son de color café {pardo)
0 pueden ser amarillentas.

Las arrugas que se inicinn en el dngulo externo del ojo
¥ en las comisuras labtiales se forman en sentido perpendicu-
lar a la direccidn de 12 contraccidn de los misculos que hay
debajo de la piel y serdn mds marcadas cuante may-r sea la =
gesticulacidn de la persona. También observables las arrugas
de l1la perte inferior del rostro, como es en el surco nasola-
bial y surco bucogeniano, asi{ comd miltiples y finas arruges
que irradian desde los bordes termellones del labio superior

e inferior,

URas

Lag ufias de las manos y pies de los ancianos presentan—
bordes irregulares, caracterizados por la menox velocidad de
crecimiento, asi como su engrosamiento y curvatura, debido a
que las células estdn cubiertas de quaratina, estas células-—

soxn las mismas que hay en la epidermis.

Respecto al pelo, que cumple funciones estéticas y de -
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proteccidn, durante el envejecimiento desaparece roco a noeco
del tronco del cuerro y mds tarde se pierde el del pubis y -
axilasy 1la caida a2l pelo en estas zonas ¢s mds i1nt:nsa y —-
Teapr+na en mujeres y en los hombres la péraida del misno es
mds frecuente e intensa en la cabeza.

En sitios como cejas, conducto auditivo exterar y fosas
nasales ge hace mds largo y abundante en los hombree de edmd
senil y en la mujer puzde aparecar sobre el labio superior o
mentdn.

Al envejecer hay disuinucidn del pelc en cuanto @ su ——
didmetTo con menos granulos de melanina, cor lo que hay pre-
sencia de pelo blanco o cano, este pigmento al no ser unifor
e dm un aspecto 4 la cabellera de distintos matic:s, gue ——
van del color rropio Al zris y el blanco.

La canicie con frecuencia ze inic:ia en el pelo de las —
sienes, propagindose hacia la nuca, también encansce el pelo
cornoral o vello, siguiendo un curso distinto y lento.

Dichos czamtios er £l color y cracimiento del pelo se —
consideran como unc de los signos mds temrranos del envejeei
mients y refleja la actividad metabdlica lenia de los melanp
citos, gue sin células localigadas en la basge d- los folicu-—

leos pilosos.
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ORGANOS DE LOS SENTIDOS

VISTA

EL ojo y sus estructuras en la vejez adguieren un aspeg
to caracteristico. En el caso de las estructuras, son efecta
das por l:s =lter=c:ones de la conligena, 1a deshidrsatacidn y
la pérdida de grasa. Esta dltima origina un notable d=splaca
miente posterior del globo ocular, que se naunde en la drbita
(enoftalmo), como consecuencia hay laxitud y desecenso 42l -~
pdrpado superior (ptosis palpebral), inversién del ndrvado -
inferior hacia dentro {entropidn) o haciz fuera (ectroridn -
palpebral). El ectropidn es lo usual,

Bl didmetro corneal del anciano en sertido horizontal -
es menoxr sue el del joven, debidc al desgplazamiento del ojo-
o reduccidn total de su volumen. En la periferia de la cér—-
nea suelen depositarse substzneias de tivo iipidico formando
el anillo senil. Da pupila es de menor tamafs por atrofia y-
creciente rigidez del iris, lo que explica 12 lentitud del -~
refiejo pupilar #nte 21 estimulo luminoso.

El cristalino se agrand=z y pierde c=pacidad de ac:moda-
eidn, en especial para 2l enfaique de sbjetos cercanss, Origi

nando la presbicia, que se define como disminucidn de la agu
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deza vicsual.
Generalmente los ojos de los 2nciasnos presentan lagrimeo

constante, debido a la oclusidn del conducto nasolagrinal.

Con la edad la sreja o pabelldn auricular presenta rela
jacidn y atrofia del 1lébulo, fendmeno bilaterml y de mayor -
observacidn en mujsres -or el uso de pendientes. El d:terio-
ro auditivo es debids al engrosamiento de la memnbrana timpd-
rica y a la menor czapaciizi le resoluciin de los huesecillos
del ofdo medio (yunque, martillo y estribo), asi como las in-
flamacidn que =sto produce, origin2ndc la presbiacucia, sue-
es la ca2pacii=d parza detectar sonidos de alt: frecuencia, a-
si co7d la Adisminueisn en la capacidad para percibir e ilan-
tificar, discriminar y localizar can precisidn el origen de-
2os sonidos.

Lo anterior limita al ancians, desarrollands la depre——
sifn y aislamiento.

Lz acumulacidén de cerumen en el conducto auditivo exter
ro es un problema comin mero de fdcil solucidn mediante la -

higiene regialar.
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GUSTO Y QLFATO

"Con la edad disminuye el nimero de terminmciones nervio
sas del gusto, situadas en la leagua, debido a la atrofia de
las papiias circunvaladas.

Respecto al sentido del olfato, exiete un deterioro sen
sorizl que es el resultado de un c=mbio trdfico en el bulbo-
olfativo y de 14 rérdida de las fibras olf=ativas, eg dezir -
reflejan procesos degenerativos, que c¢o%0 consecuencia origd

nan la atrofia de células sensoriales de la mucosa nasal,

SISTEMA EST/ZLETICO

El sistema esqueldtico durante el envejecimiento sufre-
la rérdida 4de substuicias dssas, asi como la ilesninsrsliza--—
cidn originando osteovorosis primaria, aunada a la insufi—-—
ciente irgesta de c-lcio o pérdida mineril vor via digestiva

=or 1o tants Loz hussos se vaelven frdgiles y sus

20n cov. traxnatismos leves; en la -

dichz osstesrorosis se 2centda durante la menopausia, -

1> gque es prosible estabilizar con la administracidn de vita-

mirna D y fldor en la dista.
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COLU¥NA VERTEBRAL

La osteororosis en las vértebras y la pérdida de espe-—
sor de los discos intervertebrales por ia deshidratacidn que
sufre €l orpanismo, son causantes de 1a dismrnuci’n de longl
tud de la columna vertebral y por consiguiente de 1a talla ~
corporal, pues sSon los encarsadoy de amortigfunr O regulsr -~
las fuerzas de compresidn renermdas por el pesc del cuerpo,—
ademds de la participaeidn en los movimientos de flexidn, ex
tensidn, 1ncl:nacidn de un lado & otro, rotzcidn izguierda ¥
derecha del raguis y control del recambio de agua con el ~~—
cusrpe vertebral.

Lz cifosis dorsal, modificacidn generada por la osteoty
rosis en 163 ancianos, altera la estdtizz del tdérax y jue T
ra s2r compensada es fracuence la flexidn de rodillas y cade
ra sobre la pelvis, lo que disminuye la estatura unos 5 cen-

timetros como promedis, observdrasse a ia vez reducoxn

la distancia occipito—-hombro, originando un contarno pareci-

da al mimezro 3,

TORAX

Las modificzciones dscas 46 la colwnna vertebral y de -

las costillas, asi como el eadarecimie=to ctrogresivo de los-—
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lordasis, au—--

cartilagos costossternales, originan cifosis,
ment> del didmetro anterorosterior y disminucién del tmins——
con

desviaciones en 1035 planos sagitil y traansversal,

verso,

la consecurnte nlt:racidn de la forma y dimensidn de las ca-—
cla-

rasg tordxicas anterior, posterior y laterales.

En el
nan disninucidn del didmatro transverso, la 1linra media
vicular de cada lado -e desplaza hacia dentro, guedando mds—
ste da 1= -
el térax se—

_os bordes iel esterndn y el cu=r—o de
Sy

liness ge mues——

cerca de
impresién de estar hundido. Si existe lordosis
it=das nor erras

trarn gsimésricas.
El 2°starmdn vrusde mistrarse ctmo una eminencia btostante
DLt efereacia coincide cin la bifur-

2svacios intercog

arthd de I
trdquea y sirve para localizarla; también permi

perceptible.
cacidn de la
te ubrecar ia segundz costiila y contar

talss 2 pzrtir de ella, aspecto imnortante en la toma del e-

lectrocardiograna.
linea mzdiz ezpinal es fdcil de locelizar -or su avp
cuanis hay lordosis esta linea eg irregular.
pres:intan atro=-—

L=z
los =zenss

riencia huesoasa;
ie las anciTnas,

BEn el térax 3
fia de la glédndula masaria, pérdida de tejido graso y elasti
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¢idad, por lo que tienden a relajarse de tal manera gue la -

dietzncia entre la norquilla esternal y la punta del pezén -

es mayor de 15 centiaccrosn, jue noymillente ¢ isiea en la mu
jer ma.ita. Bsto ¥ltimo es mis acentuado, cuanto méds pronun—
ciada sea la cifosis.

Las articulaciones del miembro superior ofrecen menos —
alteraciones, adn cuando puede haber molestias en el hombro-
debido & la inflamacidn de la cédpsuls sinovial, &largamiento
de la dist=mnnia humercacromial y presencia de osteofitos. Ie

que hace lucir a los brazos mis largos, es la pérdida de es—

tatura, gor lis caus=as ya mencionadars znleriorteante.

MIEMBROS INFPERIORES

Lasg articulaciones que presentan maycres cmnhiae soni —
la coxofemoral y rodilla, que son las jque sSopoXtan MAyoT pre
cidy y de-gaete.

La coxofemoral, es una articulacidn en la gue la ca=beza

del fémur y la cavidad cotiloidea, cambas nemisféricas

Ll
o
7

mzxn an zistema de fuerazas, madiante 21 cuz2l el peso lel owex
po se transmite a travds de lz ecabaza y cuello femor-les, a-
la didfisis del f£émur, hacia lo= centros articulares situa ~

dos en la rodilla y en el tobillo.
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Precisaments en el centro articuler de 1la cadera, acon—
tecen fendmenos de envejecimiento im-ortantes. Con la osteo—
porosis primaria el wilar interno del macizo troeantéreo y -
la zonz del cuello femoral, menos resistente por si misma, -
se debilitan mds, toradndose frdgiles en extremo, loc que ex-—
plica las frecusnts:s frecturas del ecu=2lls y trocdnter en la-
ancianidad.

La rodilla es uno de los puntos del miembro inferior —-—
que mayor pess so%ortan, de ahi la i1mportancia de los menis—
cos interarticulares gque a manera de cufla semilunar el inter
sy de anilla =1 =xtermo, logran el cratacto dereado, a2 la-—-
vez cue2 siyven par:i amortiguar y transmitir las fuerzas de -

coxrreeidn a través del fémur.

SISTEMA MUSCULAR

Todos 128 asvectos mecdnicos mancionados no serian posi
blzs sin la varticirzcidn de las masas musculares, que sun —
las 3ae generan el movimicnto, =2demds de hacer nosible la ——

postura y la produccidén de energis cuando se mueven.

Por la pecuiiar dispesicidén d= los misculos, sus forman

sistemas y masas musculares, no es vosible vrecisar la efi—-
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ciencia o inguficiencia de algano de elloe ¢n rarticuiar,

La atrofia muscular y le disminueidén de la fuerza de --
presidn se -~centdan con la edsd rmor la b2ja ingestién de po-
tasis en la dieta del anziano; cambios metabdlicos, Qeurolé—
gicos, circulatorios y hormonales e incluse se menciona la —
influenzia de 1a luz solar en la fuerza muscnlar.

La regidn glitea muzetra disminuciédn de volumen, tanto-
en la parte muscular como en la grasa, que di=zminuye de espe
sor. Se debe prevenir de dlceras wor presiin cuando el pa -—
ciente permzansce postrado en cama vor tiempo prolongedo.

Observaciones gamejantes wueden nacerse 2an log cinjun--
tos musculares de los miembros inferiores y suneriosres, gue—
afectzan seriamente la ambulacidn, en los vrim:rds y las acti
vigndes labosralez 3 de 12 vida diarine o el uso de =zndador, -
en lLos segundos.

Tambifn es digra de mzncidn la ineficienciz iz los mis-
culos n=sticatorios, especialmente en los pterigoiieos, cuya
oaja sflcizncia repsrcute en la oclusidn dertaria, 2dn en ~-
los waciszntes vortadores de prdétesiz, lo gus se rafleja =n -
la funcijn digestiva por insuficiznte masticecidn e insaliva

cidn; la produccién de saliva y ptialina disminuye a madida -

que avanza la edad, Este dlitimo punto serd ampliado en el --—
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caritulo de Cambios Patoldgicos y no Patoldgicos en la cavi-

dad oral del anciano.

APARATO CARDIO-VASCULAR

Con el envejeciniento este aparats conetituido por la -
viscera cardi~en y los visos sangainens, presest? c@mbios ——
que .l coexistir con alteraciones pat>ldgicas, se confunden—

con éstas, ie modo jue resulta muy diffcil difer=zaciar entre

los canbiong rrivios del envejecimienco y los atribuibles a -
pracesos patsldgicos puros.

Las fivras del miocardio s2 fitrsszn, se inafailtran de -
ma*:r:al gresc y pignento, siende caracteristicas iss zonas-—
de "atrofia rarda", por depdsitos de lipoafucsina.

La Atrofia Parda tiene la apar: de drea infartada-—

¥ de hecho, préesenta estrecha relacidn con patalogia corona—

rra. Estos astseToE n

o

estdn rresentesz =i la lesidn es peque

%ig, <g decir, mentr ie 2 centimeiross de longitud.

CORAZOR
El corazdn, alojado en la cavidad tordxica, resiente el
efz2%o die las moiificaciones dseas, articulares y musculares

del %6rax, en esv:scial la deforsaziin cifética. El tamafio ——
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del corazdn puede disminuir un poco a medida que la edad g8 -
vanza, pero no queda gsxclhifdala posibiiidad de hipertrofia——
ante procesos patoldgicos.

Con frecuencia el misculo cardiaco presenta disminucidn
de 1la fuerza de contraccidén en forma progresiva y simultdnea.,
La menor fuerza de contraccidn origina un menor volumen sis-—
tdlico;la frecuencia cardiaca no varia mucho con la edad, pe
ro 8f la presidn sanguinea.

Un buen porcentaje de ancianos presentan sovolo adrtico,
pero su diagndstico se ve obstaculizado por la cifosis dor—-—
sal gque difiecvulta 1a ubicacidn del foco ajdrtico 2 incluss de
la punta del corazdn, que puede estar desplazada en forma —-
significativa.

La funcidn cardiaca, aunque disminuida, es suficraate,-
porque la atrofia de los tejidos, la disminicisn iel m=tabo-~

lismo basal y la reduccidn del esfuerzo fisico, no ge: s

grandes demandas de aporte de sangre.

VASOS SAHGUINEOS
Los vasos sanguineos present&n modifizacidn de lag fi--
bras eldsticas, que se hacen frdgiles e incormoran calcio, -

pierden flexibilidad por disminucién de elastina y aumenta -
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la cantidad ie coldgena, lo que disminuye avn mds la elasti-
ciiad que afecta en forma cignificativa a la acrta, gue pre-
genta atrofis loczl v»or disminucién de fibras y laminillas g
ldsticas y aumento de coldgena, hecho que altera primordial—
mente la tinice media, esto modifica el calibre del vaso, lo
qae a2 su vez da lurar a importantes cambios er los vasos iz-
quierdos del cuello sumentando la velocid=d de propagacidn -
de la onda del pulso y una mayor diferencia en la presidn --
sistdlie~, ya =ue la rresidn diastdlica varia voco.

La degene-acién de la coldgena es mds notable en la VAl

2

z

tula y el anillo adrticoe, drnie =ade- e ohserva agresidn-

de lipidos ; calcificzcifn fibrosa, que junt: con la rigidez
cz2da vez mds acantuada del vaso, afecta 12 secuencia de va--
cisio-llenado del corazdn zn sV porcidn izouierds y rfenara -
el soplo adrtico ys mencisnado.

El czyado adrtico suele mostrarse “"desplegado", lo cusl
rosiblamente ge debe a las modificaciones de las estructuras

osg=edrarticaizres y del didmetro anters-osterisr, ests se in-—

ot

erzr:ta co=o ratoldgics.
El aumento de masas ad-posas o colesterdlicas, de fi ——
tras coldgenas y de c2lcis alcanza a los vasos arteriales y-

venassos y a las vdlbulas adrtica y mitral, afectando con me—
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nor intensidad y frecuencia 1&; vélbalas tricdspide y pulmo-
nar, en ese orden, estd> obedece a ~ausas degenerativa-s, pero
siempre Irae consigo altsaracion:s en la dindmic2 cardiovascu
lar y en ocasiones son éstos los puntos débiles, a purtir de
los cuales ge desarrollan patologias importantes como la en-—
doecarditis bacterianz subaguda.

Cuando la calcificacidn afecta el tabigue interventricu
lar, da origen a bloqueos de ramza de haz de His. Los vigos——
artzriales son invid:idos ror caras de grasa, de colesterol,-
de tefrdo Tibroso ¥y dc calcio, lo gue se traduce en endureci
miento de¢ las paredes arteriales, con elv consisaiente menos—
cabo de su funciona’idid que altera la irrig2ci’n y wor tan-
to, la bucn,s nutricidn y el buen funcionamiasnts de cerebro,—
higado, rifionss y otros drgancs.

Estos cambios en las arterias radial, humeral, tibial y
pedia, ocigionan que los vasos venosos se tornen duros, sin—
elasticidad, ‘1o que dificulta también los rrocedimientos de=—
enfermeria como la inyeccidén endovendsz o la instalacidn de —
venoclisis.

El tronco venoso braquicefa’.ligo izguierdo es comurimido
ror la aorta, que como ya mencionamys se erncuentra elongada-

por la pared estermnal posterior, lo que originz obstriccidn—
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para el retorno de sangre al corazdn y elavacién de la pre--
8idn venosa regional. Bsto en la porcién izquierda del cue -~
1llo, en el brazo y la mano de ese lado.

La pérdida de elasticidad de‘ los vasys da2 lugar a que -~
la 9onda pulsdtil se traasmita con mayor celeridad y también-
a iisminucidn o pérdida del control arteriolar originands —-
hipertensidn arterial senil.

Ocasionalmente el anciano muestra tensidn arterial mds-
baja gue las cifras que registraba a edades wds tempranas, -

hech> también atribuible @ la menspe elastieidad vascular.

APARATO RESPIRATORIO

Los cambios ya descritis, que acontecen en los conduc -
tos nasales, en la caja tordxica, en el coraszdn y los vasos—
sanguinsos, repercuten en la sstructura y 1la funcidn de los—
pulmones.

La osteoporosis vertebral, la calcificzcidn de los car—
+ilazos costzles y la parcial ineficiencia de los misculos -
reapiratorios, d2n lugar a jque la respiracién cambie del ti-
po trrdxico al tipo abdominal, basada en myvimientos de los -

misculos de la pared abdsminel y del diafragma.
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La rigidez y la deformacién del térax, debidas a la cal
cificicidn .de los cartilagos y a2l proceso osteopordtico de -
las vértebras, aunades a la disminucidr de la fuerza de los—
misculos de la regpiracidn y la marcadse ineficiencis calimr—
dan como resultado reduccidn im-ortante en la velocidad res—

piratoria mdxima y ror consiguiente broiquios. La mucesa que

recubre la trdcuea y de los bronquios ze atrofim. La acumula

cidn de creciones bloguea el interc=mbio gas2oso (hemato--

sis) a nivel de los alveolds, con lo cue se favorecen los ——
cuadros broneconoumdnicos.

E1l intercambio gaseoso se compromete por las secresio——
nes acumiladas, debido &l engrosamiento de 1z ca-a intima de
las arterioles y la atrofia de las paredes alveol=ares, que o
riginan auméento de la dictancia interalveolar ror tanto exis
te, disminucidén de la superficie de hematosis.

Cor: la nresidn atmosférica, el adelgazadc tejids. de las
paredes alveolares se dilata, este fendmeno se co=oce como -
ectasia de conducios respiratorios, 2in cuardo muchos alo—-
res lo densuinar enfisema, por la similitud que muarda o n £s

te en cuanto a la disminucidn de la capacidsd mdxima respi

i

toria y del volumen respiratorio farzado: pero hay

rencias importantes; una, que el pulmdn senil no muestre pro
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blemas de tipd obstructive como én el enfigema y la otra, =
todavia mds clara y facilmente mostrable, oue en el enfisema,
por la obstruccién de 1is vias aéreas, hay auments del bidxi
do de ecarboso y del bicarbsnato arterinl, aue 2n el caso del
pulmén senil tiene vzlores normales.

Csmo la -residn del tidxido de carbons na se altera con
el envejscimiento y en cambio las respiriciosnes profuandes si
aumentan la presidén de oxigeno, es conveniente aue 21 ancig-

n> aprenda a realizar sjercicios respiratorios.
APARATO DIGESTIVO

Los Srranas ou- constituyen el anarats digestivo son la
boca, la faringe, el esdfago, el e¢stdmago, y los intestinos—
delgido y grueso, gque en conjunto forman el apvarate o tubo —
gastrointestinal, asi:is7o Srganos a los aue wor participar—
en la funcidr digestiva =e lez dendmina nccesorios y son las
gldrdulas zalivales, e} rdncreas,los diéntes, el higndo, la-
vesicula ;7 las vias biliares.

Lg digestidn, funcidn primordial de este aparato, con——
sizte en 1z tr nsformacidn del ectado fisico y quimic: de ——

los alimentos, pera su absorvidn y transporte a los tejidog-
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¥ su utilizacién por las células de éstos,

CAVIDAD BUCAL

La cavidad bucal es la parte inicial del tubo digestivo
¥y el sitio donde comienza la dig:stién. Esté constituida por
una par:d superior, f>rmada vor los paladares duro y blando,
el piso, donde se loczaliza la lengua, las oaredes laterales-
o carrillos y las estructuras alveolares donde se encuentran
los dientes,desembocan en estz cavidad las gldndulas saliva-
les pardtida, submaxilar , sublingual y accesorias.

La boca estd recubiz2rta -or mucosa ague ruede mostrarse—
seca, lo cual ruede deberse n> al envejecimiento sino 8 o ——
tras razones, como deshidratacidn por bzja ing-stijn de li--
quidons, respirar con la boca abierta o algunas enfermedades.

Son frecuentes las varicosidades debajo de la lengua, —
que de no ser porgue a veces causan dolor, pasarian inadver—
tidas.

Se ha obgervado que 1a falta de percepcidn de 155 sabo-

" res se pregenta tiempo después de una pardlisis del nervio -
facial, hecho gue, en ciarta forma, concuerda con las comuni
céciones de algunos autores gue sugisrean la degeneracidn ce-—

lular del 1dbulo de la base de la circunvolucidn poscentral—-
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del 1ébulo parietal, que es dinde se perciben las senszacio -
nes gustativas, olfatorias y auditivas.

Respecto de la secresidén salival, muestra una disminu -
c¢idn de ptialina lo suficientenente importante como para al-
terar la digestidn de los almidones.

En cuanto & los dientes, es notable su desgaste (atri -
cidn) en las superficies oclusales, que son las gue mayor o
ce experimentan; en su interior se ha encontrado awmeato de -
la dentana y de cemeato, que provoca disminucién Jde la cdma-
ra pulpar en la corona. La dentina de la raiz es esclerosa,-
rediciends la luz del conducto radicular, con la consecuente
al-eracidn de la 2irculscién endodental, consecuencia de es~
to, es la rarefaccién de la raiz que se vuelve transparente-
¥ se reabsorbe; el cuello del diente se torna osteopordtico-
¥y con frecuencia estd descubierto porque las encias se re———
traen por atrofia, ésta cagsa problemas en la adaptacidn de-
lzs prétesis, en especizl de la mandfbula; por =sta atrofia-

los frenillos estdn mds altos. En general, hay atrofia dSsea-

ESSRAGO

El eséfago estd sujeto a desplazamiento y cambios seni-
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les. Cuando la aorta y los vasos carotideos estdn elon-ados-—
y tortuosos, rechazan al eséfage desplazdndolo hacia 1 iz -

quierda y hacin atrds.

ESTOMAGO

El ostdmago presenta atrs>fia senil que se manifiesta —-
por disminucién de secresiones gdstricas v por gastritis, am
bas diffciles de diferenciar de algunas patslogias.

La atrofia de la mucosa gdstrica afectae a las células -
del epitelio secretoras de moco, a las células parietales ——
que producen dcido clorhidrico y las eélulas cimdgenas que -
secretan fermentos, tode lo cusl se traduce en aclorhidria y

disninucidn tanto de enzimas como de factor intrinseco.

INTESTINOQ

Las foruaciones linfdticas que se locel:zar i lc 12rgo-—
del tubo inteetinal se reducen, en tanto que las fibras cold
genas aumentan.

Se atribuye el estrifiimiento a la diaminusién del verisg
talismo intestinal, aunque también se mencionan otras causas
como menor ingestién de liquidos y el problema que para ambu

lar tiene el anciano, que le hace posponer la defecacidn.
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RIGADO Y PANCREAS

EL peso del higado dissinuye 2 razéd: de 100 gramss ~or—
década, a partir ie la cuarta, Las célulaz del pardnjuimz he
pdtico sufren cambios en cuanto a tamado, car-cterf{sticas —
morfoldgicas y tintoriales del micleo. Sin embargo no se ha—
demesir-ds ningung altericidn funcional,

Respecta 21 vdncreas lo caricterietico es 1a hiperpla—-
sia de los condustillos, merced a la cual la luz de é&s+tos se

obstriye; esas mismaz célulaz -revoecan

en los 1l4bulos pancredticos; existe ademds

rial lirido, de

sencia 3o lipofucsina.

En términss genzrilas, el zucian: tisre transtsrmos di-

us2ee

a.) Disminucidén en l=2s secresiones.
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L) Disminucidn de la capacidnd de absorcidn.

¢) Dafectunsos hdbitos alimeaticios.

La insaficiencia estd dada por 12 incapacidad de célu -
las oxinticas parz producir cantidades de dcido clorﬁ{drico,
la baja de produccidn de gastrina, la diaminucién de amilasa
¥ lipasa pancreética, la baja 2nncentracidn de pepsina aque =
descierde bruscamensa entre los 50 y 60 afios, adn cuando se—
estabiliza en valores constantes.

Los defectos de asesrcidn, gue ea realidad son conse —-—
cuencia tanto de la insuficiente secresidén como las deficien
cias en el mescanismo de transyorie, por =z:zcasez y leatitud -
del flujo sanguines ¥ la alterecidn de la movilidad del tubo
digestivo, afectan 1a atsorcidn de aierro, calcio, Eresas y -
de vitamirnas lirvosslutles,

La malnutricién, estd dada y condicionzda por diversos—
factores comd =on anatémicas, psicoldgreos y socioecondmicos
gue generan el rechaze a ciertos alimentss y gue como conse-
cusncia origirar la predisposicidn a siertas enferpedades in

fecciosas.

- 41 -



APARATO URINARIO

El aparato urinario, estd formado por los rifiones, uré-
teres, uretra y vejiga, cuya funcién en conjunto es la de e-
laborar orina y eliminarla del orgmnismo, colaborando de es—
ta forma cyn la homeastasis 3el srganismo.

Con el envejecimiento 1la masa rrunal dismimiye y los ri-
fiones muestran una silueta irregular y son frocueqtes l=s i-
migenes calcdreas que simulan cdlculos. La pérdida de peso -
se estima en 250 gramos.

Mientras que los canblos renales en 21l envejzcimiento—-—
muestran alteruciones muy profundas, por artericesclerosis —
de vasos grandes y peguefios, esta alteracidn vascular raduce
er. forma significativa el aporte nutricioc del =efrdn, que es
la unidad funcional del rifidn, alterando su volumen y su fun
cionamiento. En la cdpsula de Bowmzn se sbserva ‘an aimento —
grudaal del espesor de la membrana basal, que se torna menos
permeable,

ElL didmetro del tibulo renal disminuye de los 19.35 mi-
limetros a los 12.50 milimetros; la superficie glomerular su
fre un2 disminucidn de .254 milimetros cu=drados a 155 ailf

metros cuadrados. Con este .25 disainucidn del nefrdn, los -
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espacios entre los tlbulos se agrandan y ocurre un aumento -
de tejado intersticial; ests aunads a la esclerosis de los -
vasos renales, al aumento del grosor de la membrana de la ==
cédpsula de Bowman y la merma de la superficie glomerular, da
como resultado una disminucién de la*fancidén renal, que se -

manifieste vor la elevacién de cifras de urea en cangre.

APARATO REPRODUCTOR

APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

Este estA constituido nor drganos externos que son: el—
pene, el escroto, dentro del cual estdn los testicul.s,

En el vardén anciano, los cambios son mrogresivos y ocu-
rrer. lentamnente; los testiculos invol;.xcionan, tal como se ob
serva en los niveles hemdticos de testosterona y es 1la espexr
matogénesis que rio se comnromete.

La préstata aumenta de volumen (prostatitis), comprime-
la uretra posterior, czusando dificultad -ar2 exrpeler la ori
na y la coinsecuente de ésta propiciz la zaefritie cor via as-
cendente, es por ello que se justifica la estirpacidn, que -
no es tolerada por el paciznte desde el punt> de vista psi--—

quico, de modo que se hace indispensable la concientizacién—
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del mismo, a fin de gue comprenda que su vida sexual sélo --
serd modificada en la eyaculacién, pues no se manifestard ha
¢ia fuera, eino hacie atrdas, lo que se conoce como eyacula -
cién retrégrada, virtiéndose el liquido seminal en la vejiga,
de donde se eliminard con la miccién. Pero esto no guaardas re
lacién directa con el descenso de la actividad sexusl y de -
la intensidad de o%tro tipo de secresiones.

Lo anterior permite Geducir que el vardn conserva por -
bastan‘e tiempo su capacidad fecundante, no asi el apetito -
sexual, que se ve frustrade porque la ereccidén de pene diemi
nuye en forma notable, la fuerza con que se proyecta el 1i -
quido seminal y la cantidad de éste, =2si como la intensidad-

de las contracciones orgdsmicas.

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

También los drganos reproductores de la mujer, se loca=
lizan en el exterior e interior, estos {ltimos son la vagina,
dters>, trompzs de PFalopis y los ovarios. Los extremos forman
la valva.

Con €l paso de los afios, la funcidén del ovario va decre
ciendo en forma gradual e independiente de los estimulos hi-

rofisiarios, su anatomia se transforma porque el tejido se -
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fibrosa, a menudo 1la ovulacidén se suspende antes jue la meng
truacidbn.

Es poco precisa la edad a la jue se 1nicia la acstividad
estrogénica y la esuspensién de 1la menstruacién, porque depen
de de factorea como son la herencie, el nivel de vida, la nu
tricidn, el grupo étnico y el historial sexual de la persona.

Los estrdgenss disminuyen en forma brusca y luego se eg
tabilizan en un mivel mds o menos constante; la vagina se -——
vuelve menos eldstica, estrecha y de meqor lo-gitud., La vagi
na es presa facil de infecciones, por carecer de la acidez —
que actis como mecanismo de defensa.

Este conjunto de fendmenos anatémicos ¥y hormonales, di-
ficiles de superar, constituye la edad critica denosminada -—
climaterio, gque guarda cierta corincidencia c>= los z2iclos ——
menatruales (menopausia), que pueden ir acompafindos de inco-
modidades como son el bochorno, gue se psarcite &a la zatezs,
cara, cuello y parte superior del térax; sudoracidn voste —-—
rior a ecstas oleadas; 2 veces nerviossismo, irritabiiidad y -
estados de verdadera depresidn.

Es necesario hazer notar que el gusto por el contacto -
sexual, puede conservarse a edades avanzudas, en virtud de -

que la sexunalidad, aparte de los elementos hormonales, tiene
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diferentes componentes relacionndos con los sentimientos,

SISTEMA NERVIOSO

El sieteme nervioso se divide en doe partes interrela-—
cionadas: Sistema Nervioso Central y Sistema Nerviosoc Perifé
rico.

El Sistema Nervioso Central estd forpado por el encéfa-—
lo y la médila espinml; el Sistema Nervioso Periférico, es —

el conjunto de nervios craneales, raquideos y ganglios.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Las células del cerebro son las de mds larga vida entre
todas las células del cuerpo, mismas gque se ven afectzias —-—
por las modificaciones provocadas por la edad,

El carebro presenta un tipo de degeneracidn de los va-—
sos sanguineos, mds pronunciada en el cerebro y leptomenin--—
ges y consicste en unz fibrasis arteriocapilar. En el caso de
lzs célulzs de Purkingje del cerebro contribuyen en los cam——
bios del tono muscular y la coordinacién.

Los rasgos que hacen vulnerables 2 lasg neuronas; el pri

mero es que no pueden reducirse, de modo gue les células con
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las gque iniciamds nuestras vidas al nacer duran hasta la nug
te y en segunds lugar es ocue son las méAs delicaidas del cuer—
po, wsensibles sl medio ambiente y denendient s del suminis—-—
tro continuo de sangre oxigenada.

A medida gue aumensa la edad, el cerebro y la médula o-
blong~da pierden 1lipidos, es-ecialmente fozfdtidos y sulfdsi
dos, lo gue supo e el debilitznient>y del serebro.

Los mecanismos mentiles ratinariss, ¢310 son los imnli-
cados en 13 coisprencidn del h=abla o de 1 escritura, sufren—
cambios, olvidéndose la m2moria de acontecimientos recientes.
Dichos cambios puzden jeberse ad sélo a la nériiia variable-~
de las fibras funcionales que transmiten 12 inf>sraacidn, Asi.—
29 tanbién a un auments de la actividad risidual casizl de -

neursias.

El vpaso de los afios producs un retards generl ie las -

nsuestas voluntarizs esto vodria estar r:lacionado zon una
activacidn mids lenta del Srgano sensorial oue sufre el esti—
mulo inicizl, pues parece sue la mayoria de los rzc:zwiores -
tieaen umbralzs de percepcidn mds romo:s cornforme aumenta la-

edad.
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SISTEMA NERVIOSC PERIFERICO

La capzcidad t¥ct1il y la sersibilidad perceptiva del ——
cuerpo se amortigua en la vejez, lo cuil refleja un. dezcenso
en la percepcidn or:l, debids a la disminucidn en el ndmero-—
de fibras mielimizadas y junto con este cambio la reduccidn-—
de impulsos.

Lon Srginos receptores se dividen en dos grupos:

a) Organos receptores sorpusculara Corvznta~ de Parcing,-

de Merikel y de Meissner.

b) Terminales nerviosas.

Ambos érganss son eztructu-is dindmizas -ue sufren -

transformzciones continuas en el transcurso de la 7rilz del =
individuo.

El complejo corplsculo de Pacini, es el rac

TOY MAYOY -

de la piel y sdio se eacuentya en zonas sin velio tanto de -

mzn)s como de pies. Tiene ura am;

rartes del cuerrpo, como es en las visceras, al rededor de --
las articulaciones, en los tendones de los mfisculos, en las-
membraras insradseas y en el periostio. Su funcidn espscifi-

ca depende de la unidr vascalzr con 1is anastomosis Jque la -
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rodean.

Existe una grn pérdida de terminales artericesclerdti-
cas y las que permanecen se hacen mayores y de forma irregu-
lar. Los aspectos funcionales de esta pérdida son notables —
en las articulaciones y en los tendones musculares,

Los corpisculos de Meissner presentan un cambio estruc—
tural, separdndose de 1la epidermis por una capa de tejido --—
conjuntivo y por un crecimiento longitudinal.

Las terminaciones nerviosas libres permanecen relativa-—

mente invariables.

PERCEPCION DEL DOLOR

E¢ unbral 4el dolor auments con las personzs de edad, —
g decir, oue su s2nsibilidad al dolor se reduce.

Sin embargo las mujeres mantienen & todo lo largo de su
vidz mayor nivel de sensibilidad al dolor cue los hombres y-—
ambos sexos se ve influido ror el desarrollo intelectual, so
ciel y econdrmico. Porque es sabido que, cuanto mAs duras y -
rigurosas son las condiciones de vida y trabajo del indivie-

duo, mds elevado es el umbral del dolor.
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PACTORES‘ HORMONALES

Dentro de los factores homnonales, es el hipotdlamo -—-
quien Ise encarga de regular la funeidn de la hipéfisis y de-—
esta manera es importante la relacidn de los factores y el —
envejecimiento, los primeros son de tipo enddcrino.

Creen, resune los pri.acipales hallazgos neuroendécrinos
relacionados con el envejecimiento e indica que se sabe poco
sobre el papel exacto que desempefia este sistema, que es tan
susceptible 2 los estf{mulos fisioldgicos y ambientales, inclu

yendo los fdrmacos y dichos hallazgos son los siguientes:
TEJIDOS CANMBIOS CON EL ENVEJECIMIENTO

— Nidecleaos suprahipotaldmi « Aumento del tamafio neurornal en
cus € hipotalamicos. los nicleos suoradptico y para

veniricular.

s e
+» Disminucion de las neuronas en
las dre=s que regulan la tempe

ratura.

. Disminucidn de la mctividad de
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TRIIDOS

— Organo blancs del eje

nipotdlamo-hipsfisis.

enzimas que intervienen en el
metibslismo de las catecolami
nas.

Disminucidn de la hormona del
crecimiento, También durante-

el suefio.

CAMBIOS CON EL ENVEJECIMIENTO

Disminucidn del factor de li-
beracidn de l=a hormona del ——
crecimients.

Aumento de la hirmona gonadio-
trdpica,

Di sminucién de la respuesta —
hipotaldmica e hipotdlans-hi-—

péfisis 2 la glucosa.

Disminuciin de la sseresidn -~

de tiroxina, asi como su uti -

lizacidn.
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. Disminucidn en 1a gsecresidn-:
de cortisel,

. Disminucidn del +timo,

GLANDULA TIROIDES

Lns hormonts tiroideas son los ~rincipsles resuladores—
del metabolismo basal y ror lo gensral ge observa uns reduc-—
cién del wismo al avanzar 12 edad, Este transtorno lo rrodu-—
ce unAa gubstancia gue elabora la hipéfisis anciana, denomina
da (DECO) hormona -ue disminuye 21 consumo de syigeno, misma
que abunda en el sistena circulatorio, dicha nd>rmona imride—
que las células viejas utilicen la %tiroxina.

Se ha indizads tanbién, que en el sar humano disminuye—

la testosterona con la edad.

GLANDULAS SUPRARRENALES

En el ser hum2no de edad, se reduce la resvuest® zdreno
corticotrdpica a la ACTH. Las gldndulas surrarrenales sufren
ura hi-oplasia importonte con ecclarigis y degenevrscidn mu—-

coide, lo gue sugiere que al avanzar la edad, se deteriora -~
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la capacidad para movilizar los glucocorticoides como res =--

puesta al stress tanto ambiental como fisico.

ANDROGENOS SUPRARRENALES
Le excresidn urinaria de l7-cetoesteroides, disminuye -
también con 12 edsd, lo cue zugiere que existe alguna rola--

cidn entre el envejecimiewtn y lms sunmrarrenales.
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TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

El envejeci..mienta, de nlguna maznera puede ser <onside—~
rado desde el punto de vista bisldgico 0 también desde el ——
punto de 'vista patolégizo. En el prizer cnss, 62 sugiere que
es una f=se fi=nal <2l desarrsllo -oraal, dsterminada senédti-
camante, que s& da por imperfecciones en la funcidn. Es de~—
oir, un prozeso findamentl, de aaturaleza intrinseca, inevi
table e irreversible.

Por otra parte, dezde el punto de vista patolégico, ex—
enve jecimie to toma dog “oriag., Una cousiderada 2omo un pro-—-
ceso esancrzlmente autods Quizds ura consecu: cia—

de u=x

astoinnize,

na iamansldgicamente syasra saz -

fueran ajenos a él. DLa otra parte considera ai eavejeci :ien-

o c3 . 2l rez.liaao fi-1al we L3 acumul:iecidr =rigresiva ze —

experiencias traumdticas relacionadas tanto con la vide como

con le ermedad,

tsorizs del auw

1z estructura
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madr. A esta estructura genética también llamada cédigo gend
tico, se superponen las alterdciones por causas extrinsecas;
nfermedades hereditarias o adquiridas y las intrinsecas; a-
gentes lesivos de naturaleza fisica, quimice o mecdnica. A -
continuacién podemos exponer las teorias propuestas por Pie-
tro de Nicola. Las primeras cinco pueden ser consideradas ——
desde el punto de vista bioldgico y lss restantes podemos u-

bicarlas en un punto de vista patoldgico.

l.- Segmin la Teoria de Mutaciones, durante el envejeci-
miento se procducen cambiss celulares espontdneos con modifi-—
caciones morfoldgicas y funcionalss de 1las células y por tah
to ie todo el orginismo.

Suele llamesrse Teoria Clonal o Mutacional del envejaci-
miento; las clonas o familias que se forman después de las —
mutaciones pusden tener desventajas con respecto a las célu-—
las originales, cusndo aparecen condiciones poco favorables-—
a la homeostasia y supervivencia del organismo., Asi podria -
exrlicarse la liamada muerte por envejecimients o vejez en -
sextido estricto.

Experimentalmente pueden realizarse mutaciones despuds—

de un tratamienso con agentes fisicos o quimicos, como radia
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10nes ionizantes o antimitdticos. Se ha comprobado jue los -
sujetos rudiados, sobreviven manos que los aue no reciben rg
diaciones, y presentan modificaciones m>rToldgicas y funcio—
nales andlogas a las de sajetos viejos; ademdis, se observan—
con mayor frecuencia neoplasias, nefrosclerosis y enfermeda-
des f:generstivas. En los suajetos radizdos, las cliras mues—
tran muticiones genéticas con alteraciones cromosdmicas en -

el DHA.

2.~ La antigua Teoria del uso y consumo se basa e: que—

. » .
ste ciertz res:syva 0 =z2camulo e 5.’.2!‘5{5 polal

[
Phe
[+3
o

remavable y que una vez agotada se p-esentan la degeneracidn

Y la muerte.

S2 n= 3Taesso nuevamente estr teoriam poraue

el envejecimiento disminuyen las reservas enziméticas corres

energético que plzntez :sta hivdtesis.
El 2ynsumo de enereim puede acelerarse por estimulos exter——
nos 3™ el sstrés y de i.echo, en sujetos sometidss a ézte -
corstantsmente, disitinuye el promed=s de vida., Tamvién es a-

rlicable a2 algunas ladorres rarticularmente exteruantes ¥y en—

ecag1cizng zimilares.
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3.~ La Teoria de la Calcifilaxia, adnite gue laz altera
cionez de mayor impertancia en el envejecimiento, son debi-—
das a la caleificacidn difusa de la ~iel, vasos y diversos -
drganos.

Estas alveraciones son similares a las ~ue se observan—
a8l sumi-istrar grandes dosis de vitamins D o varatormona, —-
porque se modifica la actividad orgdnica y basta un estimulo
(gstrés) poco intenso varaz originar una mrvilizacidn de cal-

cio y calcific=eidn difusa.

an en el ~

4,- Algunas teorias del eavejeciuiento
estudio de las modificaciones en los mecanismos ds la sinte-
sis de nroteinas con el paso de los afios.

En la sintesis de croteinas existen dosz f=ses: transfor
macidn del DNA en RNA y la formacidn de las proteinas del —-
RNA,

La teoria del error primario corresvonde a la primera -

fazz » l= segunda a 12 teoria del

Segin la teoria del error primario puede alterarse la -

infornz2idn codific=da en =1 DNA, es decir:
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. Alteracidén de las letras del 24digo; busd-dose en la -
teoria de los radicales libres, algunas letras del cddigo —
se tornan irrcconocibles por alteraciones oxidativas del ——-
DNA (accidn de las radiaciones y algunos productos quimicos;

accidn de los antioxidantes).

. Enlaces transversales en macromoléculas de DNA, como en
la goma natural (pérdida de elasticidad ror enlaces trans ——
versales entre las cadenas largas y c-denas rectilineas de -

los hidrocarburos); con la edzd aumentan los enlaces trans -

versales ¢n l's cadenas le 13z coldgena, por sjiemurlo: las  ——
tendones.
. Hodificaciones ie la capacidad del DNA pard reaccionar

con las histonas.

5.- Segfn la teorfa del error independiente del DNA, ——
hay que gonsiderar las modalidades ror las gue ze degeifra —
(er los ribssomas celulares) el mensaje gendtics transcrito-
en el RNA mensajero.

Durante la trunscripcidén puede haber errores accidenta—

les por eliminacién o insercidn de una o méds letras del cdédi
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Si los erroree de la secuencin de aminodcidos se lleva-
acabs en l-s vrotefnsie de importanmcia funcional, por ejemplo,
en el centro activeo de una enzima, puede haber consecuencias
graves, hasta llegar a la llamada catdstrofe de Orgel, por -
tanto una transcripeidn eguavocada puede provocar unn serie-
de errores posteriores y predisponer el desarrollo de una cg
tdetrofe de errores. En el envejecimiento nabria wa conii -
nuacidn del programa de $ierenciacidn oue terminaria con la

muerte.

6.~ I teorfa autoinmunitaria considera que durante el -
enve iecimiento las células traoducen substancias que no son —
reoonocidas mpor la2s células inmuriocompetentes, sibre todo —-
los linfocitos, las células wlasmidticas y las cebadas, luego
entonces, se {orman anticu2rpos contra estas células altera-
das y serian destruidas o sufririan lesiones irreversibles a
demds de un deterioro Jde l2s funciornes orgdnicas; situacidn-
Jue ge presenta en el organismo senil.,

La Teoris autoinmunitaria, se confirma también poraue du
rante el envejecimiento aumenia la {recuencia Je algunos pro-

cesos autoinmunitarios comwo la tiroiditis y 1a artiitis reu-

- 59 -~



matoide, colagenopatias, etcétern; también aumentan las sua—
tanci;s amieloides, que es de or{gen autoinmunitario y las -
g&'t;maglobulinas, que representan la mayor parte de los anti-
Sueri ns.

.«— En la Teoria de la acumulacién de nroductos de dese
cho considera gu2 el ~covio de determinadas sustaneias, -
eoms 1z Lipofgesina, es serjudicial para las células y los -~

tejidoas, la cual determina las alteraciones del envejeci --
miento. Ello scurre principalumente en algunos Srganos como -
el higade, corazdn y cerebro y 2l parecer se debe a procesos
de persxidacidn lipfdiza a c2rge de¢ loz organelos (mitocon--
drias, microsomas) 2n que se llevan a cabo los procesos enzi

miticos celulares,

B8.—- La Teoria Nerviosa del Rnvejecimientos, es mds inte-
resante a\in;' las células nerviosas sufren destruscién lemta—
pero progresiva en el curso de su existencia, vere al contrz
rio de otras, no se remusvan ni son sustituidas por células-
nievas. En todos los drgunos llega a desaparecer la aceidn —
regaladors del sistema nervioso sobre la homeostasia y ello-
exclizsaria también las alteraciones morfoldgicas y funciona-

les de regulacidn en estas personas.
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g.- Otra Teoria es la del Envejecimiento de la Coldgena,
es decir, la formcidn ie eilaces cruzados inter e intramole
culares en la coldgen: y el DNA.

Se modifacan as{ las membranas capilares » celulares, -
se depositan caleid y colestersl =se altera ¢l intercambio n

nrenso y

degernerazidn celular vy tisular, gue =d>n sustituidos -or teji

do de coldgeno provocando lz atrofia senil de los diversos -

drgands 7 Tejidos.

Numzrosos {actores como las radiac:ones ionizantes y --

los raiicmles libres, puezen

laces cruzadnes, oue 3¢ producen ror 1a reaccidn iel

moylecalar con var a ci=zg orgdricas. En

loe antioxidanrtes

-ra evitar 1oz
gar el tiemro de vida,

Para extlicar la zraricidn de mutaciones seom

tambiér se han considerado las reacciones contra

porque pueden rroveear la foraacidr de anlaces —--—

cYaZaA0S.
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CAMBIOS PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS EN LA CAVIDAD

ORAL DEEL ANCIANO

El cuidado de los problenas orsles, en los ancianos, de
be =2fectuarse teniendo presentes los factores biolégicos co-
mo lasg diferenciaz aspecificas szyyucturales, fu-=cionalas y -
rnentales que se presentan en estz edad, puzs =2 e.cusniran —
relacisnadas direztamente con la acé;viiad celular, debido 2
gie 1z divisidn ¥ muerte de 1-3 célida - influye 2n l= reac—-—
cidn de 1os tejidos anic L2 enfermedad y la lesidn, disminu—

cidn dfe los tejidos antz

¥y la lesiédn, dizminu-

yendo los mecanismos de adaptacidn - capacidades de rege
El destista, no puede alzerar los z2iectons de 1= sdad, -
pero si, ayudar al p=ciente & ajustarse a2 los ¢ambliss que ——

produts ¥ ¢32 elio abserver y tratir en lo

¥ las caracteristicas ie los tejidos ague envejecen, ayuddndo

se 3z iz "Historia Cl{ ica", gque incluye los

las condicion:ss

=» lozales asi co-s
Es imrortante timbién, conocer la niatiralsga axacta dz 1o -
medicamentos que estd tomando, si éste es 2l caso nara asi -
considerar todos los factores 21 planear el fratamie.to . En
tonces, 2l dexntistz le corresponde la gran responsabilidad —
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de suprimir la infeceidn, conservar y reestablecer las condi
ciones del aparato masticador sin olvidar la estética, que -
parse el individuo de edad avangada tiene importancia social,
Con ésto queremos decir que el paciente anciano necesita al-

g0 mds nue los servicios de urgenciz.

CAMBIOS PATJILOGICOS Y NO PATOLOGICOS EN DIENTES

Durante el ciclo vital de la denticidn nornal se produ-
cen cierto mimero de ajustes fisioldgicos. Un lento movimien
to mesial de los dientes, por ejemplo, parece canstituir un-
proceso fisioldgico normal a lo largo de la vida del hombre.
Ha sido explicado <omo un fendmeno secundarip al desgaste de
la sustancia dentaria en el punto de contacto con los dien--
tes adyacentes, tras este cambio interproximal, la fuerza de
oclusidn puede hacer muy bien que los dientes se inclinen ha
cia de].a-nte, obiiterando asf cualquier espacio g.e hubiese -
guedando libre, o presentando una sgtética poco deseable pa-
ra el paci<ente,

El color de los diantes también sufre cambios con la e-
da2d, volviéndose mds obscuros o destefiidos. Parec: que esta-

tendencia sea mds fuerte hacia los colores anarillos, casta-
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fios y grises. Esto puede ser debido a un cambio en la denti-
na subyacente, es decir, a ana caleificacidn rrogresiva, aun
gue la pigmentacidn producida por los alimentos también pue-
de infiuir. A lo largo de la vida ciertos iones metdlicos —-
(cobre, hierro, esta®o) se acumulan en la sumerficie del es-
malte, El cambio de color puede estar relacionads con lag ———
tr-nsformzcidn juimica en sulfuros oscuros de los iones meté
licos absorviRos. En ocasiones, Bin embargo, la pigmentacidn
puede ser sdlo avarente ; deberse solamente a los desgastes—
de loe bordes inecisivos de los dientes, haciéndolos mds trag
Licidos.

Pormando parte del cambio producide por la edad aparecg
rd algin desgaste de la substancia deatarin, La pérdida de /-
esmalte es irreparable., La formacidn de dentina cuede ser ——
reactivada por ciertos est{mulos, entre los cunles el desgas
te puede que no seas el mds importante. Bl desgaste producido
durante la vidaz varia mucho. Estd relacionado dzrectamente,-
con el tipo de alimsentacidn y lz fuerza muscular utilizada -
en la masticacidn.

BL cardcter de los tdbulos de la dentina primaria cam—
bia csn los afios. Este cambio consiste en la oclusidn gradu-~

al nmor la creciente —alcificacidn, qus progresa desde la den
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tina periférien de la unidén dentinocemental y de la unién a-
melodentinal hacia la pulpa. Dicha mineralizacidn se da en -
los espacios interglobulares, lo cual puede considerarse co-
mo indice de la edad. Los depSsitos se producen por un fun--
cionamiento fisioldgico sin desgaste grave, caries o erosidn.
Como resultado de estos cambios con la edaed, l2 perm2abili—
dad¢ de los tibulos dentinales disminuye,

-Ia aposicién del cemento asociada con los tejidos perig
dontales sanos rarece constituir un rroceso contix;uo a2 lo =
largo de toda la vida. El espesor aumenta con la edad. ElL de
pésito no estd distribuido regularmznte, siendo menos nronun
ciado cerca de la unidn amelocemental y més marcado en la zo
na apieal.

L3 pulpa continda depositando dentina a 1o largo Je la-
vida de el diente, lo que empequefiece la cdmara., Es imporww
tante mencionar que, la cantidad de dentina depositada rno se
encuentra en relacidn con el grado de desgaste. La dentina -
secundarie se prasenta en grados crecientes coin la edad, aun
que la produccidn se va raduciendo con los afios. lLa dertina-
secundaria se forna lentamente, pero se distribuye en forma-
igual en la cdmara pulpar de la corsna y ls raiz. Aparente-~-—

mente la distribucién que tiene se relaciona con la direc =--
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cién de las presicnes funcionales de los dientes, 1o cuasl ——
nos indica una forma de defensa 0 un mecanismo de reparacién,

La aposicién de la dentina secundaria localizada varia—
en cada diente, En los dientes inferiores anteriores la can—
tidad depositada suele ser mayor en los centrales, menor en—
los laterales y mirnima en los caninos. Bn los molares se li-
mita al suelo y a las paredes mesial y distal de la cémara —
pulpar.

A medida que auments la edad se da un descenso correla-
tivo de la actividad vascular en el interior de la pulps, lo
cual se entiende debido a la disminucidn de tamafio de la cd-
mara y del conducto radicular ademds de una reduccién en el-—
tamafic del foramen apical. El signo precoz de una nutricidn—
pulpar dieminufde es la presencia de penuedas rarticulas li-
poides en el interior de los sdontoblastos y en. lag paredes—
de los capilares de la pulpa.

Las terninaciones nerviosas también se vuelven difici——
les de encontrar. La reducida inervacidn immlica que puede -
alterar el umbral del dolor.

Una mineralizacién distréfica de los tejidos pulpares,—
mejor conocidss como "piedras pulpares" se sitdan principal-

mencte en lg parte coronal de 1la pulpa.
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Dentro del aspecto patoldgico en que se enfoca a 108 ==
dientes, podemos mencionar a la atricién oclusal, sufrida --
primero por el esmalte y rosteriormente por la dentina, lo -
cual, produce huecos en los que suele aparecer caries difusa,
cuando la higiene oral se deteriora con el aumento de la e—-
dad. Debido a la menor energia necesaria para masticar los a
limentos actuales, la atricidn natural es lenta y en la mayo
rfa de los ancianos con denticién netural es moderada y no -
es grave, aunque en una denticidén reducida el modelo Ge atri
cidn puede ser fuertemente divergente y complejo, especial——
mente si ha nroducido iwelinacidn de dientes y sobreerupecidn
dentaria. Se ha pensidv que los transtornos disfuncionales -
podian ser producidos por una atricidn irregalar provscada -
por foruas forzadas del movimientos mandibular; sin embargo,-
egt2 relacién no se ha probado claramente. Se ha demostrado-~
a menudo, empero, que el desequilibrio oclusal debido a la 3
tricidn es un factor de cambios patoldgicus en el sistema o-
romuscular.

En la actual poblz=cidn anciana 1los resultados de la a—-
tricidn y su posible papel en los probvlemas disfuncionales -
de la cavidad c\r'aa.?~ quedan amrliamente eclipsados por el efec

to de dos enfermedades mds frecuentes en el mundo civilizado:

- 67 -



la caries y la periodontitis. El resultado finml de estas en
fermedrndes es la pérdida de los dientes afectados.

El cambio més notable en el sisiema estomatognatico de-—
los ancianos en la actualidad es la sucesiva pérdida de dien
tes aue incluso pueden llev=rlo & un estado comvletamente e—
déntulo. Es clédsicz la imagen del individuo viejo, sin dien-
tes, con las mejillas hundidas, los labios retraidss, 1la bar
billa muy prominente, la nariz colgante y la relacién inter-
dentaria perdida. Con és%o, no queremos decir gue todas las-

- personas de edad avanzada presentan o rresentardn la pérdida
total 42 los dientes o las demis caracteristicas, ya que, ——
hay poblaciones en las gque los hombres oue se encuentran den
tro de la tercera edad, cuentan con una excelente salud den-
tal y con -ocos 0 ningin signo de caries o reriodontitis.

Bs importante mencionar que en esta edad la periodonti-
tis puede :i;ncx'ementarse debido a varios factores como lo sons

a) Una menor higiene bucal, a la que se unen factores -

retenedores de 1a vlace dentobacteriara, como log ——-
grandes mdrgenes deteriorados de obturacicnes, gan ——
chos y retenedores en dentaduras parciales, bifurca—-—
ciones y superficies radiculares expuestas, superfi--

ciegs dc dentina desgastada y dientes inclinsdos.
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b) El aumento en la ing stidn de glucosa, y& que muchas
PersonAs mayores ingieren caramelog o goma de mascar

para aliviar la sensacidén de sequedad en la boca.

c) BEl efecto inhibidor de la saliva en las caries, &sto

es debido a la reduccidn del flujo salival.

El padecimiento en €l anciano de la periodontitis estd-
relacionado directamente con la cantidad de wlaca. Bl ~roce-~
30 de la enfermedad eg muy lento y-sélo se convierte en la ~
causa principal de pérdida de dientes en las -iltimas énocas—
de la vida, Debido a la naturaleza erdnica y poco espectacu~
lar ie la enfsimedand, es dificil descubrir clinicamente la -
perisdontitis, para lo cual se hace indispensatle un examen—

a tra:vés de los rayos X.

CA¥BIOS PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS EN EL YUESQ ALVEOLAR

Y BASAL

o e ot s

La caracteristica principal que sufren el hueso alveo—
lar y basal, es la atrofia, la gue puede ser c:nsiderada co-

mo un proceso ldégico y Ae progresién lenta, per> que se loca
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liza superficialmente y se incrementa cuindo no son elimina-
das las fommacionese de la placa dentobacteriana.

Lo transformacién y resorcién alveolar se presenta en -
primera insteancia con la pérdida de los dientes, en la que -
se produce una reduecidén de altura s»rbre el lado vestibular—
del maxilar y sobre el lado lingual de 1la mandibula. Estas -
ressreiones posteriores & la extraccidn son consideradas de -
origen patoldgico, es decir, son una regpuesta del organismo
al esfuerzo de la presidn masticatoria. Cabe mencionar que -
la resorcidén de la que se habla con anterioridad, no estd da
da totalmente ror el uso de una dentadura artificial o por -
la masticacidn, que se realiza sobre las zonzs edéntulas, s8i
no ademAs se relaciona directamente con las condiciones en -
2ue 3¢ encuentran log tejidos que recubren el hueso alveolar,
1las 2eficiercias de nuiricidn ¥y especialmente vor la avitemi

rosis.
CAMBIOS PATCLOGICOS Y NO PATOLOGICOS DE LA MUCOSA ORAL

La mucosa de la cavidad oral sufre cambios comoe la atro
fia y variacicres en el equilibrio del agua, ademds, las mem

oyanas mucosas pueden volverse un tants frdgiles, adquiriendo

-~ 70 =



un aspecto brillante. El epitelio sufre adelgazamiento pro--
gresivo en combinacién con un @ascenmo en las propiedades e—
ldsticas del tejido conjuntivo. éstos efectos desde el punto
de vista clifinico, producen una reduccidn de la elasticidad -
de los tejidos faciales y por lo tanto los capilares superfi
ciales disminuyen en la micronutricidn, lo cual disminuye la
capacidad de regeneracidn. El tejido gingival en los pacien-
tes de edad avanzada se ve afectado ;debido al descowsd signi-
ficativo que se produce en la utilizacién del oxigeno. Estog
efectos se ven incrementados por factores locales, como el —
hdbitc de fumer, el uso de prétesis y la higiene bucal que -
el paciente tiene.

La mucosa se vuelve un tanto mds sensible a los facto =
res externos como los alimantos demasiado duros gque nueden -
dafiar la gingiva, ademiAs de que su capacidad cicatrizante es
mds lenta en relacidn con la de una persona que se encuentra
en la edad adulta.

Se ha observado en pacientes que se encuentran en cir -
cunstaneias normales, una disminucidn en 12 queratirnizacidn—
gingival, lo cual pertenece al proceso de envejecimiento. Es
te decremento hace que los tejidos sean mds nrovensss & 13 1

rritaciin mecdnica, quimica o bacteriana. Después de la madu
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rez, la presencia de hiperqueratosis es la respuesta de 1a- -
membrana mucose ante una leve irritacidn que se presenta de-
manera crénica.

Cli{nicamente, la hiperqueratosis se muestra como una —-
placa sobre la membrans mucosa de la cAavidad oral, que no --
ruede confundirse con una leucoplasia premaligna, para lo --
cual es reco:;xenda‘ble hacer una biopsia.

‘La leucoplasia o placa blanca, en primera instancia no-—
presente sintimzs, por 1o gue el p2ciente no recurre a la a-
tencidn profesional, La lesidn es mds frecuente entre los ——
cuarenta y sesenta afios. La etiologia de 1a enfzarmedad =5 ——
praobablemente debida a las deficiencias de vitamina A y el -
complejo B, posibles transtor:os gonzdales, las caracteristi
cas constitucionales de cada vpaciente, la irritacidn crinica
de varioe tipos; bordes agudos de los dientes, prdtesis de —
fectuosas, costumbres de morder los tejidos bucales, constan
tz2s lesiones irritativas de la mucosa oaral, productos 3e ia-
destilacidrn del humo del tabaco, la mala higiene oral y en—
fermedad perioddntica.

Una de lasg c:racteristicis principales de la leucopla——
sia es la ausancia de dolor, incluso puede seguir indolora g

pesar Se presentar sig.os de degenerzcidn maligra. Aungue —-
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puede verse afectada cualquier uona de la mucosa ducal, un -
foco comin es 1a mucosa de 1as mejillas, cerce de los Angu—~—
los de la boca, con extensidn rosterior a lo largo de la 1i-
nea de oclusidn de los dientes.

Otre alteracién de la mucosa oral, es la aparicidn de -
vesiculas subepitelimles. gue se presentan en cualguier su—-—
perficie o mucosa y que vueden dejar cicatrices en la regién
afectada, ésta alteracidn es mejor conocida como Penfigeide—
benigno de la membrana mucosa. (BMMP)

El BMMP, es una enfermedad que se presenta con mayor —-—
frecuencia en pacientes de wds de 50 aflos de edad y safecta —
a mujeres y hombres, en relacifn 2 a 1, restectivamente. La—
superficie de la vesicula se presenta coms una placa de epi-
telio blanca gie perdura durinte muchas semanas, Bs ura en—-—
fermedad indolora, en donde incluso, los pacientes oue utili
zan prétesis no refieren molestias.

Por otra parte, el borde bermelldn de los labios se es-
trecha y se pueden presentar lesiones en las comisuras labia
les por czndidiasis en el drea que se conserva himeda y blan
da vor la presencia de saliva o como un signo de deficiencia
vitaminica. DLa mucosa que sostiene a la prdtesis se benefi--—

cid si. existe un buen ajuste del aparato; se ho mostrado que
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los cambjios en el epitelio por la edad son mAs lentos y se -
‘me jora la salud de los tejidos cusndo la mucosa estd cubier—
te por una prétesis que ajusta perfectamente y se retira du-

rante la nocne.

CAMBIOS PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS EN LA LENGUA

La lengua, es un drgano fdeil de examinar y puede brin-
dar mucha informacidn al clinico del estado de salud general
del individuo. Cembios linguales importantes en el anciano -

pueden demostrarnos una deficiencia nutricional en él, por

o

jemplo, en lz anemia por deficiencia de hierro nay atrofia —
general de le cubierta y la le@a estd pdlida y blanda.
Otra alteracidn importante que pueds sufrir el maciano-
enn la lenguz =5 1la glosititis atvrdéfica, la cual, en su forma
leve y con cambios superficiales limitados ha llegado a con-
siderarge como una condicidn "némmal" en este tizo de pacien
tes. Es raro que se presente en su forme aguda, aunque puede
llegar a wresentarse en ancianos albergados en instituciones,
Es una manifestacidn de fallas en la nutricidn, ésta origina
da por una disminucién en la ingestidn de alimentos o por la

mala absorcidn de los mismos y Se encuentra relacionada di--



rectamente con una deficiencia del complejo vitaminico B; no
eg raro encontrar la anenia macrocitica en los pacientes a-——
fectados.

La lengua escrotal o fisurada, es una anomalia que se -
caracterica por la presencia de surcos en el dorso de la len
gua, los cuales varian en longitud, nimers y vrofundidad. En
ocnsiones puede estar combirnada con una glositis. Con la re-
duceidn del flujo salival y una higiene oral pobre, la quers
tina se acumula en la su-erficie de las pzrilas filiformes.-
Esto prepara un buen ambi=nte para la acumulscién de bacte——
rias, desechos y sustnsiss colorantes.

Cuando las zonas fisuradas son dolorosas a consecuencia
de una infeccidn secundaria, los bordes laterales ie la len—
gua 3eten girarce hacia abajs y sacar 2 la lengua de 1a boca.
Imego laes zonas fisuradas pueden pincelarse ligeramente con~
une sslucidn de agua oxigenada al 3K, para suprimir los res-
tos alimenticios acumulados. Un lavado bucal con agua tibia-
o pincelzdo de 1a lenguz ccn leche de magnesia, aliviardn el
dolor. Estss agentes no son curatives, pero ayudan 2 disminu
ir los sintomasg dolorosos.

La glosopirosis, es un sintoma muy comin entre las per-

sonas de edad. Pueden ser reosponsables varias couges. Cual—
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quier sensacidén extrafia en la menbrana mucosa nodria ser re-
sultado de un minime accidente vascuiar cerebral (especial--
mente 3i hm@ un historial de hipertensién, vértigo o sincope
inexplicado). A menudo se registra una sensacidén de suemAazdn
en la lengua, en las orimeras fases de una arteritis tempo-—-
ral en desarrollo.

Cuando pueden determinarse cambics clinicos ex la len--
gua, los sintomas sueden tener relacidn con irritacidén local,
deficiencias nutritivas o enfermedades sistémicas como la —
diabetes, lg anemia p2rniciosa o0 el sindrome de Plummer-Vin-
son, este iltimo se ceracteriza por disfagia y unk anemia hi
pocrfénica microcitica; clinicAamente es posible encontrar una
lengua lisa, en ocasiones dolorosa, boca secz, ufias en forma
de pv2li1llo de tambor y estomatitis angular.

En ausencia de signos clfnicos deben sasnecharse presio
nes y tensiones nsicoldgicas. L& sequedad de la boca produci
da por la neurosis, en particular, puede tsner un fignifica-
do csnsiderable.

Por otra parte, es importante mencionar que la sensacidn
de gusto es menos intensa en los anciands, particularmente —
en log zlixentos gue ndg proporcionan un sabor dulce o sala-

2o0. Estza falta de sensibilidad puede deberse a los cambios -
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que sufren con la edad, en la estructura de las papilas lin—
guales. En ciertos cosos la sensibilidad hacia los sabores &
margos puede volverese desagradable o increaentarse considerg
blemente debido a que las pavilas circunvaladas tienden a ha

cerse més prominentes.

CAMBIOS EN LA ARTICULACION TEMPQRO¥ANDI BULAR

Con la edad, los c2mbios que se presentan en la articu-
lacién temporomandibular son de indole principalmente degene
rativos, las tenienci-s a2l arlanamiento de la superficie ar-
ticular que se acompafia de una reducecidn Jje tamalo del céndi
lo mandibular, produce un mayor grado de laxitud er los movi
mientos de la artic:lacidn. No obstante, las personis meyo--
res mantienen la capacided de los movimientos mandibulares —
probabvlenente, debido a2 cue estos movimientos los realizan -
en un grado limitado.

Como resultisdo de simples manipulaciones dentales exis—
te el peligro de subluxacidn de las articulsciones temporo——
mandibulares. Cualquier tipo de molestia gue se presente al -
realizar una leve presidn sobre la mandfbula debe ser tomada

en cuenta mara realizar un exemen minucisss de ¥ipo clinico-
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y radiosgrifico de las condiciones en que se encuentra la ar-
ticulacidn.

En lo que se refiare a la entermedad degenerativa de la
articulacidn grave, los szintsmas cifnicos consisten en dolor
¥ seaasibilidad de la articulacidn sobre todo, exisse también
la presencia dz crepitaciones al realizar cualgquier novimEen

to, aunjue éstn no gaiere decir que haya una digminucidn en—

la movilidad de 1= articulacidn. El disco articular tiende a
perforarse con la edad, lo que nos sugiere un transtsrad por
desgaste naturil. También suelen presentarse adasrencias en—
tre la cdpsula articilar y el disco. Estos caanbios estdn re-
lacionados con el envejecimients y log asfusrzos superiores-~
a los limites fisioldgicos, nos referimss a esfuerzos ncacig
nadoss por hdbitos comd el bruxismo ; 1la distribucidn de la -
fuerza de masticacidn sobre la articuilacidn deracha 5 iz =—-
quierda (costumbres de masticacidn unilateral).

Cuands ge gpresant. artritiz reumainide a2n las articula-
ciones temporomandibulares, éstas se ven afectadas y presen~
tan inflamnacidn junto con infiltracidn intensa de linfocitos
¥ células vlasmdticas. Esto cvroduce destruscidn de las super
ficies articulares y resorcidn dsea subarticular, ademis de-

una adhegién mayor entre lz cdpsula, el disco y las superfi-
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ESTA TESIS Mo memg
SMR D LA BlBUGTECK

cies articulares, debido a esta deformacidn la movilicdad va-
siendo cada vez mds resducida, pudiendo llegar a una anaguilo-
8is o una oclusién con abertura de relacidn interdenturia y-
desvios laterales., Con el dolor y la sensibilidad aparecen —
crepitaciones e hinchazdén en la zona de la articulacidn.

Es importante meacionar que erta enferwmedad no es exclu
siva de los antianos ya que puede presentarse desde la juven
tud (25 afios), la dnica diferencia es que con la odad Eos ——

sintomas son mAs notables.

CAMBIOS _EN LAS GLANDULAS SALIVALES

Cuando hay un dec2nso importante en la produccién de 1a
saliva los cambios en la mucosa oral se mAanifizstan inmedie-
tamente, wresentdndose princivalmente irritacidn por la fal-
ta de lubricacidn. Las anfermedades sistémicas, tales como —
el sindrome de gjBgren (1933), en el gie se produce unz dez-—
traccidn de las gldndulzs salivales, ocasiona caabivs sa la-
lengua y en la mucosa osral. Como coasecuensiz de una excesi-—
va degeneracidén de las gldndulasz salivales, los cambios pato
légicos se deben bisicamente a una sequedad extrema (xerostg

mfa), la que es muy molesta. La superficie de los tejidosg —-

< 79 —~



blandos se hace adhesives y pegajosa, debido a la reteneidn -
de placa y es extremadamente sensible, El inevitable descenso
en la higiene orsl provoca un aumento en la actividad de la-
cari#ss y el progreso de 1a perindontitis. En la mucosa se —-—
siente una sensacidén de ardsr, por lo que es practicamente ~
imrosible usar la dentziura, adeinds el intenso drlor que se—
provoca. La xerostomim es muy raro encontrarla en su modali--
dad extensa, munque existe un gran mimero de cmsos en los -
que la secresidn salival es minima, esto se debe vosiblemen—
te al tratamiento por medio de la radioterapia en tumores de

cara y cuello.

CAMBIOS MICROBIOLOZICOS EN LA CAVIDAD ORAL

La flora que podemns 2ncontrar en l1a caviidad ar:l del -

ancizno deypend2 primord-almente del medio ambiente que rodea

W

a 2ste, los cambios de tenperatura y hum2dad, la varied=zd en
la nutricidn y la frecuencia &n su higiene oral. En presen—-—
cia d=2 prdtesis se observa un =zuments cueastitative, algunos-—
de los microorganismos cultivables en la cavidad oral del a-

dulto son: cocos facultativos ositivos, estreptococos,-
» ¥ ’

S. salivarius, enterococoes, estafilicocos, bacilos facultati-
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vOs gruupositivos y negutivos; fusobacterium en manor canti-

dad y otros bacteroides.

-en

La candidissie bucel constituye un problema especifico-

21 ancianc, debido 2 -ue lz vresencia de este ovienismo -

depende directamente de la resistencia del huésped, la cual-

pueie varizar debido 3 4:

mo urna deficiencia alimentic

ereates condiciones debilitantes co

4, TTaumds y una messr higiz

orzl. El microorganismo que provoca la sandidiagis {cdndida-

albicans), se encuentrz inerement-do en g1 ndmsrs nhabvital -

cuzndo 21 individuo rresanta zaries no trat:das. Una vez que

torim v mde profunda en rel=cidn con wun taciente jOVen. El —

ana afereidn de —
ifegtédnlrse con rrofun—-

rietas en los pliegue=z de los labins, sin 2citelio su—-

rerfigial ¥y cubiertas ->r u'a membrana gris 3 blanca 922510~

des epitelialss de 1a %222 0 del Tubo respiratorio supsTLoT.

infeccidn puede ser activads 2or varios estimulos 1o es

e
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cificos, pero que snn comunez en las persinas de ednd. De u~-
na manera mds especificy tenewmos que ~usde ser ozasionada —-
por deficicucias alimenticias, fatiga y condiciones qu= re—-
gulten debilitzantes.

En 1o que se refiere & las neoplasias, éstas aumentan -

su frecuencia con la 2414, los ~rimeros

1m0 da2 altzracisn
malignz son las dlciras crdnicas gque no cizatrizan. Los si—-
tioe mis comunes gon los labios, lengua y piso de hoea.

E! carcinrna de laclo, aparcce haditualmenis csmo un tu

mor celalar escamoso bien diferenciads, el cual zuenta con -

Toadetres ¢1andsd se ra

En €l ansiano, 1l4s l=siones qi1e Se presenten de manera par--—

zistente deberdn err considsradas ¢3¢ melignas, hasti gae—
e puede demd>sTrar lo coairario.
Entre 1l2g neosrlirzizs malignas irtrisra’2s rcdem)s ubie-

car al cdncir de lengua, el cuzl tambiér cuede sor

caio desde =23 nomento

2ime une
nor a ins 5 milimetros de didmatro.

En ur prineinio se s2racteriza por ser una placa blaasda
que persiszte o coa: un2 erosida psce rr.ofurniz, como dicera o

zame n8&:1o rajiza. Susle ser isnd-lors 2an

aung2e confsrme 2 desarralla y forma w

;
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tercio restante posterior.

El cédncer de piso de boea, habitualmenté s;nAcércinomas
celulares escamosos bien diferenciados y se'dééarroliéh én -
ulceraziones con necrosis cantral y tendencia arcrecerren -
profundidad. Su metdstasis es rdpida y su prondstico es poco
favorable.

El cdncer de las gldndulas salivales, tiene ua prondsti
co mds Tavordble que los que son intraorales, como el de pi-
so de boca, por lo regular s;n carcinomas adenoquisstices, mu
coepidermoides o cazrcinomas celulares escamosos. Su presen—-
cia no ocasiona deolor, pero si cun la hinchazdn de la zona -
que ocupan, con una textura relativamente firme. En fzses ——
posteriorzs si puede provocar dolor e incluse ulcevacidn en-—
la superficie. Cuandes 1las gue se ven afectadas son las gldne-
dulas pardtidas, puede resultar también afectado el unervio -
facial, provoecando una pardlisis de la zsna que inerva el -—-—
mismo. En ocasiones el paciente refiere el dolor y el espe—-—

cialista puede errar confuidiéndolo csn una afeccidn de la -
articulacidn.
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TRATAVIENTQ CLINICO-ODONYTOLOGICO DEL ANCIANO

La atencidn clinica~odontolégica para la persons de e—-

dad debe estar

£1d” para proporcionarle un servicic com—

pleto, funcional y mardurable. La diferencia gue se mu=

tra-
en la atencidn en relacidn con las personas jévenes adlo de-
be reflejar el enfoque del nrofesional con respecto al pa --—
ciente, con dsto zusremos decir que le atercidn 2l aaciano —
pusde immlicar ur problema médico, una iuvaiidez fisica, una
falta de _motivacién, una incApacidad para adapsarse a nusvos

dispositivos o

falva dz comunicacidn. o +51ds 1las na---—

cientes de adad avanzada padecen alpguaas de

o tndas ellas. Cada persona 23 un individuo czn sus vririas—

circonstancize

el dentist=a debz exficaris en b

se a éztas. No sz

izs modalidadas tarapdusticas a una sola zstegoria,
Cada personz axciana padece sus propias y dnicas snfer—

madades y expresa niveles variahles de moti-z

dos de zoosperazidn, Ua fnstor

bal wara des

hasta el cual se pusde llevar a cabo un plan de tratamiento-—
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es el grado a2l nue 2l paciente reacciona ante los estimulos.
El dentista debe aprender a desarrollar unz sensibilidnd pa-

ra las necesiiz

de sus pacientes ancianys., Una actitad in
sensible del rrofesional hacia la tensidén, el dolor o el ma-
lestar, alejard 2l paciente de un tratanmierto mds complejo o

en el quz se reguieran mayor nidmero de citas o2 de coosmera ——

cidn. Es con los pacientes ancianos, especisalmente con aque~
llos gque no esi3n bien desde el punto de vieta fisico, men-—

tal o emocional, qu2 es mis importante la atensidn comprensi

va y afectuosa.

se nresentan con dolencias fisicas ——

2]

n2s en el moviwnients ze la cabeza, —

para est:, ru ilsafiarse o adouirirse a27voyds nara la cabe

za, adaptabl

21 €2113n dentzl, otros pueder padecer mareo.
Esto dltim> g may im-orbtante ex el consiliorio, dsnde el si
116n ha sido diszefiadn wara recostarie. Cuandy se lavanta ri-
pidamente pasando de 1z posicidn recostada a ia posicidn sen
tada, es posikles gue el paciente experimente, esto, es decir
un erisodis de zares y caiga deszde el silld: al levaatarse,-—
esto> puede ser solucionado levzniando lentansnte al paciente

y -edirle gue

pongz de pie deznuis de un mome=n%s de rea——

dartzeibn a 1la rosiecidn postur:zl nueva.
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Ot asrecto imnortante, 4ebe ser la accesibilidad. El -

consultorid privado necesita un acceso libre y sin estorbos,
eren el

una exc:l2nte iluminaci3n y raaras para loz -

uso de andadores o sillas de ruedas. Adem<s, las salas de es
pera deben estar provistias de sillones cdémodos, ogue no sean~
demasiado profundes, desde los cuales no resulte dificil le—

vantarse. Si es rosible debe controlarse la atmdsfera para —

el bienestar de los pacisntes, s1 es gue
zar una espera de cierta imrortancia. Los ©z7ss Isben ser sy
ficientemsnte grandes, nAara parmitir el 2c0ceg2 e sillas de —
ruedas e incluir agarr=deras y otros disrvos.t.vas 32 seguri-
dad, como un timbre vara emergenciag o cerraiuras de las -

vuertas que permitan la apertura fdcilments r asbos lados.

Zeate, es -

Especificaxn 72 en el tratzmienis =z

importane comunicarse ¢on él en formAa excel , vara obte—
ner una historia clinica adecuada, aungue er LUCIIE CASIS re

sulta un tanto dificil debido & la pérdida

tal de la audicidn. En ocasiones representa -ims egran ayuda -

2hlacer re-

el usy de amrlificadorss. Adends, la forum dz
lacidn con la persona de edad puede influir er futuros éxi—
tos cerapéuticos, para la czual ssrd necesar;o el sentarse -~

frente al paciente pzra gue pueda leer los labices del profe-—

- 86 —



sional y al mismo tiempo obtenar ciertz confianza del pacien
te hacia nosotros, la cval resulta muy valiosa para noder -—
Prororcionarle un mejor tratamiento. En muchos casos, sin em
bargo, debemos recurrir a sus parientes, asistentes o médi-—
cos, para obtener detnlles de sus aintecedentes, Eg importan—~
te registrar, cuzlguier cambio de comrortamiento aque pueda -
estar relaciorado con ligeross ataques. También son imrortan—
tes tanto -arz el diagndstico como para el prondstico los de
talles del historial médico ¥y social ¥ un conocimiento de la
calidad de su dieta.

Uno de loc datos mds imrortantes que deben ser investi-

raleza del padecimiento actual y lo que el -

racieate esparz del tratamient) odontollgico. A me=nudo, los-

anc1anos 1es »niden gue acudan a tratamien—

to, por lo gue de antemans sabemos que su visita al consulto
rio no eg -or iniciativa propif. Es por désto gue el osdontdloe
g0 debe trat=r ie rersuadir a los pacientes zobre un plan —-
particular de Ttratamiento; se puede @consejar lo mds conve-—

ute, aung.e la Jecisidn deben tom2rla -or si mismos, sin-

prezisnes. Si n2 existe una motivacii3n personal, entonces no
hevrd la adacttacidn que se espera npara el éxito del trate —-

mieats del paciente que usard una nrdtesis, -or citar un e--
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jemplo. La motivecidn ayuda a obtener un resultado satisfac-
torio con tal que el desempefio esté dentro de las capacida--
des del individuo. Por otra parte, si se exige demasiado al-
paciente, puede crearse une inestabilidad emocional, una mo-
tivacidn excesiva por parte de los familiares y un fracaso -
del tratamiento.

El dentista es responsable de la decisidn fundamental -
respecto & las exigencias y tipo de cuidado dentzl convenien
tes al paciente. EL tratanieato del pacisnte geridtrico, sin
embargo, exige una estrecha comunicacidn entre el dentista y
el médico. En la persona de edad es mejor llavar a cabo cual
quier decisidn, por ejemplo extraer los dientes del paciente
de acuerdo con el médico y tomands en consideracidn puntos -
tan importantes como lo son:

a) Si el estado bucal es un foco infeccioso para la sa-

lud general del individuo.

b) 8i ei estado bucal de la parsona requiere de extrac-—
ciones y éstas puedan provacar una disminucidn en la
funcidn oral y por lo tanto originar problamas en su
nutricidn.

Por otra parte, es importante conocer el estado civil —

del paciente geridtrico, ya que cuando es viudo, por ejemplo;

- 88 -



puede preocuparse menos po> ls apariencia de sus dientes o -
tanbién existe una mayor dificultad para transportarse y a——
sistir a sus citas. Lo anterisr depende r-spectivameate, de-
la ocupacidn que se tenfa o de las situsciones en que se de-
senvuelven y es importante la apariencia y la distancia en -
que el paciente tiene que llegzr al consultorio y si lo hace
en transporte piblico o privado. BEn este dltimo caso, el cog
to de sus des-plazamientos para recibir un tratamiento que —-
comprende cierto nimero de citas puede ser considerable, por
lo que es mds conveniente trazar planes de tratamiento mds -
sencillos; por ejemplo, puede ser preferible ajustar una prdé
tesis antigua que hacer una nueva, si es que ésta al ser rea
daptada cumplird con sus funciones.

Los antecedentes dentales representan un considerable -
significado, porque un paciente geridtrico con dientes natu—
rales, pero que no ha visitado al odontdlogo durante muchos—
afios, es probable que tengaresisiencia a la caries y a la en
fermadad periodontal, lo gue debe considerarse para decidir-
el plan de tratamiento, en el caso de una ordtesis parcial o
total, es de gran importancia saber el nimero de juegos de —
prétesis que el paciente h2 usado, durante cudnto tiempo y —

los intervalos de tiemvo en que ha visitado al dentista. Es-
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to es, porque un paciente gue ha usado prétesis durante 20 @
més afios, se da cuenta que es muy diffcll aceptar una maeva,
ya que el vroceso de adaptacidn y habituacidn en los ancia-—
noe es mAs lenta, debido a la costumbre.

No debemos dejar de tomar en cuenta la observacidn de _
los tejidos faciales, y& que se pueden d2tectar anomalias en
el tamafio o simetria de 12 mandibule. Para realizar el exga--—
men intraocral del paciente geridtrico, tomaremos en cuenta —
que puede presentarse parciglmente edéntulo o desdentado to-
tal. En el primer caso, las comdiciones en que se encuentran
los dientes naturales y tomar la decisidn de conservar o res
taurar ‘esos dientes, dependiendo principalmente, del grado =
de alteracién y del desgaste o destruccidn existente, asi ——
mismo, deben examinarse en el caso de que se presenten, la -
gingivitis y el tipo a1 que pertenece, las bolsas parcdonta—
les y se debe evaluar la movilidad de los lientes también.

Las soluciones reveladoras, son Gtiles para evaluar la-
higiene bucal (indice de placa), lo que vermite vigilar log-
cambios gue en ella ocurran. Para verificar si lo-s dientes -
remanentes tienen vitalidad o no, se pueden realizar los mé-—
todos habituales (térmico=, de nercusidn y eléetricos).

Pmmbién se examinan los rebordes residuales, toma2ndo en
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cuenta la altura y las condicionea en que se er;cuentran los-
tejidos blandos que la recubren (resilencim, fragilidad y/o-
fibrosis).

En ocasiones, cuando el desgaste dental es excesivo, ——
puede presentarse una disminucidn en la dimensidn vertical;-—
sto mismo se rresenta cuands lzs prdtesis sufren un desgas—
te en las caras masticatorias de los dientes artificiales. -
Por lo tanto, debe realizarse:una medicidédn de la dimensidén —
vertical en reroso y también en oclusidn. Se debe analizar -
la relacidn céntrica de los dientes naturales y artificiales,
para verificar =1 existen contactes premat-aros,

En el caso le los pacientes desdentados totales es im——
portante revisar los tejidos en busca de cualquier zlteracidn
como, candidisseis, hiperplasia por prdtesis o bordes fldccie—
dos para asegurarse de gque la cavidad orzl se encuentra en —
busnzs condiciones antes de emvezar el tratamiento, Sin em——
bargs, la retensidn de la prdtesis y la posibilidad de usar—
la con éxito depende no sélo del tamafio de los rebordes sl—-—
veolares y de su anatomia, sino taabién de la capazided del-
paciente para manipular el ap;amto.

8i el vaciente se encuentra utilizando unse p!ﬁtesis, se

debe revisar ésta, para verificar si existe alguna alteracicd
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en 1los tecjidos gque recubre, 1la posicién de los dientes en re
lacién con el reborde alveolar y si mantiene una relacidn —
vertical aceptable. As{ miswo, debemos recordar al paciente—
la importancia que guarda la linpieza después de cada alimen
to.

Dentro del aspecto radis>idgico, los cambics que sufre —
el anciano tiene influencia importante en el esqueleto, aun-
que no por ésto debemos zp=rvarnos del procedimiento habi ——
tual de diagndstico en radisloszia.

Debemos tomar en cuenia la tendencia a la atrofia senil
en la estructura &sea intern=z y al desarrolio de un aspecto—
osteopordtico en la persona de edad, debido a la creciente —
reabsorcidn y & la insuficiente produccidn de nuevo hueso. -
Radiogrdficamente se redacs el grosor y el wlmero de tr‘avécg
las éseas, excepto en las lineas de esfuerzo,

Durante el crecimiento y el desarrollo, se producen tu-—
bercsidades y bordes en las ‘zan.s.s de unidn de los tendones,—
los ligamentos y los misculos. Precuentemente la nrolifera——
cifn de hueso en estas zoriz contimia a lo largo de la vejez,
deteniéndose este crecimiento en otras zonas., El esqueleto —
de la persona de edad puede rresentar aumento en las inser--—

ciones de ligamentos y tendones, ocasionando exostosis y cres
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tas caracteristicas.

Como resultade del proceso ogteopordiico, en la persona
de edad, la reabsorcidn de hueso maxilar nuede vwroducirse al
rededor de algun> de los gevos nasales, haciando que éste se
extiends algunas veces irregularuente; en parsicular esto o=
curre si lz parte &sea -ue ocupa sufre atrofia,

Lag fracturas en la pzrsona de edad, generalmente sopn -
r:siltado de un trauma meadr, aungue en alguna ocasidén pue -
den ser originadas por la rresencia de una neoplasia prima--
ria o secundaria. La mayoria de las lesiones neopldsicas son
metastdticas ¥ esto debe Tomarse en cuenbi al intentar diasg—
rosticar en 1l2s nersonas de edad una o miltiples lesidnes de
huess destructivas. Las fracturas ssnan mds lentamente y la-
formacidn de callo es mizi=a., Una linea de fracturs puede ——
ser visible en una persona de edad durante el resto de su vi
da;

En radiologia dentzl a muchos pacientes les resulta di-—
f{cil mantener en las posiciones gue se les indica la pelicu
la intrabucal dentoalveolzr, es por ello que en estas cordi-
ciones puede hacerse una valoracién radiogréfica global atec
tive usando peliculas oclusales o si es posible una ortopaniy

grafia, la cual resultarfa ideal, ya que tisne la ventzja de
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proporcionar vistas da la mandibula y del maxilar con urm mi-

nimo de radizecidn, aungue cabe mencionar qua Mo SE ottendrd ~

la mie

nresreidn asz tuandy se usan lae relfecular destssle

veclares.

En el caso de lazs radicgrefias extraorales, a merzuds el
radidlogo necesita uxr ayudante para mantener en pos.ceiin al-
paciente, asi como evitar cualouier movimiento, por mimimo -
que sea mieniyas se estd filmando. Debe disnonerse de coji-~

nes para soporte y tandas de sujecidy rara necesidadzs oone-

eretas.

REHABILITACIOW BUCAL

La primera faz2 en la rehebilitacidn es alivisr al Gow--

lor. Se debe consepuir una situsmcidn estable de nxsrazciches,

apdsiios ¥y cualsuier and:doncia necesaria. Una vez gue ¢ ha

las mecesidades del individuo. No es tosibla estadlacer re—-
glas rigidas y rdpidas como si 1a cirugie se dete realizar -

antesc o después del tratamiento de restouracidn de las Siev—

tes que asi lo reauieran.
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El tratamiento de conservacidn de la denticidn natural —
se intenta para mantener el modeloc funcional del sistema es-—
tomatogndtico., Esto adouiere singular immortancia en 2l indi
viduo de edad, e¢n el que la capacidad de adaptarse a las cam
biadas sefinles propioceptivas es muy reducida. Cuzando ocu —-
rren cambios importantes existe un creciente riesgo de que -
las sefiales sensoriales no puedan convertirse en las fuerzas
motoras adecuadas, El resultado clinico de esto aparece en -
los sintomas de deterioracidn funcional de los misculos. As{
pues en el tratamiento oral de la persona de edad deben evi-
tarse los cambiss drdsticos reventinos. Cuando Son necesa —-
Trios cambios imrortante=s, deben llevarse a cato durzate un -
largo periodo dez tratamiento intermitente, y preferible indu
cir sélo pequefias altocraciones funcionales en cada sesidn. -

De este modo, el sistema nervioso tendrd la oportunidad de

I»

dartarse al nuevd modeld funcional.

Los principios ern el tratamients de lesiones cariosas —
s0r. independientes de la a2dad del paciente. A medida que a--—
venza la edad, £l proceso de caries tiende a hacerse mds crd
nico generalmente prosigue coOn menos sintomas que en el indi
viduo mds jéven. Por tants, existe el riesgo de gue antes de

egtablecer el tratamiento la caries cea tan extensa que haya
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originado comrlicnciones. Bsto tiene una eswecial importzn —

¢ia por dos situacioness

la. Caries secundarias, debajo de
corana.
2a. Caries de 4reas de contacto y

las Jentz=duras.

Las lesiones de caries en la boca
dad deben trat=rse Tan pronto cImo sea
el crecimiento del

La caries del
en los rnaci24les de

val. Aungque el cemsnts se hace mids gru

ridn cementz-esTzlra

lesjiones de czriez tienden a comenzar y

te 1z dentina. De necho, las lesione

son los rroglamas =fs habituzales en 12

Durante el tratamiento de conservacidn

de caries debe tenarce

2.

fragilidad del esmslte y 1la dentin B
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nerse presentes 2n las modificaciones de las prepamciones--

dentales necesar:as para efectuar 1la re=tauracidn. Es =aconsg

jable, por ejemvlo, emplear un recubrimiento mds extenso de-—
la superficie oclusal y obtener una proteccidn adecu=da por—
medio de incrustacisnes. A causa de la edad y por lo mismo -
el redurido tanzfly pulpar, para restauracionss mds grandes -
en los dientes vitales se aconszjan las retensiones con pins.

Los dient:s tratados por endodoncia, pueden mantener su
sustancia dentzl restante, por medio de espig=as aplicadas en
el coniucto o conductos de la rafz,

Muchas rsrsanas je edad no van 21 dentista hasta que --
sus lesiones je c¢aries han ifeciado seriamente los tejidos -
pulrares, Tras une grave iaflamacidn de estos tejidos sobre-
viene una necrsszis ralativamente rdpida. Esto es resultzdo -~
de ia exudaciis i-flan=toria intracelulzr que obstruye el ——
flujo de sanere 3 través del ya estrechzdo foramnea arpical,

La terapéutica =-doddntica por si mism2 no estd contra-
indicads en la rersona de =dad, aunque sus result24dos son me
nos predecibles., Lz edad, 12 nutricidén y la presencia de en-—
fermedades criricas afectan a 1la reaccidn periapical. Ademds,
a menido el trat miento se agrava y algunas veces se hice im

positle debido a 2a formiacidén de dentina secundaria, En con—
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secuencie, la extraccidn ie tales dientes serd més necesaria
en las personas de edad que en individnos mds jévenes. Sin -
embargo, la mayoria de los dientes tratados por sadodsrcia —
en pacientes de mds de 60 afios son dientes anteriores.

La preponderancia y gravedad de la enfermedszd periosdon-
tal aumenta con la edad ¥y en los Ultimos afics de lg.ve
pérdida de dientes se debe con mds frecuencia a la enfeme--
dad periodontal que a la caries.

En los ancianos puede haber una consideratle recesiin -
gingival ccn aumento en la proporcidn corona-~rafz. Cuanio la
higiene bucal es aceptable y todavia existe un rimerc zo:nei-
derable de dientes, no siempre es necesario un zansejs Tre--
ventivo pi es aceptado por el paciente,

Hientras.que la causa de la enfermedad periosdori=zl es -

externa y estd ligada a la presencia de 1la plac2 y cdlculos,

produce a medida gue avanza la edad. La aparente

gingival que e Ja en las personas de edad llev:

papilas interdentiles no rellenen los espacios

les. ElL estancamiento de los alimentos, la plac® y cdlcalos—~
conducen a la inflemacidn y su eliminacidn es la meiids mds-

importante para evitar la periodontitis y reducir su uivel.-
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Por lo tanto, una higiene oral efectiva es esencial y sin e-
1lla el necesaric cuidzdc terapéutico tiene efectos muy limi-
tados. Clinicamente, las cambios se indican por un profundo-
surco gingival. En muchos casos la retraccidn gingival o no-
se ha observado o sdlo en un leve grado, ya que la profundi-
dad de las bolsas paroiosntiles puede deberse en gran parte a
la e:-.fe‘nned.ad veriodontal.

La presencia de una periodontitis extensa, significa en
efecto que w:z herida superficial de hasta un centimatro cugs
drado rodea 8l diente individual. La superficie herida puede
diszmularse 7 en su est230 ¢rdnico no puede Verse presente,—
ya cue el margen ginvival puede mostrar solamente una iigerﬁ.
reacecidn irnflamatoria. Esto oscurre as{, esvecialmente en in-
dividuos de edad, que Zeneralmente no tienen nocidn de la su
puracidén en 1la bolsa herida. Hasta que el colapso periodon--
tal haya originado una considerable movilidad del dzente, -—
misma que no serd cbeervada nor el paciente ¥y ya es demasia-
do tarde para aplicar uan tratamiento conservador.

No se puede basar dnicamente en los métodos clinicos pa
ra el diagndstico periadontal. Es cierto que medir la profun
didad de las bolsas gingiveles da una valiosa informacidn, -

pem siempre deberia sunlementarse con radiografia intraoral,
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preferiblemente con una proyeccidn’ gue revele la situacidn -
warginal.

En los pacientes con higiene bucal deficiente y vocos =
dientes casi nunca estd indicadaz la eliminacidn de boleas pe
riodontales por medio de técnicas quirirgicas. Puede ser G—-
til el raspado profundo y el uso de Water Pic con antisénti-
co como €5 la clorhexidina al 0.2% en el gue el chorro de a-
gua se dirige en forma perpendicular al diente.

Cuando se cree gue vale la pena eliminar dichas bolsas,
por medio de alguna técnica quirirgica, se puede realigar u-~
na simple gingivectomia. Pocas veces son necesarias o dbtiles
las complicadas técnicas del colgajo. Cuando los die..tes szon
méviles y si estd indicads un tratamiento conservador, puede
ser Gtil la ferulacidn por medio de coronas y postes. Sin em
bargo, un tratamiento tan complicado puede consumir mucho ~-~
tiemno para un paciente ancians, en particalzr si =i 3alud ~
es precaria, por lo que es indudable que complicard los pro-
cedimientos de higiene bucsl, Por dltimo puede repuverivse la
extraccidn de los dientes y su sustitucidn por una prdtesis—
parcial. Para fcducir la fuerza sobre un diente, debe pensar
se en un tratamiento endoddéntico y descoronacidn, con una sg

bredentadura para aprovechar las funciones propioceptivas de
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log dicides. La frecuricie de cories y el detericic del esta
do periodontal cop lag sobredentnduras, adn en buenos pacien
tes, hacen que cste tralemientio ces, en generrl, vn procedi-—
mierto de duracidn limitada.

Les instrucciones 1elztivas a la higiene bucal de los -
enciaros con di e:1e-s.xjemana—r-tes son similares & las gue ge —
dar a los adultor m&s jdvenes, Los prircipales problenzs se—

relacicnan cor la habilidsé msnual del paciwvide y la dificul

tad de psear Ciertes aislados. Son aconseizbles las pastss -
dentales que contierien sustancias que combaten la sensibili-
dad dentarie, Estzs psetss suelen evcoptrarse fécilmen'e en-
el mercado hoy en die. Con los cepillos Ge pequsfie.s cabezas—
0 lcs especifles para los pequefios espacios interdentisier, =
es rosille aserzr ios dientes aislzdos, sunque fruvisarlos cone
una cirta de gracsa es un buen sistema. La manera ideal en --—
que los anciaros pueden asear sus dierntes es sentarse frerte
al lzvebo y usar un espejo para observar lo que estdn hacien
do. El encizro gue por ruiones fisicas o mentiler rio es ca—w

paz de marnterer una higiene €ental efective necesitsr obvia--

mente la ayuda de alguien que estd preparado para estos me—-

nesteres. Puede ser (y frecuw.'oen @ debe ser) un miemlro -
de la familis o alguien que lo visite diarismeric. Cusndo ra

ra el ancinno ro es fdcil sostener el cepillo, por algin ac-
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cidente vesculer previc o ariritis; puede ser recesario modi
ficar el mango o ircluso persornalizar la ranera de sujetar -
cl cepillo dentnl.

Se ha demostrado que ls fluoimecidn tdpics reduce la so-
lubiligad de la superficie del dierte, ircluso en irdividuos
¢e cdad. Por tarleo =e recomiendan aylicaciones con solvcio--
nes de fluoruro y el uso de pastas de dientes fluorizadas,

A menuvdo se msrcionsa ls importarcia de los fzctores de~
nutyicidn en le prevencidn de lae caries seniles cumndc se =
estiman las dietas convenientes. Sinr embargo, las dietes su-
gerifas reras veces cumplen siquiera con las exigercias bédsi
cas de la saz2lud. EL probleme es que la seleccidn de aliner—-—
tos se encuertra afectada y limitada por muchas veriantes, -
teles como el costo, la reducida salivacidn, un estsdo btucal
deficiertie y 1a menor ectividad musculsr. Por tantc una die-
ta bien irtencionada & mesudo tiende a2 poner el énfesis er -
la suaviéad de los alimentos y la fécil digestidn y congi——
guienterentec se eligen alimentor 1icos er hidretos de carto-
no que syenas neceéit&-.n mesticarse y gue por ello no estimu—
lan la funcidn autolimpiadors de la cavidad bucel. la reduc—
cidn de hidrocartoros refirsdos y la eleccidn de slimentos —

con una texture fiime son medidas necesaries pars eumentar -
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le funcidn naturel yreventiva de 1ls cavidad oral.

Las prdtesis acumulan placa bacterisna de diferentes ——
srmcos en diversas pelscre®; slgunvs individuos lss cuidan -
¥y comserven en mejor estado que ctros. Les ancianos quizd no
sean capaces de conservar la higiene adecuade de sus dentadu
ras ya que no comprenden qué método de limpieze deben usar,-—
tamtién pueden estar incapacitadoe fisicarente y tener difi-
¢ulted pars realizar satisfactoriamente todo €l prucedimien—~
to. Ademds, pueden mostrar indiferencisz por su aseo personal
lo que & veces se observe en las persornas mas &nNcifrnas.

Asi pues, ei proporcionar los métodos usi.ales per~ la -
limpieza de prétesis deben considersrse estss problerss y or
ganizarse de maners que el raciente rueda efectuarlos con fa
cilided y ge logren los propdsiter desesdos, Les rutinas de-—
ben ser prdcticas ror el personal de enfermerie pzre que las
lleve a cabo. El depdsito se adhiere a lers prdtesisx y dote =
puede ser blando o duro; la placa se empieza a forymar inde—-—
pendientenerte cespuds de insertarla en la boca, con frecuen
cia son muy noterica los derdsitos blandos en lee prétesis,-—
en perticulsr despuds de les comidas; por lo genersl pueden—
elirirarse enjuagdndosreles con un chorro de agua o frotdndo—

las con un~ gasa o tela suave. Le limpieza con un cepillo de
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dientes o de prétesis blando, sgua‘y jabdn ayuda de manrers. ~
considerable o eliminar los deépdsitos blandos. Esto debe reg
lizarse despuée de cnda comids y 21 retirar las prétesis por
las noches al irse a acastar, Con el tiempo se presentan de-
péuitos més duros y resistentes; por 1o general se observan-
con mds frecuerciz en las zonas vrotésicas cercanas a los a-
gujercs de salida de lar gldndulas salivales.
Se recomiendan los limpiadores comerciales como auxilia
res en la higiene cono:
I.- Limpiadoras en solucidn:
5) Soluciores de hirvoclorito de sodioc dilufdo.
b) Limpiadores de perdnido alealine con un agenbe ~
que libersz oxigeno.
c) Acidoe minerales dilufdes (ridrocléricos diluf ~
doa).
IL.~ Limrpiadores abressivos:
a) Polvo para prétesis (egente abrasivo)

b) Pastes (egente abresive, un dcido o ambos),

Al limpiar prétecis parciales metdlicas o toteles refor
zadag con metal, es importsrie evitar diche aceidn. También,

deben reconendarse con precaucidn estos limpiadores & los an
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cianos, ya que pueden dnaflar 1s ropa y los muebles; &= muy im
portarte aconsejar 2l paciente que lea les instrucciones del
febricante.

Les prdtesis metdlicas 3 las cue tierer. aditome: Lus de-
precision pueden limpiarse con pequefios cerillos, algunos de
loz cuzl - ce fabricsn con disefos especinles.

Los revestimentos suaves permanentcs deben limpiarse —-—
cuidpdozamente con cepillos; ai se emparan en bicartonatc de
sodio, ayudardn a desprender ls placa. Les acondicicnederes—
del tejido funcional rtueden enjuagarse BAjo un chorroc de 8-—
&ua, rero deben manejarse con cuidade los primercs dies; des
pués de cierto tiemro alguncs de estos materiales se erdure-
cen a medida que el liquido escapa, debiéndose trater & ver-

tir de ese momento, como recubrimientos semipermene: tes,

REBABILITACION DE DIENTES RENANENTES

Los dienles que requieren resteuracidn per lo gensycl -

se pueden conservar con prucedimientos convensionales., Er m

=

chas restauraciones se hard reemplazo o reparscién de lee ob
turaciones existeules y en muchos pecientes geridtricos no -

se garentiza que se puedan hscer resteuraciones exteusas, ——
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por ejemplo, coronas. La reparacién de las restauraciones --
tiene la ventaja dz2 que se puede evitar la remocidn total de
antiguAas obturaciones intentando su reemplazami=nto, que por
lo general se ncompafia de una mayor pérdida de la estructura
dental, mds debilitamiento y reduccidn de 1la vida del diente.

En general, =s es factible que sea prdctico en los an -
cianos la aplicacidn del dique de goma, en particulzsr si el-—

tratamiento se ll=zva 2 cabo en paéientes con bronquitis o ep

fisema, frecuentezerie ze siz2n%en afligidos cuan~da hay una —
obstruzecidén de las vias respiratorias de la cavidad bucal y-
no pueden soportar lz sensacién de sofocacién gue produce la
aplicacidn de un digue 4= goma en los dientes. En el caso de
las restauraciones de amalgama, es 2sencial conssrvar un cam
po gez0 para evitar 2a corrosidn, expansidn y subsecuente as
pereza de la restaaraciin, Aunque haya casos en los que no -
es posible conservar .m campo seco, deben emplearse 2Sros ma
teriales en los que nd sea critica la ausencia de humedad, -
aungie las cualidades fisicas de eatos materiales s> sean i-
deales. En los mazianos con frecueacia existe caries en el -~
cuello dentario gue se asocia con recesidén gingival junto ~-

cor un deteriors> de higiane bucal. Las cavidades con frecuen

- 106 -~



cuencia son extensas y pueden complicarse mds por la abra —
8idn o ercsisn del cepillo de dierntes. Be @ifyeil restaurar-—
los con amalgema por la forma de la cavidad. En estosz cesos—
es Stil un certtento 82 iondmero de vidric ya gue este mete —
rial se une a l8 estructura denturis, puede modelarse satie—
factoriemente y parece dar una busra respiecta girgival, BEs—
importante limpiar el drea para elimirar la pelicula adquiri

da, por medic de una solucidén lirpiadora o @leohol, pero de-

be eviterse pulir la superficie con fresas, piedras o rpash=zs
abrasives fgue contengan flidr. En 4reas dorde el espesor den
tario es menor de 1.5 mm con respecto a la pulps estd indica
do colocar una base delgadr de hidrdxido de calcio previn a-
la restsuracidn de iondmero de vidrio, hacho esto se puede g

flicar ¢l cemsric. El di:irte, el dree de trabajo ciircurveci-—

na y 21 material deberdn estar esislsdes y secos.

Si se cubre lo restauradc con baxrniz de covil sz g
a sislar de la humedsd 2l iondmerc de vidrio. Se debe quiter
el exceso de cemento después de que este se sienta duro al -
tecto, Los iondmeros de vidrio llevan = cabo una zsyecizl y-
prolongads reacci’n de endurecimiento, que fluctua entre 24—
¥48 horas después 3de haber sido aplicesdo. Aperte de eliminzry

el exceso con una sonda la restauracidn no debe tocars: por-
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l; menos durante 24 horas antes de pulir los dientes.

Una alternativa de este método es el nus> de una incruse-—
tacidn con espigas, debiendo ser similar esta técnica a la -
. que se usa en pacientes mds jévenes, sin embargo, ésta puede
ser prégtica sdlo para pocos pacientes geridtricos.

Lo ideal en los pacientes geridtricos =28 que el margen-
gingival de cualquier restauracidn esté por lo menos un mili
metro arriba de la encia para que el borde pueda examinarge-
¥ conservarse suficientemente limpio por el mismo paciente.-—
Si se esté preparando una corona, puede requerirse que la —-—
longitud de la corona sea considerablemente mayor que en los
pacientes mds jévenes, por 1la recesién gingival. Con frecuen
cia es diffeil eliminar tejido suficiente para proporcionar~
un hombro amplio, poé lo cual se recomienda una c:rona de me
tal semiprecioso (platino, paladio, cromo-niquel, etc),

Si hay un desgaste considerable, puede s2r necsszario ——
restaurar los dizntes con espigas y una base o nmicles de re-
8ina o amalgama antes de hacer la preparacidén de 1la corond.-
Cuando ésto no es posible, puede hacerse endodoncia y des —-—
pués se colocan postes interradiculares.

Se debe tomar en consideracién la elaboracién de una s9

bredentadura que pueda adaptarge 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, que debe tenerse muy -
en cuenta al elegir este tratamiento.

La atencidén de la rafz dental en un anciano puede ser -
dif{cil por los cambios de la edad reflejados en la dentina.
El tejido es<d mis frdgil en la corona y ma’s.duro en la rafz
que en personas jévenes por la esclerdsis; as{ mismo, la cd—
mara pulpar puede estar reducida u obstruida. Aunque guede —
2lgo de pulpa quizd no haya reaccidn a los cambios térmicos—
o a un vitaldmetro. Suponiendoc que se haya tratado perfecta-
mente la raiz, se puede preparar la superficie de éstm y cu—
brir con amalgama o una capa de ionémero de vidrio, que tie-—
ne la ventaja de unirse a la superficie dentinAria y por su-
gran contenido de fluoruro produce remineralizazidn., =—————
(Dzrand. T. y Johansson, B. 1984).

Esto tiene algainas ventajas, ya que el costo total es ~

menor gque el de una corona.

REHABILITACION POR DENTADURAS

Con el envejecimiento y la pérdida de disntes aparecen—

importantes cambios dael medio bucal, asi como la degenera ~=
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cidn estructur+l de los tejidos ¥y los misculos antericormente
descrita. La pérdida total de diasntes significa que el com—-
plicado sistema receptor propioceptivo del periodonto tendrd
que sufrir una modificacidn y gque su funcién y capacidad ten
drd gue ser reemplazada por receptores de propiocepcidn me--—
nos sengibles en la mucosa que soporta la dentadura y los --
misculos y articulaciones.

Como el aprendizéje de nuevos reflejos y el entrenamien
to de modelos de movimiento menrnos faziliares es embarazoso ¥
dificil para una persona de edad, debe comprenderse que el -
paéo de un estado dentado a una dentvadara plantea a la perso
na de edad graves problemas. Algunos de los propioceptores o
rales, por ejemplo, tienen que asumir raneles distintos en —
el contrul y conversidn de las respuestas reflejas a modelos
de movimiento conocidos. Ademds, 12s nusvas experianciasg tie
nea que analizarse e integrarse en 21 nuevs modelo de movi——
miento, que inevitablemente la nueva dentadura exige por la-
diferencia de altura, patrén oclusal y forma. La interazcidn
neuromuscular entre los dientes (dentaduras), mejillas, la——
bios, lengua y piel dsmina tanto la masticacidn y el habla -

como influye en la metencidn y estabilidad de la dentadura,
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esta interaceidn es de tel importancis que inclueo pequeiios—
trastorras rueden diemirnir la caracidad de adaptacidn e in-
cliso anulzrla

Teniendr. ret> en cuonta, es obvio que el métoso pier co
nicico de erectusr campios importantes durarnle pequenas spe-
racizines consecutivas, c~de una seguidz des una werfodo de a-
daptacidn es el Unics czpaz de llevar a cebo con éxito el —-

tratzs

iento en lers personas de edad. En condecuencia, a menu
do €z de gram utilidad le retercidn y uso provisionsl, de —-
dientes condenzdos, comd soportes pera una dentadurz pardial,
nizntras el pecierte =se adanta = ia forme de la Jer
& su comportamiento. El recubrimiernio o rebase dz wna denta-
dura vieja mal ajustads a la vez gque se efectlz irnz correc——
cidr. de occlusidn, auinertardn ls rositilided de que ls perso-
nz <e sdad se adztte con mfs facilidad a2 una dentedu:a com—-—
plets nueva.

Los prineiviss sel trabtamiento con respecto 2 las denta

durzs parciales o comnleiss son comrletimente inldevendientes

de lz eded del pacientc. Sin embsrgo, a veces los paci
de €dzd recuieren m-dificaciones y precauciones esmeciales.
El individuo de edad, con su menor canacidrd de adspta—

cidr y su estructure senil (el torde alveolar y el 2EpesOY -~
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de la mucosa reducildos, los tejidos musculares degenerados,-—
ete) exige gran precisién en la adaptaciin de su dentadura a
les tejidos de contacto. ‘En ocr8iones, las impresiones deben
tomarse con portaimpresiones individuales con un recorte e——
xacto del borde y con un material poco viscoso para no desa—
lojar los tejidos blandos. Son muy dtiles las pastas de Sxi-—
do de zine eugenol que dan una presidn constante y ligera. —
Sin embargo, en las personas gque llevan dentadura desde hace
mucho tiempo, en gquienes las gldndilas palatinas se han dete
riorado, este material puede adherirse a la superficie seca-
del tejido. En tales casos, es preferible usar un polisulfu-—
ro como material de impresidn est> es en su presentacién de—
cuerpo regular ya que no se causa presidn excesiva como con-
el de cuerpo pesad: ni tammoco escurrimiento en demasia como
con el de cuerpo ligero.

Un método de imwresidén dindmico, en el gue &l mismo pa-
cienté moldea las superficies de soporte secundarias, bucal-
¥ lingualmente, mediante movimientos ;ontrolados de la len—-
gua, mejillas y labios, mejorard a veces la retencién en a-—-
quellos individuos de edad que pueden efectuar los movimien~—
tos necesarios.

Ocegionalmente, la sclusidén en pacientes de edad y e —-
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déntulos presenta dificultades. Esto ocurre particularmente—
con pacientes cuyo trayecto de oclueidn estd dirigido por u-
na dentadura vieja hzcia una oclusidn habituasl excénsrica. -~
En estas circunstaencias, es conveniente dejar al paciente -
gin la dentgdura inferior vieja durante unos cuantos dfasms, y
durante este perfodo la "memoria" de la oclusidn habitual -—-
tiende a reducirse. .

Si al registrar la relacidn oclusal es evidente una ex—
trema dificaltad, puede ser de gran ayuda para llevar a cabo
el procedimients, poner al paciente en posicidén horizontal.

Detido a 1la edad del paciz2nte, el anciano presenta difi
cultad en los movimientos mandibulares. Ios dienves con cis-—
pides planas o invertidas y con una estrecha dimensién buco-
lingual son muy convenientes para dirigir y controlar la --—
fuerza masticatoria. §5in embargo, no deben efectuarse alsera
ciones importantes en l.a dentadura vieja del paciente si se-
estd construyendo una dentadura nueva. Siembre debe tenerse—
en cuenta el reducido nivel de adaptacidén al cambio.

Debe prestarse especial atencidn & la superficie de con
tacto con la mucosa en una nueva dentadura, par;s. eliminar a-
quellas zonas que pueden presionar sobre crestas y espinas,—

puesto que un mal ajuste en la basge de.la prétesis puede cau
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sar, que dicha mucosa se irrite y cause graves molestias.

El prondstico del tratamiento por dentaduras es mejor -
con dentaduras parciales gue con dentaduras completas, espe-
cialmente en la mandibula., la conservaciin de 1la distribu ——
cién de los receptores propioceptivos en las membranas peripo
dontales de los dientes de anclaje es la razd: de una buena -
adaptacidn incluso en individuos muy ancianos.

Sin embargoe, ni la ;ientadura parcial ni 12 completa fun
cionardn sin efectos bucales perjudiciales si no se toman --

las precauciones debidas.

ANESTESIA EN GCERILATRIA

La razdn del uso de un anestésico es en vrimer lugar la
de neutralizar el dolor., Este principio es de especial impor
tancia en geriatria, El dolor puede llevar a 1z tasuicardia,
a la hipertensidn y & una creciente irritabilidad del miocar
dio con un conciderable riesgo de arritmia. Es una causa co-
min de paro cardidco en el paciente de edad.

Los problemas de la cirugia y anestesia en 1as personas
de edad difieren en ciertos aspectos de los aue se plantean-

en el adulto., Bdsicamente, el anciano no puede soportar el -
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egfuerzo de estas intervenciones en el mismo grado que el in
dividuo mds jéven, Muchos estudios han demostrade que el pe—
ligro de mortalidad operatoria aumenta con la edad. Ademds,-
la cirugia de emsrgencia en el anciano ha mostrado tener una
mortalidad operatoria mis alta que cuando se practican opera
ciornies programadis.

Los cambios fisioldgicos que forman parte del proceso -
de envejecimiento son en gran parte los que provocan las di-
ficultades gue tiene 1la anestesia en el paciente de edad. Pa
ra el asnestesista son de considerable preocupacidén los cem——
bios que s2 producen en el sistema nervioso zentrzl, en el -
respiratorio, en el cardiovascular, en el hepdtico y en el -~
renal. Se ha demostrado (Pontoppidan & Bzecher en 1960) que-
existe hoy una pérdida de sensibilidad en los reflejos pro -
tectores de las vias respirato;'ias a medida gque avanza la e-
dad. Esto plantea s2rias comwlicaciones en el periodo posto-—
peratorio, en las que las personas anciands pueden aspirar -
algin material extrafis por la boca y gque les predisponga a —
una brorconeumonia, Otros eavados pulmdwiras habituales son-
el asma y la bronquitie crdénicz. Estos problemas son de con-
siderable importancia clinica p2r2 la § el anestesista, ya -

gque pueden hacerse méds graves durante la anestesia.
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El higando tiene particular importancia protectora en la
anestesia mediante su funcidn de desintoxieacidn por drogas.
La procafne, los barbitiricos de corta amccidn y los tiobar—--
bitﬁricos; por ejemnlo, se destruyen en higads. Por tante, -
los pacientes con una funcidén hepdtica reducida no toleran —

bien éstas drygas y debe por consigulente evitarce su uso.

ANESTESIA LOCAL

EL uso de lz anestesia local evita la mayoria de losg --
problemas sistémicos originadns ror el uso de una anecstesgia—
general y produce una recuperacidn mids rdpida del paciente -
geridtrico después de la interveacidn. Sin embargo, algunos—
pacisntes anciosos no acepian la anestesia local sin une con
siderable sedacidn, la cual trae consigs el peligro de una -
depresidn cardiorespiratoria, en tales pacisntes, pucde ser-
preferible el usoc de una anestesia general.

Los anestésicos locales deben usarse en las minimas con
c¢entraciones efectivas. La conduceidn de los nervios senss——
riales y motores en el anciano habitualmente pueden interrum
pirge por una concentracidén y voliimen de mnestésico mis bajo

que el gue ge usa en adultos. Probablemente &sto se deba a -
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los cambios de tejido conjuntivo relascionados con le edad.-=
La creciente permeahilidad de los tegumentos del nerxvio pue—
de provocar mayor sensibilicad a la drcga. Ac\emés, con 1a -
dac el espesamiento ace les paredes de los vasos sanguineos——
debe dar como resultado una eiiminacioén mas lenta, Utro e—-——
fecto de los cambics anteriores es aue el paciente geritfitri -
co parece desarrollsr reacciones téxicas con dosis mds pe-—-
quefias gue el adulto, de modo que requisre de mayor preciau——
cién. '

La mencr precaucién puede traer como consecuencia- el ——
inyectar inadvertidzmerte una solucidn anestésice en vasos——
sanguineos, lo cual es un incidente frecuente por la gran - -
vascularidad de la cavidad buczl. Incluso las peguenas can-——
tidades usadzs en le prédcticz dentsl pueden producir une fa-
se nipertensa peligrosa. Este neligro debe corntrolarse, as——
pirands antes de inyectar 1z solucidn,

En condiciones patologicas del corazén, existe un mayor

riesgo de arritmias cardinecs, que se desarrollan a menos -—-—
que se usen soluciones diluwdidas de dregss adrenérgises. Las-
scluciones oue contienen epinefrina en concentracidén de 12120
0 COC probablemente no originan mds efectos sistémicos que -

en el adulto. Sin embargo, si tiene que repetirse la infile-
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tracidn o el bloqueo del nervio debido a unz anestesia in -

.
completa, debe usarse una solucién libre de epinefrinsa.

Cuando existe la posibili lad de que el pacierde hzya si
do tretado con una de lus drogas antidepresoras tric{clicas,
por ejernrlo, la imipramina, es prudente evitar por completo-
1les soluciones adrenérgices. Actualmente sc dispone de subs—
titutos efectivus, y entre éstos tenemos:

'

a) la prilocaffia al 3% con celipreein 0.03 UG1l/ml,

b) la mepivacaina HCL al 3%.

Tras el uso de cualguier anestésico local en ei ancianm,

debe prestarse atencidn a los efectos secundariss. Habitval-—

1) reaccidn estimuiadora certral, con une marcada irritzti

dad, azprehensidn, coatraccidn muscular y convuiciosues.
2) reaccidn circulatorie. y depresidn respiratoria originadas

por un rdpido descensu de La presién sanguinea.

Tras & administracidn es iapoitante observar la capaci

dad del paciente para reaccidsnar o responder a estfmulos gue

-~ 118 =~




ae le soliciten. Puede sospecharse una reaceidn téxica si se
observa una rerentina falta de respuesta o un intenso deseo-
de dormir.

Incluso descués de una intervencidén quirdrgica relativa
mente leve b=jo anestesia local, generalmenle es deseable ad
mitir a la persona de edad en una saia de recuperacidén con -~
las instalaciones de emergencia adecuadas y donde pueda des-

cansar cuando menos durante una hora,.

CIRUGIA EN GERTATRIA

Las técniozas quirﬁrgicgs modernas de ciryugis buczl en -
el paciente geridtrico, son simileres a las oue se realizan-—
en zadultos, Un nmayor cuidzde al tratar los te‘idos que se ——
desgarran con f2cilidad y una adecuada suverviaidn del perio
do postoperatorio, gon algriogs de los aspectoz mds immortan-
tes de la atencidén a los anciznos; ademds, los cambios seni~
les, anatdmicos y fisioldgicos, comnrlican y modifican el ———
rlan de tratamieqto.

Aunque es una creencig comin que 1a cylocacién de prdte
sis es inevitable a edad avanzada, la conservacidn de dien——

tes hasta la ed=d adulta o la vejez se ha vuelto mds comin.—
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La reduccidn de la frecuenciz de caries y una mayor concien-
cia sobre la higiene bucal, entre otros factorés, aignifica=-
gue habrd menor necesidad de extracciones en los grupos seni
les que, hista hace poco tiempo; por lo general se formaban-
de personas desdentadas. Tales extracciones en ancignos pue-
den causar problemas por diversas razones. Los dientes de —-
vuelven quebradizos al avanzar la edad, principalmente por -
que la esclerosis de la dentina y la hipercementosis pueden—
alterar la morfologia radicular. Es posible que los dientes-
remanentes tengan varias restauraciones, habiéndose debilita
do la tensidn intrinseca de la corona, la cuzl se romne con—
la =mplicacién de una fuerza minima. Por lo tanto son mds co-
munes l=s extraceiones guimirgicas, paro por la reduccidn -~
del riesgo sanguineo en el hueso, debe tenerse mds cuidado -
para evitar una infeccidn durante los lapsos prolongados de-
cicatrizacidn.

Por otra parte en muchos pacientes cuando se ha alcanza
do la senectud, las enfermedades periodontales pueden haber-
reducido el aroyo dseo a tal grado que la extraccidn resulta
relativamente fdcil,

En pacientes geridtricos a veces existen rafces remanen

t:s con esclerosis del hueso circundante, lo oue hace diff-—
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cir extrzerlas. Eatas raices deben conservarse, & menos que-
produzcan molestias.

El maxilar y la mandfbula de los ancianos pueden haber-
sufrido cambios por osteoporosis, que junto ¢on la disminu——
cién de la dureza §sea, produce maysr tenlencia a las fractu
ras con la fuesrza de las extracciones deatarias, por lo que-—
el odont8logo debe tener mucho cuidado al efectuarlas.

Con frecuencia, la relacién de los molares superiores =
con el seno maxilar es mids estrecha én pacientes gériétricos
que en los sdultos, pudisndo =xistir sdlo una delgada capa —
de hueso y mucosa entre el seno y los molares,

La preparacién preoperatoria se realiza porque muchos -~
pacientes de edad sienten considerable ansiedad antes de ——
cualquier intervencidn dental o guirirgica. El operador debg
rd hacer un esfuerzo especifico para explicar al paciente en
términos simples y trz2nquilizantes la intervencidn que se va
a practicar. La necesidad de estc trato personal adguiere un
relieve particular con la persons de edad avanzada,

La historie preliminar obtenida del paciente debe in---
cluir datos especificos sobre el tipo de diste que ha estado
siguiendo. De este mode puede hacz=rse almin chequeo respecto

a su actual ingestidn eleectrolitica, de ligquidos y protei —--



nasg; tods ésto es importante en el ritnmo y grado de recupera
cién peaoperatoria. En 1a porsonn anciana frecuentemente se—
presenta la d:shidratacidn que puede riconocerse clinicanen—
te por ged; regeauedad 3e 1a levgna y superficie bneal de ==
lzg mejillas,

Un nivel insuficiente de los nutrimeslos esenciales po—
dria comprometer seriamente el éxito overaitorio, retrazar la
cur=cidén y Bemd#ibilisar a la 1afeccidn, y por supuesto, pro-
ducir cierts riesgo de mortniidad rvosoperatoria.

Ura ez =43 se pone Je relieve 1a importancia de aue el

ruede ry ger c3rgciente Jdel gignificaic gque tiewens
las droges jue e¢std tomando. De particular preocupsacidn es —
la terapia de anticoag:lantes our s un zrocedimiento 2omin-
para 2sa'rolzsr en 2l ancians 2% nrobdlzma de 12 Lrombosig ve-

nose o de la evfermed:d *rveri&l COTORATrLA.

Para evitar =l peligro de ar: grava henorriaghl:
.

cial mantener unz estrecila relacidn con el médico d= cakece—

iante.

L nulzioterdpia nrofiléctiza revaste partiie - dar in.o.—

tancia debido-e que muchos pacientes de edad avanzada tisnen

algin antecede de patonlogia cardi=ca.

Pura 21 procadimients guirdrgico no se indican diferen—
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cims reales entre los métcdoc aplicados a la persona adulta-
Y la de ed=4 avanzada. Sin embargo, debe tenerce en cuenta -
el envejecimiento fisioldgico de los tejidos. Muchos pacien-
tes ancianos tienen disminucién del tono muscular, una menor
consistencia dsea y una pérdida de tejido adipeso. A menos -
gque ce presente considerable atencién al paciente anestesia-~
do, existe el riespo de un desgmarramiento muscular, de frac—
tura dsea y de pardlisis por presién sobre los nervios. Una-
lesidén de los vasos sanguineos durante la oreracidén puede ——
contribuir a la trombosis venosa postoperatoria.

Debe nacerse tcdo lo rosible para efectuar la irterven—
¢ién tan rdpida y suavemente como se pueda, asi como debe e-—
vitarse un manejo tosco, o tirar y presionar sobre los teji-—
dos.

Para contribuir a una cicatrizacién de las heridas sin-

comrlicacidn es de la mayor importancia en el anciane wrote-
ger los bordes de l2 herida, eyitando tanto 1la deshidrata-——
cién como 1z sutura en su forma mds simple y directa.

El cuidado wostoperatorio debe incluir una cuidadosa su
pervisidn sanguinea y el pulso. Muchoss de los mecanismos que

protegen a los pacientes adultos del trauma quirdrgico de ——

lae hemorragius, &e la hi-oxia y de la hipotensién, en los =
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ancianos estandeteriorados. Bl Wltimo es particularmente ime
portante en el ancilng, ya jue puede condacirlo a un shok i-
rreparable. Durante 1la recuperacidn, lae defensas normales -~
del caur+n eontra iz infeccidn =on menos activas y -ueden ——
ser fécilmente irrscom»¢itles Zos primeros signos de su pre-
sencia.

El dolor es una de las causas mis conunes de raro car——
diaco en la pereona de edad, Habitunlmente results de las de

ztema circulato--—

ore el

<

m2ndag inssportables efectuzdzs &
20 pOr unz resgpruesta taquicArdica al malestar. Por tant:, g
menuads es necesaris prescribir asalgésicos tras la operacidn.

Debe prestarse atencidén, sin embargo, al usoe de narcéticos,-

que pueden =afectar tant2 al sistena cirsolatorio comd 21 ner
vins: central. EL fosfato 42 codeina o el tzrtrat: de hidoco
definz, son drogia muy dtiles pzrz al-viar el doioy an el pa-
ciente anciano.

Cuasdo se requaiere un agznte méde podaroso, la veniazsci
na ofrece una considerable motencia znalgésica =in deprasidén
de respiracién. Este particular efecto secundario es una des
ventzia impcrtante del uso de la morfina 2n geriatria. Las -
drogas esms la morfina, qué sufran detoxificacidn en =1 hiega

do deberian tanbién evitarse en pacientes con una funcidn -
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del higado dismirmida. Aunque los agentes antes mencionados=
son clinicameate dtiles, debe tenerse cuidedo en evitar la -
dependencia de drogas que puede . desarrollar el paciente de~
edad.

En particular, debe vigilarse el abusc de dihidrocodei-
n2 ¥ pentazocinz.

En referencia con la cicatrizacidn de neridss la concep

cidén general es que en el anciazno es mis lanta y la forma—-—-—

zidn de escamas vs3tid afsctada por el priceso de envejsiim

to.
Sin enbargo, no ce nan publicada estudios camparativos—
sobre la cicztrizacidn de heridas =n 2L ser human: tasto jo—

ven comd eénciano. La 2xreriencia de muchos cirijaros iere

15

11%9 las condizizres cireslatorizs 2y50 las ruetritivas-

qua t
son invariablemenie insatisfzciorias. MuchnAas paries lel cuexr

ro del arnciano, sin embargo, estdn afectades por la arterio-

eselerosis, eon un lecho vascular mansr que lizits 21 sumi—-—
nistre 4 sarngre. En tzles condiciones puede aparecsr una ci

catrizacidn lentz o imposible.




TRAUMA FACIAL

En el anciano cuzado los tejidos blandoz zufren un magy
llamiento, es mds comin que exista mayor grads de equimosis—
que el gque prodria zsperarse en un adults. La resultaute decg
loracidn debida al derrame de las cdlulas 32 1la sangre den——
<ro de los tejidos es méAs fuerte, tiene un color mds variedo,
ea.mis evtensa y mds lenta de eliminar.

Son comunes las fracturas de 1oz huzsos faciales en las
personas de edad av=nzads debido a su mayor rissgo de caidas
¥ al desarrollo de una disminucidn sn la consistencia Jsen -
relacionada con 1la ed=2d. Las fracturas particularmente de la
mandibula, se dan con wds frecuencia en una sola intescidn —
que la ruptura exn fragmentos. En lesiones mds graves, las 1i
nees de fractura tienden més bien a pulverizarse ju2 a rom——

perse liupiamer’

Debe terearse gran cuidads en la forma dz tratar los hue
s0s facinles fracturaiss en el paciente geriftrico nara evi—

tar dafiar el suministro de sargre de dichs =

rel

mente se reduce con 1la edad.
Las fracturas sn los maxilazires se csmportan de modo si-

milar en el joven y en el zaciano. la fijacidn mwxilo-mandi-
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bular puede evitarse actualmente usando un armazdén-coana que
irmoviliza la parte fracturada con respecto al crdneo y es -
bien tolerado por la persona de edad.

Las fracturas malares plentean similares problemas en -
el joven y en el anciano. La fijacidn por medio de un alam—-—
bre intradseo de la sutura frontomalar y el borde infraorbi-
tario, ademds de usar un empaquetado antral, hacen posible -
le estabilizaciédn del malar, y esbtos métodos son bien tolera
dos por los ancianos.

La curacién de los defectos del huegso y de las fractu——
ras tiende m retrasarse en la persona anciana, y frecuente--
mente nzcesitan tres veces el tiempo aue necesitarf{a una per
sona mds joven en el mism> estado. El anciano tiene un alto-
grado de desunidn de fracturss. Probablemente ello sea un re
flejo de la reducida vascularidad.

Parece ser nue el weriostio de la persona mayor tiene u
na capacidrd de proliferacidn mis pequefla que la de un teji—
do joven. En este dltiro el callo peridstico se compone casi
por completo de un hueso travecular, mientras que en la se--—
nectud el nuevo depdsito de hueso se limita a los extremos -
del cuerpo fusiforme peridstico. La zona central del cuerpo—

fugiforme, es decir, el lugar de la fractura, se comPone prin
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cipalmente de tejido fibroso o cartilaginoso. 5i la rezpues-
ta vascular & la fractura es inadecuadz, la formncién o in--
cluso una conexidn fibrosa nuede ser la mdxima respucsta del
proceso de reparacidn.

Estos problanss ds la curacién ponen Se relieve 1lr necs
sidad de una adecuad: reduccidén y fijscidn de las fracturzs—
en el anciano. Sir emobargo, probablenente un desequilibrio -
dietético también desempefia un papel importante en lz recupe
racién del hueso fracturado.

Ya se ha hecho referencia en otro momento el grado de -
mala zbgorcién del caleis que experimanta la persona de edad,
Cuaxrio la curacidén de un hueso presenta exigencias adiciona-—

les, se acentiia 12 importancia de esta deficizncia.
TERAPEUTICA ODONTOLOGICA CERIATRICA

Los principios renersles subyacentes al control terapénu
tico de la enfermed=d son bdisicamente los mismos ~ara los a-
Aultos de cualguier edad. En geriatria, toda teranis debe te
ner muy presente que la abzorcidn, el metabolismo y 1l exere
eidn de drogas puede cambiar con la 2dad. En particular, la-

capracidad de adantacidr de los pacientes de ed=d es limitada,
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10 toleran ningin e:cesc en la dosis.

El pes> corporzl del paciante ancimno es de un velor ——
merginal en 1la determinacidn de 1a dosificacidén de drogas, -
pues su resmuesta a 1z terapia por drogas estd poco estudia-—
da. Se cree shora que es mds importante, por ¢jemplo, ajus—-
tar 1la dosis de un rzrcético o un analgésico en relacidn con
la eded del paciente mds 1ue con su peso, su talla o cual ——
quier ctra ecarasteristica. Comy regla general, es mejor empe
zer la terapia con 1= menor dosis recomendada para adulios.

La reduccién del pH ghatrico y del flujs sanguineo in—
testinal, por ejemplo, reducird la solubilidad y luego la ab
soreidn de algunas drogas tales como los salieilztos o los -
barbitiricos.

El luéar fundamentsl del m2tabolismo de las drogas es —
el nigado. Al avanzer la edad desciande la actividad de las—
enzimas responsables de su metebolismo. Su combinacidn con —
.el deterioro circulatorio y el envejecimiento renal retraza-
los procesos del netabolismo, de detoxificacidn y excrecidn.

Las instrucciones, siempre que sea posible, es recomen—
dable escribirseles al anciano, las cuales deben ser exactas
‘y =9 gonfiar completamente en el etiguetado del envase del —

medicamento. Ademds =g importante asegurarse de que el pa ——
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ciente pueda ver y leer las instrucciones. Son necesarios --
continuos y repetidos chequeos de la terapia de drogss sobre
una persana maycr, tanto para asegurar la marcha del trata——
miento como para permitir un temprgno conociniento de cual—-—
quier 2fect? secundario. Las personas de edad avanzada son —
nropensas a tamar medicinas sélo cuando creen aue la2s necesi
tan, y esta fornme de hacer las cosas tiene ofectns postencial .
mente dafinos er 1A terapia antibidtica.

Algunos pacientes, en particular los que estdn deprimi-
dos, o bien olvidan tomar la medicina, o de hecho creen que~
ya se 1a han tomads. Por tanto, deberd darse el menor nimero
posible de drogas y en la forma més simple, pues las instruc
ciones compliczdas superarin la capacidad del paciente de e—

dad avanzada pare administrérselas zorrectamente.
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CONCLUSIONES

- Bs importante que el cirujano dentista que brinda atencidén
& pacientes de edad avanzada conozca las caracteristicas -
biopsicosociales de éste, para poder aportar un buen diag-
néstico y tratamiento.

~ El elemento que actda directamente en la vejez es el tiem—
po ¥ érste‘ es inevitable,

= En el envejecimiento, el organismo presenta una serie de -
modificaciones morfoldgicas y funcionales en diversos drga
nos y tejidos, cara.cterizados princiralmente, por una ten-
dencia general a la atrofia y disminucidn en su eficacia -
funcional.

= ElL cirujano dentista no puede alterar los efectos de la e-
dad, pero debe ayudar al paciente a ;daptg;‘se a los cam-——
bios que ésta produce.

~ La historia clinica juega el papel mds importante en el ——
diagnéstico de las alieraciones en el paciente gex—:\.étrj.co;
¥a que podremos distinguir con mayor facilidad si las en——
fermedades provienen de una base orginica, en la disminu--
cidn del funcionamiento de algun tejido o se presentan por

. falta de adaptacidn social, econdmica, personal, etc.
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- Bn la perzona de edad los factores retenedores de place —-—
dentobacteriana como obturaciones muy grandes con médrgenes
deteriorados, ganchos en dentaduras narzizles, superficia—
les rﬁdiculares ¥ bifuriciones expuestas, superficies de -
dentina desgastadas y por fltimo, el mds destacado, una me
nos higiene dental, contribuyen en =l auﬁenﬁo de 12 activi
dad de 13 caries ademds de incrementar la enfermedad perig
dontal.

= Es necesario que al atender a un paciente en edad geridtri
ca se establezca una estrecha comunicacidn con el Médico -
General y/o Psiguimtra para conocer cualouier tipo, de al-
teracidn que pudiera ser asintomdtica, que el individuo -
cuida o no quiere hacernos saber.

— En el tratamiento a un anciano debemos intentar siempre que
sea posiblg, la conservacidn de los drganss o elementos =
que conforman un sisctcema o aparato y llevar a cabo l2 es—-
tirpaecidn sélo para salvay. la vida o para mejorar su cali
dad.

- La pérdid=z de dientes 0 una mejor funcién oral actda direc

tamente sobre la nutricidén del paciente.
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