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INTRODUCCTION.,

El propdsito de mi trabajo consiste basicamente en am
pliar un poco mas nuestro campo de accién, tratando de de-
mostrar la importancia que revisten los problemas psiqui -
cos y emocionales, que presenta el paciente geridtrico en-
Prostodoncia Total, ya que estd dentro de nuestra capaci -
dad como odontdlogos generales realizar y valorar atinada-
mente el tratamiento adecuado para este tipo de pacientes,
para asi agravar menos sus problemas, ya que el envejeci -
miento es un proceso normal de la vida y la edad en si, no
es una forzosa contraindicacién para emprender tratamiento

tos dentales, en este tipo de pacientes,

Las profesiones dedicadas a la salud en general, no s
lo deben tratar de prolongar la vida, sino que también, y-
quizas con mas empefio, hacer que los Gltimos afos de vida-

anciana, sean mas productivos y gratos.

Por desgracia el enfermo senil necesita generalmente -
mds servicios médicos y odontoldgicos, cuando llega a una
edad que no le permite tolerar, ni posiblemente sufragar,-

estos tratamientos.

Espero con esta exposicidn, realizar el propdsito de -



ayudar a diagnosticar acertadamente, valorar e interpretar,

los problemas en los pacientes de edad avanzada.



CAPITULO 1

GENERALIDADES.

A) Definicidn.

]

Geriatria.- £s una parte de la medicina que estudia

las enfermedades de la vejez y su tratamiento, siendo el

aumento el nimero de personas con mas de 65 afios. Es una
ciencia relativamente joven y la Gerontologia mis,
Senilidad {paciente anciano o geridtrico).- La se - -
nescencia en el hombre comienza generalmente entre los 70-
y los 80 afios. En algunas personas la senilidad comienza -

incluso en la quinta década de 1a vida {50 afos)

Gerontologia.- Es la ciencia y el estudio de la edad -

senil.

B) Aspectos Generales.

Proceso de Desarrollo

El envejecimiento es un proceso normal que, en térmi ~
nos generales, comienza al nacer, aunque muchas personas -
creen que se asocia con la Gltima mitad de 1a vida -de los
50 afos hacia arriba. Del nacimiento, pasando por la ado ~

lescencia hasta la edad adulta, de 18 a 21 anes, hay un -



enorme crecimiento cuya curva resulta practicamente verti-
cal en todas las grédficas. Sin embargo, cuando el indivi -
duo ha llegado a la edad adulta o madurez, se reduce gra -

dualmente su crecimiento o empieza a declinar,

La edad provecta es otro factor adverso como es bien -
sabido, esto hace que los estudios geridtricos sean cada -
vez mds valiosos como consecuencia del aumento del nimero-
de viejos y de su mantenimiento en actividad atil, que ca-
racteriza nuestro tiempo. Contribuyen también al progreso-

protético.

En un estudio realizado por Seifert, Langer y Miche --
mann (1962), encontraron que en la satisfaccidon que deriva
ban de sus prdtesis, la inteligencia y la experiencia pro-
tética previa, tenian menos importancia que la personali -

dad de los viejos y sus relaciones con el odontdlogo. Pu -

1

dieron concluir, sin embargo que: "Los factores anatdmi
co, técnico y psiquico determinan la satisfaccidon del pa -

ciente geridtrico con sus protesis”.

Las personas ancianas ejercen un efecto determinado en
el conjunto de la sociedad y los cambios degenerativos que
aparecen en las personas mayores requieren odontdlogos gque

los traten con un cuidado especial.



Amplitud del problema.
En 1900 séto 3.1 millones .01 de cada 25 estadouniden-

ses tenfan mds de 65 afios,

En 1975 21.8 millones & 1 de cada 10 pertenecian a es-
ta categoria. Si &ésta tendencia se mantiene para el afio -
2000 m3s del 20 % de la poblacidn estara formada por perso
nas que tendran mas de 65 afios de edad; la razén de este -
ascenso es doble. Ademds de una disminucidn de los indices
de mortalidad infantil y del aumento de la esperanza de vi
da debido principalmente a los numerosos adelantos en el -
campo de ta medicina, el indice de natalidad ha ido dismi-
nuyendo a partir de 1957 en Estados Unidos, aumentando por
1o tanto la proporcidn de personas de edad en relacidn con
los jovenes, Este incremento asombroso de la longevidad es
el resultado de una combinacidn de factores como medicamen
tos nuevos, mds conocimientos médicos y odontoldgicos, me-
jor higiene personal bucal, alimentacidon mas racional y -

condiciones de trabajo mas adecuadas.

Por supuesto no todas las personas de edad son {nvali-
das, sin embargo, aproximadamente e) 38% presenta algin pa
decimiento crénico que limita su actividad y de éstos por-

to menos la mitad padecen trastornos graves.



Trastornos de la conducta que se asocian a la senili -

dad.-

La ancianidad es un proceso natural en el cual hay dis
minucisn gradual de la agudeza mental, limitacidn de los -
intereses sociales, abatimiento de la actividad fisica. Se
presenta en algunos individuos mucho antes que en otros, -
aunque muchas personas son productivas e intelectualmente-

capaces hasta una edad mas avanzada.

El principio de la vejez se suele situar a la edad de-
65 afos, misma en que el individuo suele retirarse de sus-

actividades habituales.

E1 mejoramiento de los cuidados de la salud y las ayu-
das protésicas permiten que un nimero cada vez mayor de an
cianos tengan la oportunidad de llevar una vida agradable-

después de su jubilacidn.

Los ancianos no se adaptan con facilidad a nuevas - -

ideas ni cambios en la rutina de su vida diaria.

La senilidad se acompafia de muchos defectos corporales,
tales como:
1) Los huesos pierden su estructura densa.

2) Los misculos se vuelven hipertdnicos.



3) Los Organos internos se van atrofiando en forma gra
dual.

4) Las articulaciones son menos flexibles, a menudo --
existe temblor y la visién se borra poco a poco por

la formacidn de cataratas.

El objetivo que persigue la Prostodoncia en el pacien-
te geriatrico es devolver su masticacidon o corregir los -
contornos faciales, asi como los defectos de pronunciacidn
tratando que el paciente tenga las minimas molestias antes

y después de insertar la protesis.

En un paciente geridtrico edéntulo la funcidn mastica-
toria estd alterada y el aparato digestivo realiza un es -
fuerzo mayor para digerir el bolo alimenticio. La pérdida-
total de 1a dentadura acarrea la falta de la digestion y -
por lo consiguiente la mala salud y el acortamiento de vi-

da.

Técnica para la elaboracidn de las dentaduras comple-

tas.-

la. Visita del paciente: Diagndstico, prondstico, plan
de tratamiento, valoracidn del paciente, toma de impresidn

para modelos de estudio.



2a. Visita del paciente: Fabricacidn de cucharillas su

perior e inferior con modelina y alginato.

3a, Visita del paciente: Tomar dimensidn vertical y re

gistros intraorales.

4a. Visita del paciente: Prueba de la dentadura con -
los dientes enfilados en cera, revision de la dimensién -

vertical con sus pasos anteriores,.

5a. Visita del paciente: Insercidn de la dentadura en-
la boca, correccidn de los Gltimos detalles, instrucciones

al paciente.

Sintomas clinicos de los tejidos de la boca relaciona-
dos con la edad.-
1) Modificacidn de estructuras dentarias y de sus teji

dos circundantes periodonto y hueso alveolar.
2) Alteraciones degenerativas de la mucosa bucal,

3) Alteraciones degenerativas del maxilar y articula -

cidn temporomaxilar,

4) Disminucidn de Ta estimulacidén neuromuscular.



En pacientes seniles es trecuente localizar atrofia

del hueso alveolar y basal.

La atrofia senil del hueso alveolar y la llamada erup-

cidn continua, son consideradas por algunos como factor

del envejecimiento normal,

La resorcidn dsea parece estar influida por deficien

cia de nutricidn y especialmente por la avitaminosis.

E1 mal estado organico y general pueden influir o no -

en el prondstico protético.

Kimball (1960) ha hecho un buen examen de conjunto so-
bre esta cuestidn (trastornos nutricios, endocrinos, vita-
minicos, neuromusculares y otros), clasifica las dificulta
des protéticas en 3 grupos::mecanicos, orgdnicos y psicoso

maticos.

Para 1la elaboracidn de una protesis tiene particular-
importancia en el individuo de edad avanzada, un inventa -
rio y una estimacidén cuidadosa y detallada del estado de -
salud, siendo de bastante ayuda la elaboracidn de una his-
toria clinica y el examen clinico incluird las enfermeda -
des actuales y pasadas y las experiencias dentales sufri -

das por el paciente senil tomando en cuenta el aspecto psi
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son los tipos de pacientes que visitan al den

House (1937) los clasifica de acuerdo con la mentali -

que presentan:

1) HMente
2) Mente
3) Mente
4) Mente

1) Mente

filosofica.
exigente.
histérica.

indiferente

filos6fica.- Paciente de mente equilibrada.

a) Que han venido anteriormente con el dentista a -

hacerse una extraccidn y carecen de experiencia-

en

1levar dentaduras artificiales., Estos depende

den del dentista para un diagnostico correcto, -

prondstico y educacidn.

b) Aquellos que han llevado dentaduras satisfacto -

riamente, gozan de buena salud y poseen una men-

te

equilibrada.

2) HMente exigente:

a) Pacientes con mal estado de salud bucal, preocu-



b)

11

pados por el aspecto y eficiencia de las dentadu
ras artificiales y que por lo tanto, renuncian a
aceptar el consejo del dentista y no quieren que

les extraigan sus dientes naturales.

Los que Tlevan dentadura artificial y no les sa-
tisface ni en apariencia ni en utilidad y dudan-
de la habilidad de) dentista para un trabajo sa-
tisfactorio e insisten en que les den una garan-
tia por escrito o esperan que el dentista haga -

repetidas pruebas sin que les cobre.

3) Mente histérica:

a)

b)

Pacientes con mala salud bucal, descuido patolé-
gico, que le temen a la asistencia dental y se -
someten a la extraccidn dental como dltimo recur
so, convenciéndose a si mismos de no poder utili

zar dentaduras artificiales.

Han intentado llevar dentaduras artificiales que
constituyeron un fracaso y por lo cual estdn com
pletamente desanimados. Son personas con tempera
mento sumamente nervioso, muy exigentes, que es-
peran de una dentadura artificial dé suma efica-

cia y un aspecto igual a la mas perfecta dentadu
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ra natural.

4) Mente indiferente:
a) Pacientes despreocupados por su aspecto, con po-
ca o ninguna necesidad por masticar, poco perse-
verantes, y que no se molestan por acostumbrarse

a usar protesis,

Criterio clinico en el enfermo geridtrico.-

En algunos casos es preferible no hacer nada en el en-
fermo de edad avanzada que posee todavia unos cuantos dien
tes posteriores que ocluyen en ambos lados, que se siente-
cémodo, que come sin dificultad y que presenta un aseo den
tal satisfactorio. En estos pacientes una prdtesis parcial
Gnica mejorard considerablemente su funcidn, tomando en -
cuenta la estructura Osea de sostén y movilidad dental.

E1 dentista no debe construir dentaduras completas pa
ra enfermos con tensidn intensa, ya sea fisica o mental, -
ni en pacientes con enfermedades degenerativas y avanzadas.
lo Gnico que debe hacer el dentista es eliminar las posib-
bles fuentes de infeccidén o irritacidon bucal como dientes-
cariados o raices retenidas.

Un tratamiento insuficiente puede ser tan perjudicial-

como un tratamiento excesivo.
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EY enfermo geridtrico que no quiere dentadura.-

Es aquella persona que durd muchos afios sin dientes y-
no desea tener dentadura completa.

Es preferible abstenerse si a estos enfermos no les im
porta el aspecto de su cara y si el no tener dientes no -
les afecta su personalidad.

Seria un error el convencerlos puesto que en realidad-
algunos de estos enfermos resuelven mucho mejor su proble-
ma nutricional sin dientes, que enfermos con dentaduras -~
inadecuadas.

Si el dentista accede a construirles una dentadura por
insistencia de un familiar del enfermo aunque fuere perfec
ta no sera utilizada en la mayoria de los casos y el den -
tista serd considerado como el responsable del fracaso. ES
tas personas han vivido sin dentaduras y no les molesta -
quedarse sin dientes, ademas de que no quieren sufrir inco
modidades causadas por cuerpos extrafios.

Aqui también los efectos del envejecimiento tendran -

una influencia adversa sobre el prondstico final.

E1 portador satisfecho de dentaduras viejas.-
Estos enfermos aprendieron a convivir con dentaduras,-
son felices y no quieren dejarlas por nada, afirman que -

pueden comer cualquier cosa con ellas y que la retencidn -
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es tan buena como en el primer dia de su insercign. Seria-
un error hablar de construccidon de dentaduras nuevas con -
este tipo de enfermos geridtricos. Si se convenciera a es-
te tipo de pacientes de hacérsele una nueva dentadura, el-

prondstico seria malo.

E1 enfermo geriatrico portador de prdtesis.-

Jamieson considera que: "Adaptarse a la personalidad -
del enfermo anciano es a menudo, mds dificil que adaptar -
ta dentadura en su boca".

E1 éxito de la odontologia geridtrica depende, a veces,
de la confianza depositada por el enfermo en el dentista,-
sea cual sea la cualidad de la protesis final obtenida, el
dentista debe tratarlos con paciencia y comprensian.

Las visitas deben planearse de antemano para tratar de
hacerlas lo mads cortas posibles, pero con el mayor rendi -
miento y procurando no trabajar demasiado répido, por lo -
cual el dentista deberd elaborar un plan de tratamiento -
muy minucioso, procediendo con cautela y paso, seguro.

E1 trabajo realizado con demasiada rapidez en el enfer
mo senil podia dejar la impresidon que el dentista trata -
de deshacerse de é1 lo mds pronto posible y que no estd in
teresado en su caso.

Los intervalos entre las citas deberan ser lo mas cor~



15
tos posibles, para mantener el interés en el enfermo, sien
do también muy conveniente que las citas se fijen por la -
mafiana ya que de esta forma pueden ser de gran ventaja por
que los ancianos presentan menos deformacidn tisular por -
las maianas.

Es importante que el dentista no prometa demasiadas co
sas tanto al enfermo geridtrico como a los demds enfermos-
dentales puesto que los enfermos suelen acordarse de todo-

1o dicho por &1 y reclaman que cumplan lo prometido.
Construccidn de dentaduras completas.-

Impresiones.-

Antes de tomar las impresiones del enfermo geridtrico-
edéntulo es necesario examinar minuciosamente los tejidos-
que dardn apoyo a las dentaduras,

Si presenta lesiones debido a dentaduras mal ajustadas
es necesario utilizar rehabilitantes tisulares hasta que -
éstos recuperen su color y tono fisioldgico normales,

Nuestira meta al tomar las impresiones es asegurar un -
recubrimiento tisular maximo sin desplazamiento periférico
durante los movimieptos funcionales,

Las impresiones deben hacerse sin provocar distorsio -

nes o desplazamientos de tejidos.
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Presentar adaptacidon 1o mas perfecta posible a los te-
Jidos y tener bordes redondeados.

Las impresiones preliminares pueden hacerse en portaim
presiones comerciales, mientras que las segundas impresio-

nes o finales se tomaran con cubetas hechas a la medida.

Dimension vertical,-

La determinacidon de la dimensidn vertical en un enfer-
mo joven y saludable es ya bastante dificil; con el enfer-
mo geridtrico se necesitard@ todavia mucho mids tiempo y es-
fuerzo para obtener un registro fisioldgico exacto.

Es absolutamente necesario tener una distancia intero-
clusal {espacio libre) adecuada entre las superficies oclu
sales de las dentaduras terminadas para aseqgurar al enfer-
mo masticacion y fonética satisfactorias, asi como comodi-

dad.

Existen muchos métodos para determinar la dimensidn -
vertical y el dentista debe escoger el que suele proporcio
narle los mejores resultados. Sin embargo, es preciso to -
mar en cuenta algunos hechos, independientemente de cual -
sea el método escogido, 1a distancia interoclusal aumenta-
con la edad, la pérdida de la dimensidn vertical es lenta,

continua y obviamente irreversible,
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Una restauracién exagerada de la dimension vertical para lograr-
un aspecto mads joven, estd absolutamente contraindicada ya
gue por lo general, conduce a Ta destruccidn de los teji -
dos de soporte provoca molestias graves, trastornos del -
habla y de la masticacidn y posible disfuncidén de la arti-

cutacion temporomandibular.

Los enfermos geridtricos necesitan mads de los 3 milime
tros de la distancia interoclusal del adulto joven con den
ticidn completa natural. Generalmente estd indicada una -
distancia interoclusal de 5 a 10 milimetros, debido a los-
cambios fisiolégicos en la musculatura facial, hueso alveo
lar, piel y percepcidn sensorial, Desde el punio de vista-
estético debemos evitar que el enfermo anciano tenga aspec
to de " bocdn ".

En algunos enfermos geridtricos, aln habiendo determi-
nado la dimensidn vertical con la mayor precisidn posible,
utilizando lo mejor de nuesiros conocimientos, persistird
el " golpeteo " de las dentaduras debido a la incoordina-
cidn muscular o a algln hdbito. En este caso suele ser -
Gtil emplear dientes posteriores de resina o superiores de
porcelana, opuestos o inferiores de resina para reducir el
sonido producido.

En este Gltimo caso, todos los ajustes deben hacerse -
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sobre Tos inferiores que después serdn pulidos hasta lo --

grar, si es posibie, su brillo original,

Relacidn céntrica.-

El registro y la duplicacién de la relacidn céntrica -
son de importancia decisiva para el éxito de la dentadura-
completa. Antes de hacer el registro de 1a relacidon céntri
ca se determina 1a dimensidn vertical ocluyente,

La relacidn céntrica debe ser registrada a Ta dimen --
sidn vertical establecida, ya que cambios postieriores en -
la dimensidn vertical pueden provocar cambios correspon --
dientes en Ja relacidon céntrica.

La posicidn prognatica del maxilar inferior con 1a con
siguiente mordida excéntrica de conveniencia es adoptada -
con frecuencia por el enfermo geridirico y es generalmente
el resultado de una dimensidn vertical cerrada de la oclu-
sidn.

Para tomar el registro, el enfermo debe sentarse en el
sil16n lo mads derecho posible, ya que en esta posicidn se-
rd mas facil corregir cualquier posicidon anormal del maxi-
lar inferior.

Se recomienda evitar l1a palabra " mordida " que puede-
incitar al enfermo a 1a protrusion de su maxilar inferior-

como suele hacerlo para cortar la comida y también a ce --
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rrar con presidn exagerada.

En caso de falta notable de coordinacidn muscular 1a
administracion de un sedante o barbitdrico ligero puede -
ser Gtil; asimismo los relajantes musculares son de gran -

ayuda en casos especiales.

Tamafio de los maxilares.-

Un proceso amplio ofrece mds soporte y estabilidad a
1a dentadura que un proceso corto y angosto.

Deberd determinarse si los procesos son de igual tama-
fio, ya que habrd complicaciones si uno es bastante amplio-

y el otro angosto.

Procesos residuales.-

Los procesos en forma cuadrada son los que tienen més-
retencidn y estabilidad.

Los de forma ovoide son menos favorables y los de for-
ma triangular presentan el minimo de retencidn y estabili-
dad.

E1 proceso ancho de la base es el mas favorable.

Si el proceso presenta socavados irregulares o proyec-
ciones Oseas afiladas deberd corregirse quirdrgicamente.

£1 proceso mas dificil es aquel angosto y afilado, - -

principalmente en el proceso inferior, se ve en 10s proce-
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sos triangulares.

Relacidon Intermaxilar.-

Clase Il o retrogndtica es normalmente dificil porque-
sostiene la mandibula hacia adelante provocando problemas-
en la articulacién. E1 problema puede solucionarse si pone
mos mucho cuidado en Ja articulacion y en el espacio inte-
roclusal.

Clase III o prognatico.- Es generalmente mas sencillo-
que el anterior y se requiere un espacio interoclusal me-
nor.,

En cualquier caso es importante no tratar de hacer una

relacidn intermaxilar normal.

fFormas de la boveda palatina.-

(1) Plana.- Buena retencién de la dentadura artificial
pero la estabilidad de ésta sera pobre.

(2) Alta.- Favorable a la estabilidad, pero la reten -
cidn serad escasa con tendencia a romper el cierre atmosfé-
rico en las dreas de los bordes. Frecuentemente se asocia-
con procesos afilados en forma de "V".

(3) Redondeada.- Provee mejor estabilidad y retencidn-

y por lo tanto mejor prondstico.
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Cambios en el espacio intermaxilar del anciano.-

Suelen considerarse como acompafiamiento normal de la -
senectud, la barbilla prominente, las arrugas que se ex -
tienden hacia abajo desde la comisura de la boca y el angu
lo obtuso del maxilar. Estos cambios que guardan relacidn-
con una pérdida del espacio intermaxilar normal pueden evi
tarse con buenas medidas de restauracidon odontoldgicas, -
sustitucidon de estructuras dentales, pérdidas y servicio -
dental periddico.

La pérdida del espacio intermaxilar resultante del des
gaste anormal de los dientes o de no restaurar estructuras
dentales perdidas, puede imponer esfuerzos indebidos a las
articulaciones temporomaxilares, esto puede originar un -
sindrome doloroso en la regidén de estas articulaciones, -
sordera catarral, neuralgia de la lengua y regidon faringea

y cefalica.



CAPITULO I'1
ENFERMEDADES SISTEMICAS.

La protesis completa estd contraindicada en pacientes-
que impliquen riesgos para su estado, ejemplo: caquexia,
parkinsonismo grave, la senilidad avanzada; significa un -
riesgo en idiotas, dementes y epilépticos; puede agravar -
su estado en el cancer bucal, sifilis y tuberculosis bucal

Los verdaderos enemigos de los ancianos son las enfer-
medades cronicas ya que si pudieran ser eliminadas, no sé-
1o podrian disfrutar de la vejez, sino que también se pro-
longaria a la vida, Desgraciadamente 1a mayor parte de es-
tas enfermedades trabajan en silencio y el paciente de - -
edad avanzada tiene menos defensas que los jovenes.

Las enfermedades sistémicas pueden no sélo presentar -
sintomas orales y el dentista, por su formacion y practica
estd preparado para diagnosticar casos de diabetes, anemia
baja presion sanguinea y mala nutricion., Desde luego puede
pedirle al clinico que trate las fases médicas de estas ma
nifestaciones sistémicas, pero &1 también puede como cual-
quier médico, prescribir la dieta y la correccidon nutriti-
va.

a) La diabetes, nefritis y la anemia reducen la resis-



tencia de 1a mucosa y aceleran la atrofia 6sea, los - -
trastornos endocrinos, discrasias sanguineas y problemas
de nutricidn encabezan las causas que agravan el trauma -
protético hasta 1legar en algunos casos a hacerlo intolera
ble,

La exacerbacién de la flora bacteriana oral, que puede
explicar ciertas inflamaciones de la zona protética, solo-
se justifica cuando existe una disminucion de las defensas
generales, que pueden ser originadas por enfermedades in -
fecciosas (escarlatina, tifus), problemas sanguineos (sin-
drome de Plummer-Vinsan), trastornos digestives, viruela,-
fiebre aftosa, diabetes, leucosis, caquexia, enfermedad de
Addison, cirrosis, anemia, poliglobulia, enfermedades por-

carencia y también por enfermedades mentales y nerviosas.

b) Penfigoide benigno de 1a membrana mucosa.- Enferme-
dad del anciano que afecta mds a las mujeres que a los hom
bres. La mucosa oral estd afectada por erupciones de ampo-
1las subepiteliales densas, que permanecen intactas duran-
te cierto nimero de dias {Cooke, 1970). E1 enfermo geriatri
co raras veces se queja de molestias y puede seguir llevan
do protesis sobre la zona afectada.

Es importante hacer hincapié, en que al hacer el diag-

ndstico, se debe considerar que el penfigoide de la membra
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na mucosa es una de las dermatosis que se ha relacionado -

con una posible malignidad interna.

c) Artritis reumatoide.- Es una enfermedad sistémica -
con especial afinidad con el tejido coligeno y, por tanto,
con el tejido conjuntivo y el hueso. Es comiin encontrar -
sintomas de esta enfermedad en la articulacidn temporoman-
dibular y de las revisiones de pacientes reumatoides arro-
jan cifras de frecuencia variable, entre 20 y 86%. Con ba-
se en lo anterior se ha llegado a suponer, que por lo me -
nos, la mitad de dichos pacientes tienen o tendran trastor
nos de la articulacidon temporomandibular de tipo progresi-
vo. Los cambios en la articulacion limitan mas el movimien
to que la enfermedad degenerativa de ta articulacion., Con-
frecuencia aparece deformacidn Osea del tipo erosivo y pro
ductivo, con una adhesidn progresivamente mayor entre la -
cépsula, el disco y las superficies articulares. Los sinto
mas varian en intensidad debido a la naturaleza intermiten

te, aguda y peridodica de la enfermedad en estudio.

d) Cancer del labio.- El carcinoma del labio aparece -
habitualmente como un tumor celular escamoso bien diferen-
ciado, con un buen prondstico, si el diagndéstico es precoz.

Las pequeiias lesiones persistentes, fundamentalmente en va
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rones de mds de 50 afios, deberian ser consideradas como -
probablemente malignas hasta en tanto no se demuesire lo -
contrario.

Es una de las neoplasias malignas que se presenta con-
mayor frecuencia en la boca y que, segin las estadisticas,
el 95% se desarrolla en el labjo inferior.

La lesidn se desarrolla en el borde del vermelién del-
tabio, inmediatamente por fuera de la lJinea de cierre y a

medio camino entre la linea media y la comisura del labio.

e) Cancer de 1a lengua.- Este tipo de cédncer ocasiona-
un mayer nimero de muertes si lo comparamos con el resto -
de las lesiones malignas de otras regiones de la cabeza y-
del cuello,

Puede ser reconocido en una fase muy temprana, incluso
cuando la lesidn tiene un didmetro menor de 5 mm. En sus -
inicios puede aparecer como una placa blanca persistente,-
como una ulcera o como un nddulo rojizo. En la fase mds -
temprana puede ser indoloro, pero posteriormenie cuando se
desarrolla en una Glcera con bordes levantados, una base -
dura y un suelo escarificado, suele ser muy doloroso. Prin
cipalmente se sitia en los laterales de la lengua y en los
dos tercios anteriores. Es mucho menos frecuente en el ter

cio posterior y también menos visible.
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f) Cancer del suelo de la boca.- Habitualmente este ti
po de carcinoma se presenta en el segmento anterior a am -
bos lados de Ta linea media, cerca de los orificios de las-
glandulas salivales, aunque a veces se presenta en las re-
giones mds posteriores, a nivel de los dientes molares.

Asimismo son carcinomas escamosos bien diferenciados -
que se desarrollan e ulceraciones con necrosis central y -
tendencia a crecer en profundidad. La metdstasis es rapida

y el prondstico suele ser poco favorable.

g) Cancer de las glandulas salivales.- Los tumores de-
gléndulas salivales son menos evidentes para el paciente.

Los neoplasmas malignos de las gldndulas salivales es-
tan casi igualmente distribuidos entre ambos sexos y con -
la edad la incidencia aumenta lentamente. E1 prondstico es
menos grave que en los tumores malignos intrabucales.

Son cominmente carcinomas adenoquisticos o mucoepider-
moides y ocasionalmente carcinomas celulares escamosos. -
Aparecen regularmente como una hinchazdon indolora de tex-
tura mds o menos firme. Solamente en fases posteriores se -
produce dolor y si se deja progresar aparece eventualmente
una ulceracidn en la superficie.

Por lo que respecta a las glandulas pardtidas, puede -

resultar afectado el nervio facial, dando lugar a parali -
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sis facial. Ocasionalmente el paciente puede informar de -
dificultades para abrir la boca y la atencidn puede des -
viarse errdneamente hacia la articulacidn temporomandibu -

lar,

h) Cancer de la mucosa bucal.- Suele presentarse en el
plano de oclusidn, a medio camino en direccidn anteroposte
rior, aunque es frecuente encontrar algunas variantes debi
do a estar expuestas a las irritaciones y traumatismos.

E1 cancer de 1a mucosa bucal frecuentemente se ulcera-
pronto y por ello se presenta muchas veces con un aspecto-

de Ulcera persistente en forma de crater.

i) Cancer de la encia.- Este tipo de cancer es mas fre
cuente en la mandibula y en localizacidn posterior que en-
la anterior, La encia ya normalmente delgada y su firme -
adherencia al hueso influyen sobre el aspecto y conducta -
de las lesionses cancerosas que se desarrollan en este si-

tio.

j) Cancer del paladar.- Este carcinoma de células esca
mosas es mucho menos frecuente que los demds tipos de can-
cer de la cavidad bucal, sin embargo, el tumor mixto, el -
cilindroma y el carcinoma mucoepidermoide, son mucho mis -

frecuentes en estas localizaciones. Como en los céanceres -
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de la encia, los de los tejidos blandos que recubren el pa
ladar casi siempre invaden los huesos adyacentes afectando

la cavidad nasal y los senos maxilares.

k) Cancer primitivo del seno maxilar.- No obstante que
este tipo de cancer no estd considerado como miembro del -
grupo de canceres de la boca, su proximidad a ta cavidad -
oral y su frecuente propagacion a los tejidos y estructu -
ras dentales, le da cierta similitud en sus signos y sinto
mas. Por lo general son carcinomas de células escamosas y-
suelen desarrollarse en la mitad inferior del antro, cerca
de las raices de los dientes premolares y molares. Puede -
ser asintomdtico o da lugar a sintomas vagos de mediana in
tensidad. A pesar de lo anterior si la lesidn sigue su cur
so el enfermo en algunos casos puede presentar dolor den -
tal cuyo origen es dificil de precisar. Otro sintoma es la
sensacian de relleno encima de los apices de los dientes -
posteriores, o bien un aflojamiento de uno o mas dientes,-
también puede provocar una sensacidon de quemazdn o de pa -
restesia a lo largo de las ramas del nervio maxilar supe -

rior.

Tratamiento:

Depende de muchos factores tales como la localizacion
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y el tamafio del tumor, Ta presencia o ausencia de la metas
tasis, e} grado histoldgico de la lesidn, la edad y salud-
del enfermo y de Ta desireza del especialista. Ciertos car
cinomas epidermoides pueden ser tratados con radioterapia,
otros mediante extirpacién quirdrgica, y algunos en que lo
mejor es combinar los dos métodos. No obstante que en el -
tratamiento del cancer se han descubierto y utilizado una-
gran variedad de agentes quimioterdpicos {uretano, la mos-
taza nitrogenada, etc.) Su efectividad en el cancer de la-

boca es wuy limitada.

m) Ameloblastomas.- Heoplasias epiteliales que contie-
nen un componente epitelial odontogénico, entre ellas se -
encuentran:
1) Los tumores que crecen exclusivamente a partir de -
los componentes ectodérmicos del germen dentario y,

2) Aquellos que crecen tanto de los componentes epite-
tial como mesenquimatoso y neuroectodérmico del ger
men dental.

Entre las diversas variedades de ameloblastomas se pue
den mencionar las siguientes:

1} Ameloblastomas de origen epitelial:

a) Ameloblastoma simple

b) Acantoameloblastoma
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¢) Ameloblastoma de células granulares

d) Adenoameloblastoma

e) Melanoameloblastoma, y

f) Posiblemente también, el tumor odontogénico cal-

cificante.

2) Ameloblastomas de origen mixto:
a) Fibroma ameloblastico
b) Odontoma ameloblastico
c) Hemangioma amelobléastico
d} Neurinoma ameloblastico
E1 ameloblastoma es un tumor que produce invasidn lo -
cal, pero en muchos casos no presenta las caracteristicas-
metastatizantes de las neoplasias malignas. Sin embargo se
han publicado algunos casos de ameloblastomas que han me -
tastatizado en Yos pulmones o en los ganglios linfaticos.
Se desarrolla a partir del epitelio que procede del ecte-
dermo del aparato odontogénico, es deciv la lamina dental,
el esmalte y las bases de Malassez de la vaina de la raiz-
de Hertwig. Se ha sefalado que el 30% de los ameloblasto -
mas procede de los restos epiteliales del inferior de las-
paredes de los quistes odontogénicos neoplasicos y de los-
quistes primordiales y dentados. Los tumores mixtos que tie

nen componente mesenquimatoso se desarrollan a partir de -
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los mismos origenes, pero la proliferacidn epitelial indu-
ce a los tejidos mesenquimatosos circundantes a diferen =~
ciarse y proliferar, como ocurre en la odontogénesis nor -
matl,

1.- Etiologia.- La etiologia es desconocida, y se ha -
pensado en traumatismos, infeccidn, malnutricién y extrac-
cién de dientes. Se ha sugerido un origen genético, es de-
cir que sea una anomalja de desarrollo del aparato odonto-
génico.

2.~ E1 ameloblastoma simple.- E£s el tipo histolégico -
més frecuente que se ve mucho mds en personas de unos 30 a
40 afos, siendo lo mds normal que se descubra hacia los 33
afios.

En las primeras fases del desarrollio, el tumor suele -
ser asintomatico, y muchas veces se encuentra durante una-

exploracién radiografica habitual.

Tratamiento y prondstico.

E1 ameloblastoma simple as un tumor persistente y seiia
la un porcentaje de recidivas de hasta el 35%, por ello es
necesario practicar 1a extirpacidn en bloque, extendiéndo-
se mds alléa de la dimensidn radiogréfica del tumor. Deben-
remitirse los tejidos de los bordes de reseccidn para prac

ticar la exploracidn microscoépica. Huy a menudo se alcanza
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el éxito en la intervencidn quirdrgica, por lo que, la ex-
tirpacion debe comprender todo el tejido posible, incluso-
a expensas de Ja cortical 4sea inferior de la mandibula, -
que puede sustituirse mediante un injerto.

En las lesiones muy grandes en las que se crea que la-
recidiva es inevitable, la operacidn debe ser conservadora,
esperando a tratar las lesiones posteriores conforme vayan
surgiendo.

La radioterapia no es un método de tratamiento que - -
haya tenido éxito, y las disecciones de cuello estdn indi-
cadas s6lo si se confirma la existencia de metdstasis cer-

vicales.

3.- Tumor odontogénico calcificante epitelial.- Se ca-
racteriza por una forma especial de calcificacion distréfi
ca que se presenta en el interior de células tumorales de-
generadas y se cree que procede del epitelio del esmalte -
de los dientes que no han brotado totalmente. No presenta-
los tipicos caracteres histolégicos del ameloblastoma, es
un tumor epitelial odontogénico y su evolucidn se parece a
1a del ameloblastoma simple.

Este tumor se describid por primera vez en 1958 y des-
de entonces se han publicado muchos casos, en algunos se -

describe 1a lesidon con el nombre de "ameloblastoema" o de -
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"adontoma”.

Se presenta casi exclusivamente en los varones y su ma
xima incidencia estd entre Ya quinta y sexta década de la-
vida. La mayor parte de las lesiones se desarrolla en la ~
region premolar de la mandibula junto a dientes que no han
terminado de brotar. E} enfermo suele presentar una hiper-
trofia bien delimitada o difusa, dura, dolorosa del maxi -
lar que estd recubierta por mycosa normal,

E1 tumor a que hacemos referencia tiene caracteres in-
vasores y una gran tendencia a recidivar., Estd indicado -
realizar una extirpacidn en bioque y la pieza guirilirgica -
debe comprender un margen adecuado de tejido 6seo no afec-

tado.

n) Enfermedad Ssea de Paget (osteitis deformante, os -
teitis hiperplasica).- Enfermedad crénica 6sea, con proli-
feracion de tejido conjuntivo alterando la estructura Osea
normal, presentando simple neoformacidn 6sea, deformando y
agrandando la estructura dsea normal. Su Jocalizacidn mas-
frecuente es en el fémur, columna y craneo, afectando los-
maxilares en un 15 &6 20% de los enfermos. La maxila es la-
que se afecta con mas frecuencia; a veces pueden afectarse
ambos huesos, y en casos raros se afecta s6lo la mandibula.

1.- Etiologia.~- Su etiologia no se conoce pero se cree
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que sea por factores etioldgicos como sifilis, arterjoscle
rosis, desequilibrios endocrinos y factores gendticos. El-
30% de pacientes con enfermedad de Paget tienen anteceden-
tes familiares positivos.

La enfermedad comienza de manera insidiosa durante la-
mediana edad o mds tarde, afectando uno o varios huesos. ~

Su evolucidn es gradual y lenta.

2. Hallazgos clinicos.~ Esta enfermedad de intensidad-
moderada o importante se reconoce facilmente cuando se lo-
caliza en los maxilares. La maxila estd muy agrandada bila
teralmente y en todas las direcciones; las superficies bu-
cal y labial son las afectadas con mds frecuencia, mads que
las superficies palatinas. El hueso agrandado estd bien 1i
mitado y es simétrico, de consistencia O6sea, no doloroso y
recubierto por tejidos blandos de apariencia normal. Cuan-
do existen dientes naturales pueden estar desplazados en -
direccién lingual por el proceso expansivo central. A ve -
ces se presentan prominencias 0seas sobre las raices de
los dientes maxilares anteriores, separacidn y movilidad -
de los dientes cuando el proceso patolégico es intensa,

En casos menos graves, dificilmente se descubren tumo-
raciones Oseas o pueden observarse solamente como abulta -

mientos simétricos de las corticales labial y bucal, sin -



35

ninguna - alteracion de los dientes. Pueden faltar por com -

pleto los sintomas o las molestias.

3. Exploracidn.clinica.~ Consistird en 1a exploracidn-
de los demds huesos del esqueleto, es decir, el crdneo y -
las extremidades, puesto que estos son los jugares habitua
les de afectacidn y las tumoraciones gque se localicen en -

estas regiones contribuirdn a establecer el diagndstico.

4.- Datos radiograficos.- Las radiografias anteroposte
rior y lateral muestran que el maxilar afectado estd hiper
trofiado de forma simétrica mds que deformado en una zona-
concreta, Las radiografias periapicales y oclusivas mues -
tran diversos patrones O6seos caracteristicos, entre los -
que se encuentran:

a) E1 aspecto de "pelota de algoddon”, que se caracteri
za por zonas radiotransparentes de formas irregula-
res, en el interior de las cuales hay opacidades en
forma de placa de diverso tamaiio.

b) Estriaciones trabeculares lineales en forma de ban -
das o de lineas grises, y

c) E1 modelo en "fondo de vaso" o piqueteado con peque

fios ¥ estrechos espacios medulares.

5. Técnicas de laboratorio.- Estudios bioquimicos de -
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la sangre son siempre necesarios para establecer un diag -
néostico definitivo. Deben realizarse determinaciones de -
calcio, fosforo y de las fosfatasas alcalinas del suero. -
Estas G1timas estdn siempre elevadas en los casos activos-
de enfermedad de Paget, mientras que los valores del cal -
cio y del fésforo del suero estan dentro de los limites de
la normalidad.

Puede también realizarse la biopsia del lugar que sea-
sospechoso. Para considerarla positiva deben existir sig -
nos tanto de resorcidn como de depdsito de hueso y proli-
feracidn de tejido fibroso en diverso grado, asi como de -

depdsito de osteoide, y de resorcidn lacunar osteoclastica

6. Tratamiento.- No existe un tratamiento definitivo -
para esta enfermedad. En caso de que sea necesario debe -
realizarse un tratamiento sintomdtico. Estd contraindicada
la extirpacidn quirdrgica excepto en aquellos raros casos-
en los que la estética y la alteracidon funcional debida a-

la tumoracidn obliguen a la extirpacidn,

7. Prondstico.- Aunque la enfermedad de Paget en muy -
pocas ocasiones es fatal por si misma, se han publicado mu
chos casos de enfermos en los que se ha desarrollado un -
sarcoma en el &rea afectada. Se ha seilalado que la inciden
cia del sarcoma es de un 15%, pero muy pocas veces se afectan los-

maxilares,



CAPITULO 11
ALTERACIONES BUCALES.

Las alteraciones de las estructuras de la boca en la-
edad avanzada pueden aparecer:

a) En los dientes

b) Periodonto

c¢) Hueso alveolar

d) Mucosa y en las restantes estructuras alveolares -

del maxilar y mandibula.

Los efectos de la edad en los tejidos de la boca son -
el resultado de alteraciones simultdneas en muchos drganos
y tejidos. La edad se asocia con alteraciones degenerati -
vas en los sistemas orgdnicos, con fendmenos fisiopatoldgi
cos manifiestos, de interés particular para el dentista, -
en relacidn con el tratamiento.

Los trastornos bucales del anciano, que pueden ser de-
indole muy variable, comprenden entre otros, friabilidad -
tisular, sensaciones gustativas anormales y estomatodimia,
osteoporosis posmenopdusica de heridas, infecciones por -
hongos, casualgias, miedos y dolores imprecisos. La mucosa
bucal del enfermo geridtrico se caracteriza por la disminu
cion del niamero total de componentes celulares y, por lo -

tanto, del grosor de la mucosa y submucosa, asi algunos en
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fermos geridtricos responderdn con alteraciones graves a -
irritaciones relativamente ligeras producidas por sus pro-
tesis dentales. Los tejidos bucales de estos enfermos son-
poco resistentes y pueden aparecer signos de inflamacidn y
hasta ulceracién.

La mayoria de los ancianos no muestran los signos o -~
sintomas tan bien como los jovenes, por lo tanto, esto re-
presenta un peligro mayor para el tratamiento del mismo.

La estomatitis protética y otras agudas o crdnicas exi
gen su curacion mediante el retiro de la protesis y rebaja
do o reajuste provisional {acondicionamiento de los teji -
dos).

Los estados quirdrgicos en la zona protética, espicu -
las y crestas dseas, hiperplasias gingivales, quistes, neo
plasias malignas o dudosas, exigen la inmediata elimina --
cion de la protesis y su consiguiente tratamiento.

Manifestaciones bucales del envejecimiento:

a) Pérdida de dientes Debido principaimente a degene
racion de estructuras periodon
tales.

b) Atriccidn Su velocidad depende en parte-
de la dieta y habitos mastica-

torios (bruxismo).
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c) Mucosa bucal Pérdida de elasticidad con se-
quedad y atrofia.

d) Encia Pérdida del punteado, aspecto-
edematoso, capa queratinizada-
delgada o ausente, tejido fria
ble y facilmente traumatizante.

e) Saliva Funcidon de las glandulas sali-
vales disminuidas con xerosto-
mia relativa o absoluta, debi-
do a atrofia de las células -
que tapizan los conductos in -
termedios. La xerostomia produ
ce también sensaciones gustati
vas anormales y estomatodimia.

f) Lengua Glositis atrofica, debido pro-
bablemente a deficiencia conco
mitante del complejo de vitami
na B.

g) Labios Queilosis de las comisuras la-
biales es muy comin y puede es
tar relacionada con disminuci-
cidn de vitamina B y mordida -

cerrada, queilitis, labios y -
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boca arrugados, debido a des -
hidratacion.

Mucosa Bucal.

Se caracteriza por disminucidon del nidmero total de com
ponentes celulares y, por lo tanto, del grosor de la muco-
sa y submucosa, el resultado de este adelgazamiento y la -
pérdida concomitante de elasticidad es 1a mayor susceptibi
lidad de 1a mucosa bucal o tensiones, presiones y enferme-
dades. Siendo ésta mas susceptible a alteraciones graves o
irritaciones relativamente ligeras, producidas por sus prd
tesis, aunque la prétesis sea muy buena, los tejidos buca-

les de los ancianos son poco resistentes.

Hueso.

Los tejidos dseos de soporte, también presentan resor-
cion 6sea de diferentes grados, con peligro constante de -
acabar en atrofia 6sea intensa. En algunos enfermos gerid-
tricos, la resorcidon intensa del reborde alveolar inferior,
coloca al agujero mentoniano a nivel o cerca de 1a cresta.
En casos extremos la capa de hueso que recubre el conducto
dentario, 1lega a reabsorberse totalmente, dejando una ca-
pa delgada de epitelio bucal, como dnica proteccidn para -

el contenido del conducto esi expuesto.
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Cambios en el hueso debide a la edad.

Los dentistas saben bien que las personas mayores, son
mds propensas a sufrir resorcidn del reborde alveolar que-
las personas jovenes. Una persona que es desdentada a los-
60 aios de edad a menudo tiene escasos rebordes, la resor-
cidon puede no ser compensada, por la produccidn del hueso-

resultando la osteoporosis.

Resorcidon del hueso.- E1 mecanismo exacto por el cual-
los osteoblastos actidan para reabsorber el hueso no estd -
claro, la sugerencia de que puede formarse acido local pa-
ra reproducir la disolucidn del calcio parece poco proba -
ble en Tos pH del cuerpo. Como consecuencia de la atrofia-
senil, el area superficial del maxilar inferior estard dis
minuida con la correspondiente reduccidn del area de sopor

te para la dentadura.

Atrofia senil intensa.

L s origenes de los misculos milohioideo y buccinador-
podran encontrarse arriba de la cresta del reborde, siendo
esto muy molesto en la compresidn por una base de dentadu-
ra dura de las terminaciones nerviosas entre las salientes
6seas verticales agudas y la cubierta de la mucosa delgada,

especialmente en la regidn anterior del maxilar inferior.
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La presencia de dentaduras sobre el nervio mentoniano-
no expuesto, a la salida del agujero mentoniano, puede pro
vocar dolor y parestesia del labio inferior y barbilla, y-
sobre el conducto dentario puede ser muy molesta.

Tratamiento.- Seria una reduccion muy cuidadosa, sin -
embargo, en presencia de atrofia senil intensa el volumen-
de reduccidn necesaria, acabaria por mutilar la prétesis,-
otra opcidn seria una capa de resina blanda colocada sobre

ta superficie tisular de la dentadura.

Atrofia del hueso alveolar y basal.

Atrofia senil del hueso alveolar y la l1lamada erupcidn
continua, son consideradas por algunos, como factores del-
envejecimieﬁto normal. E1 cambio mds evidente que aparece-
con la pérdida de los dientes y la resorcidn del proceso -
alveolar, algunos cambios de resorcidn posteriores a la ex
traccion pueden considerarse de origen no patoldgico y co-
mo respuesta al esfuerzo de la presidn masticatoria, sobre
la base de la dentadura y se ha demostrado, que la reduc -
cion del tamafio del borde alveolar, es mayor en individuos
edéntulos sin prdtesis, que en los que usan dentaduras pos
tizas. E] indice de resorcidn parece estar influido por de

ficiencias de nutricidn y especialmente por avitaminosis.



Hiperqueratosis.

Aparece un indudable descenso de la queratinizacién -
gingival en la persona de edad y que esto forma parte del-
proceso de envejecimiento.

E1 tejido de 1a cavidad oral pierde una capa protecto-
ra de células queratinizadas, esto hace que el tejido sea-
mds sensible a la irritacién mecanica, quimica o bacteria-
na. Pasada la madurez, la presencia de hiperqueratosis re-
fleja una respuesta de la membrana mucosa a una leve irri-
tacidn crodnica.

La hiperqueratosis se presenta clinicamente como una -

placa bianca sobre la mucosa bucal que no se puede elimi

nar con un algoddn o con presidon de los dedos. Es mas fre

cuente en sujetos que han pasado de la madurez y con mas -

frecuencia en los hombres que en las mujeres, es posible
distinguir la leucoplasia premaligna de la hiperqueratosis
benigna, se recomienda efectuar una biopsia. La presencia-
de un margen de fina mucosa atrdofica en la lesién, se pue-

de considerar muy sospechosa.

Deficiencia de nutricidn.
Relacionada con cambios en la mucosa de 1a boca del an
ciano, caracteristicas: lengua lisa y atrdofica y l1a queili

tis angular, sensaciones de gusto anormales y sensaciones-
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de quemazon debidas probablemente a la progresiva atrvofia-
de los bulbos gustativos acelerada por deshidratacién con-

comitante.

Lengua,

Parece aumentar de tamafio en bocas edéntulas siendo -
muy frecuente en los ancianos. Este aumento de tamafio, po-
see un efecto negativo sobre la retencidon de dentaduras,
probablemente 1a manifestacidon mds frecuente del envejeci-
miento de la lengua es la despapilacidon la cual empieza ge
neralmente a nivel de la punta y de los bordes externos, -
1a fisuracidn es un signo comin, existe una disminucidn -
del namero de bulbos gustativos que, a veces, pasa desaper
cibida para los enfermos a menos de atraer su atencién du-
rante la fabricacidn de las dentaduras nuevas, ya que al -
darse cuenta que 1o0s alimentos no tienen el mismo gusto -

que antes, atribuyen este trastorno a las dentaduras.

Xerostomia,

Cambios regresivos que ocurren en las glandulas saliva
les especialmente en la atrofia de las células que tapizan
los conductos intermedios, la secrecidon salival disminuye-

en la persona de edad.

El nivel y calidad del flujo salival ejerce considera-
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ble influencia sobre la actividad funcional asi como sobre
el estado de los tejidos bucales.

Resultados del declive progresivo de produccidn de sa-

liva.
Mucosa Denticidn

a) Atrofia epitelial a) Descenso de ta funcidon -~
b) Descenso del gusto autolimpiadora.
c) Sensacidn de sequedad. b) Formacidn de ptacas mas -
d) Mayor fragilidad avanzadas.
e) Sensacidn de quemazdn c) Aumento de susceptibili -
f) Creciente intolerancia a dad a la caries y a la en

traumas e irritantes. fermedad periodontal.

g) Creciente susceptibili -
dad a tumores malignos.
La disminucidn pasajera en la salivacidn puede ser cau
sada por una fuerte reaccidn de tipo emocional o bien por-
obstruccidn del conducto salival, por un calculo (sialoli-

tiasis).

Trastornos de la lengua.
La lengua es una de las fuentes de informacidon de diag
nostico mas valiosas, en el anciano no son infrecuentes -

cambios en el aspecto sensacidn y movimiento de la lengua.

Glositis atrofica.- Forma leve con cambios superficia-



47

les modificados, comin en personas de edad, se ha llegado-
a considerar como normal y estd particularmente relaciona-
da con deficiencias del complejo vitaminico B o pacientes-

con anemia macrocitica.

Glosopirosis.- Sintoma comin entre personas de edad --
pueden ser responsables varias causas, 10os sintomas pueden
téner relacidn con irritacidn local, deficiencias nutriti-
vas o enfermedades sistémicas, tales como la diabetes, ane

mia perniciosa o el Sindrome de Plummer-Vinson.

Movimiento anormal de la lengua.

Aparece en cierto numero de trastornos de la vejez y a
menudo conectado con lesiones cerebrales, causa de los tem
blores de la lengua suele ser revelada por otros signos -

neurolégicos.

Sensacidon de gusto.- Es menos intensa en personas de -

edad, particularmente en alimentos dulces y salados.

Paraguesia.- Debido a cambios producidos por la edad -
en la estructura papilar de la lengua., Las papilas circun-
valadas tienden a hacerse mas prominentes resultando que -

los gustos amargos pueden ser muy desagradables.

Trastornos de la articulacion temporomandibular.

Dislocaciéon de la articulacion.- E] peligro de la sub
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luxacion de la articulacidn temporomandibular como manipu-
lacidn de simples manipulaciones dentales aumenta en la -
persona de edad, debiéndose tratar clinicamente como radio

graficamente.

Enfermedad degenerativa de la articulacidn.- Mas fre -
cuente en pacientes de edad avanzada. Los cambios radiogra
ficos de esta forma de artritis son:

1) Erosiones marginales Discontinuidad de la ca-
pa cortical de las super
ficies articulares.

I1) Depdsitos osteofili- Especialmente en la par~

cos. te anterior de la cabeza
del coéndilo.

111) Osteoporosis y quis- Estos limitados en la ca

tes subcondrales. beza del céndilo.

IV) Nivelacidn de las su

perficies articula -
res.

V)  Esclerosis de las su

perficies articulares,

VI) Reduccidn de la dis -

tancia entre las su -
perficies articula -

res.
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Efectos de la edad en los tejidos de la boca.

Los signos y sintomas clinicos debidos a la edad son-
el resultado de alteraciones simultdneas en muchos &rganos
y tejidos asociados con alteraciones degenerativas.

Los sintomas clinicos de los tejidos de la boca son -
los siguientes:

a) Modificacidn de las estructuras dentarias y de -
sus tejidos circundantes incluyendo la membrana pe
riodontal y el hueso alveolar,

b) Alteraciones degenerativas de la mucosa bucal que-
pueden adquirir la forma de hiperqueratosis, dismi
nucidn de la secrecidn, pérdida de las propiedades
elasticas, fragilidad histica o ambas, puede encon
trarse isquemia y mayor predisposicién a las ulce-
raciones traumdticas durante el tratamiento o en -
la protesis.

c¢) Alteraciones degenerativas del maxilar, mandibula-
y articulacién temporomaxilar. Los maxilares pre -
sentan signos de osteoporosis senil aunque también
pueden ser por trastornos hormonales o nutriciona-
les.

d) Disminucidn de la estimulacidn neuromuscular. Se -
asocia generalmente a la caida de los dientes y de

sus membranas periodontales, disminuyendo el tono-
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de 1a musculatura facial, quedando los rasgos fa -
ciates desfigurados.

e) Elevacidn de los umbrales para la percepcidn de -

los estimulos tactiles de la presidon y de la tempe
ratura, incluso los dolorosos. Pudiendo afectar a-
los umbrales relacionados con los dientes y con el
cierre de la boca, provocando descargas motoras ex
cesivas o asicrdnicas en la contraccién de los mis
culos masticatorios.

La atrofia gingival y alveolar de los viejos junto -
con la erupcidn continua de los dientes origina exposicion
de la raiz al medio bucal, estas superficies radiculares -
expuestas, originan estimulos dolorosos con los cambios de
temperatura en la boca.

Cambios en el espacio intermaxilar.- Algunos cambios-
en las caracteristicas dentofaciales de los viejos, suelen
considerarse como acompafiamiento normal de la senectud, in
cluyen, la barbilla prominente, arrugas que se extienden -
hacia abajo, desde 1a comisura de la boca y el angulo obty
so del maxilar.

Las restauraciones dentales que no tienen en cuenta -
las modificaciones de la anatomia del diente con la edad,-
pueden imponer un esfuerzo anormal y destructor de los - -

dientes y tejidos de sostén.
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Candidiasis bucal.- Constituye un problema especifico-
en el anciano, puestio que la candida albicans es poco pato
génica, la aparicion de candidiasis estd relacionada con -
cua3quier cambio que pueda disminuir la resistencia del -
huésped, la incidencia es mds alta en pacientes ancianos,-
esto puede deberse a la presencia de condiciones debilitan
tes, deficiencias vitaminicas, craumas y en muchos casos a
una menor higiene bucal. Tiende a presentarse con mayor -
frecuencia en personas con caries no tratadas, su estable-
cimiento en la boca se relaciona con una escomatitis con -
protesis, uno de los lugares comunes de las lesiones en el
anciano es en la comisura de los labios presentan profun-
das grietas en los pliegues de los labios, desprovista de-
epitelio superficial y a veces cubierta con una membrana -

gris o blanca.



CAPITULO 1V
ALTERACIONES MENTALES.

E1 aburrimiento y soledad en los ancianos puede condu
cir a un sistema de vida perjudicial para la salud.

Trastornos orgdnicos en que la enfermedad mental pue-
de plantearse directa o indirectamente, como una enferme -
dad evidente, como un mal funcionamiento o lesidn del cere
bro, tales como: un tumor, una lesidn tdéxica o una lesidn-
de los pacientes de mds de 60 afios de edad, admitidos en -
un hospital de rehabilitacidon mental. Probablemente la mi-
tad tienen problemas de desdrdenes funcionales por ejemplo:
Psicosis afectiva o parafrenia, casi la mitad tiene una en
fermedad organica del cerebro, como psicosis senil o arte-

riosclerosis,

Arteriosclerosis de las arterias que, proporcionan nu
trientes y oxigeno al cerebro nrovocando los sintomas del-
Sindrome Cerebral Orgdnico.-

EY cerebro del anciano se vuelve mds pequefo, siempre
muestra cierto grado de atrofia y depdsitos anormales de -
hierro, distribuidos irregularmente entre las células ner-
viosas. Es caracteristica la presencia de unas formaciones

peculiares llamadas placas seniles, y la arteriosclerosis,
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es siempre una alteracidn concomitante. La incapacidad pa-
ra resolver los problemas personales parece ser el factor-
crucial que produce confusidn e irritabilidad en la perso-
na senil, Hay que recordar que siempre que un hombre o una
mujer de edad avanzada, desarrolla una enfermedad mental -
senil, todas las peculiaridades que han existido a lo lar-
go de su vida, se integran al cuadro del trastorno y se -

vuelven mas pronunciadas o exageradas.

Enfermedad orgénica.

Es aquella cuya etiologia, necesariamente comprende,-
alteraciones morbosas de la estructura, este cambio puede-
ser macroscdopico como en el caso de fracturas, de mayor 15
portancia o microscdpicas como en una infeccign que produ-

ce, fiebre, malestar general y dafios celulares locales,

Enfermedad Funcional.

Es aquella cuya etiologia no comprende, por necesidad,
alteraciones estructurales y 1os sintomas de esta enferme-
dad se basan principalmente en las respuestas anormales -
del organismo, ejemplo: tartamudez.

Los diagndsticos mds frecuentes de trastornos psicéti
cos asociados con sindromes cerebrales en el anciano se de

nomina:
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1) Demencia senil o psicosis, ocurre con enfermedad -
senil cuyas causas son en gran parte desconocidas,
generalmente tiene alguna evidencia en sindrome ce
rebral cronico: egocentrismo, dificultad para asi-
milar nuevas experiencias y conducta infantil.

2) Psicosis con arteriosclerosis cerebral es dificil-
de diferenciar de la demencia senil y puede coexis
tir con ella, suelen haber manifestaciones de afec
ciones arceriosclerdticas en otras partes del cuer
po y también en el cerebro, se relaciona con la -
edad, la historia clinica y los sintomas del pa --
ciente, que ayudan a determinar los factores predo
minantes.

3) Psicosis con otros trastornos cerebrovasculares. -
Aparecen juntos con trastornos circulatorios como-
trombosis ceyebral, embolia cerebral, hipertensidn
arterial, enfermedad cardiorrenal y enfermedad car-

diaca.

Reacciones psicdticas a la tensidn del envejecimiento.
La psicosis orgdnica se distingue de las psicosis fun
cionales por la presencia de una afeccidn fisica, que da -
por resultado generalmente, disfuncidn del sistema nervio-

so central. Los sintomas fisicos son un resultado de la le
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sion inferida a ciertas partes del cerebro o el sistema -
nervioso, un paciente puede mostrar cualquiera de los sin-
dromes cerebrales organicos y no sufrir conducta psicotica,
pero si reaccionardn con conducta psicdtica, los sintomas-
corresponden a los sindromes de esquizofrenia paranoide, -

depresion psicdotica o combinacidn de las dos.

Sindromes cerebrales comunes, que van acompaiados a -

veces de reacciones psicoticas.

1) Los asociados con infecciones del sistema nervioso
central, sifilis, meningitis y encefalitlis.

2) Lesiones por trauma fisico como fractura del cra -
neo, herida por arma de fuego, drogas, etc.

3) Trastornos de los sistemas corporales que afectan-
el crecimiento y el metabolismo como disfuncidn en
docrina o circulatoria.

E1 extenso grupo de pacientes geridtricos de hospita-

les para enfermos mentales son:

1) Los que han estado padeciendo enfermedad mental -
largo tiempo y envejecen en el hospital psiquiatri
co.

2} Los que han sufrido trastornos mentales recurren -
tes como reaccidon a la tension de V1a vida incluyeﬂ

do un episodio de la vejez.
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3) Los que han enfermado por primera vez como una - -
reaccidn a la tensidn del envejecimiento.

Reduccion ae la capacidad fisica del anciano.

Es otra fuente importante de tensidn en el proceso de
crecimiento, es la disminucidn de capacidad fisica.

Hay una lentitud general en todos los sistemas corpo-
rales y funciones fisicas. E1 proceso de digestion y elimi
naciénvde1 anciano no funciona bien y tiene que cambiar -

sus habitos de comer y defecar.

Trastornos de 1a conciencia, asociados con sindromes-
cerebrales organicos que provocan los siguientes sintomas.

1) Afectacién de la orientacién

2) Afectacidn de la memoria

3) Afectacidon de todas las funciones intelectuales co
mo comprensidn, cdlculo, conocimiento, aprendizaje,
etc,

4) Afectacidn del juicie

5) Respuestas infantiles en afecto y accidn.

Actitud emocional y psicoldgica del paciente anciano.
E1 paciente de edad avanzada y su menor adaptabilidad
a situaciones nuevas, tienen particular importancia cuando
se estiman los sintomas y se planean los servicios denta -

les.
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En el anciano es comin la falta de interés en el me -
dio que lo rodea; también presenta lagunas mentales, por -
ejemplo: el olvido de ciertas cosas que acostumbra reali -
zar.

Los ancianos de mas de 60 afos presentan problemas -
mentales que requieren una atencidn muy especial, a este -
tipo de pacientes debemos "motivarlos", que nuestro trata-
miento bucodental les dard una gran ayuda para su bienes -
tar.

Pacientes de edad avanzada que mastican ritmicamente-
y se lamen los dedos, pueden tener lesiones cerebrales, ge
neralmente de origen arteriosclerdtico o embdlico, las - -
biopsias en estos pacientes han demostrado lesiones cere -

brales.

Deterioro simple.- Es ta forma mds comin de la psico-
sis senil, consiste en un proceso gradual y sistémico que-

termina en demencia.

Sintomas principales:

1) Pérdida de la memoria para los hechos recientes.-
La persona recuerda con facilidad y en detalles mi
nimos, lo que sucedid durante los primeros afios de
su vida, pero los sucesos recientes son borrosos.

2) Falta de impresibilidad.- E1 enfermo ignora los -
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hechos importantes a menos que se re1aqionen con -
su. propia vida.

Propensidén a la reminiscencia.- E1 individuo vive-
en el pasado y en los éxitos de sus primeros afios.
Intolerancia ante los cambios.- Hay que mantener -
la rutina sin alteraciones con objeto de evitar -
tension e irritabilidad en esta persona.
Desorientacidn.- Los ancianos a menudo olvidan el-
afio y mes en que viven, pero retienen el dia de la
semana que se relaciona mas directamente con la ru
tina de su vida.

Inquietud,- Un deseo de estar activo, de visitar -
un pariente tras otro.

Insomnio.~ Tendencia a levantarse a altas horas de
ta noche o muy temprano.

Falta de juicio.- Aversidn a asumir nuevas respon-
sabilidades y tendencia a aislarse en una actitud-

de apatia e indiferencia.

Los procesos emocionales y mentales que sufre el pa -

ciente que va envejeciendo distan de ser bien comprendidos,

son frecuentes las quejas de orjgen netamente psicdgeno.

Las irritaciones y contrariedades en el anciano tie -

nen lugar todos los dias, al igual que en el nifio, el adul

to inmaduro reacciona a las mismas con berrinches quejando
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se, echando 1a culpa a otros, compadeciéndose a si mismos.

Evitar la enfermedad y aliviar Tas tensiones son las-
condiciones necesarias, la persona madura crea en realidad
tensidn, puesto que controla y motiva los tipos de conduc-
ta que consiguen objetivos y estos producen tensién a - -

ellos mismos.

Cuidado y tratamiento del anciano psicético.

Cuidado y tratamiento de pacientes psicdticos de edad
avanzada, es la restauracidn de Optimas funciones del indi
viduo, encaminado al proceso patoldgico reversible en sus-
aspectos médicos y psiquidtricos. Otro aspecto del trata -
miento de enfermedad cardiovascular incluye comunmente el-
uso de vasodilatadores para reducir la presién arterial y-
aliviar la resistencia a la circulacidn por ejemplo: se -
pueden utilizar drogas tranquilizantes no sdlo para pro --
porcionar alivio de la ansiedad o sintomas psicdéticos, si-

no para reducir la hipertensidn que acompafia a la edad.

Efectos psicolégicos de la senectud.-

Psicoldgicamente, el enfermo de edad avanzada presen-
ta ciertos cambios de la personalidad. A menudo hay terque
dad e inflexibitidad. En términos psicoanaliticos estas al

teraciones representan una debilitacidn del ego, en la que



60

¢l enfermo revela incapacidad creciente para reprimir y re

gular los impulsos antisociales.

Trastornos neurdticos y neurosis traumatica.-
La expresidon neurosis corresponde en general al térmi
no comin de "nerviosidad". Psicosis al término mas amplia-

mente usado de "locura".

La neurosis puede ser definida como una enfermedad mo
deradamente grave de la personalidad en que la funcidn del
ego que se refiere a la comprobacidn de la realidad no ha-
sufrido gravemenie y en que la desadaptacidn de la vida es
relativamente ligera.

Neurosis traumatica. Si la situacidn corresponde a la
de un individuo relativamente sano que responde a los ata-
ques inusitados y extremos del medio ambiente y como resul

tado presenta conducta neurdtica.



CONCLUSIONES .

Es importante notar la necesidad que tiene el pacien-
te geridtrico dentro de nuestra profesidn, por las altera
ciones y atrofias que presenta en todo 1o relacionado con

la cavidad bucal.

E1 odont6logo de practica general tiene un ilimitado
campo de accidn con este tipo de pacientes, y mas adn, en
nuestro tiempo en que la perspectiva de vida es mayor dan
do como resultado una cantidad mas elevada de pacienies -
ancianos, los cuales requieren de un servicio serio y pro

fesional.

A esto tipo de pacientes tenemos que ofrecerles trata
mientos cdmodos, accesibles y sobre todo que funcionen y-
restituyan Yas funciones perdidas, para que asi la perso-
na tenga una vida mejor, mids coémoda y siga siendo parie -

de 1a sociedad.
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