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INTRODUCCION

Ancianidad, vejez, senilidad, tercera edad, son términos que se utilizan
para referirse a la tiltima etapa de la vida, la cual se manifiesta en diversos
aspectos y de manera variable en todas las dreas de la vida del individuo;
que, a la vez, es determinada por la interaccién de factores biolégicos,
psicolégicos y sociales.

El sentirse viejo, puede ocurrir antes o después de lo que la edad
cronolégica indica; eso depende de la personalidad del individuo, de su
capacidad psicointelectual y de su pasado. Las personas que se mantienen
en buenas condiciones de salud fisica, psiquica y contintian activas, ain

después de jubilarse, no se dan cuenta realmente que envejecen.

En sentido estricto, el envejecimiento se vincula no sélo con el paso del
tiempo y la edad cronoldgica, sino que son muy importantes las condiciones
soctales y psicoldgicas en que se desarrolla el individuo. En nuestro pals,
el grupo de edad de 60 afios y mds, de acuerdo con el INEGI, serd del
6% para el afio 2000, cantidad que oscilard entre 6 y 7 millones de
mexicanos. La idea de que los ancianos, por <l simple hecho de haber
cnvejecido, deben estar enfermos o incapacitados, ha ido evolucionande
en nuestra sociedad; y quienes ingresan a la tercera edad, si se mantienen
en buenas condiciones de salud fisica y psiquica, saben que es posible

vivirla con bienestar y con proycctos de desarrollo y creatividad.



La salud del anciano es un producto de las condiciones soctoecondmicas,
culturales, ambientales y estilos de vida. Es necesario iniciar en la juventud
y continuar en la edad adulta, programas preventivos para evitar los
problemas bioldgicos de la tercera edad, conocedores de que la
sobrevivencia mdxima es una consecuencia mds de la prevencién y de la
educacién que de la medicina curativa. Se deben eliminar entonces los
riesgos de nuestra manera de vivir. Estos riesgos son: dietas alimenticias
inadecuadas, consumo de alcohol y tabaquismo, entre otros. El principal
problema de los ancianos es el econémico, ellos manifiestan que su salud
es su principal preocupacién.@) (12)

A medida que el individuo envejece, el nimero total de ¢élulas disminuye
de manera gradual y, como consecuencia, hay deterioro de tejidos y
disminuye la funcién de érganos. Los tejidos de la cavidad bucal sufren
cambios al igual que otras dreas del cuerpo. La pérdida de los dientes
causa disminucién de la funcién masticaroria, reduciendo la ingesta de
nutricntes e¢n cantidad y calidad, lo que a su vez puede provocar
deficiencias nutricionales. Aunado a lo anterior, en ocasiones se presentan
enfermedades sistémicas con serias repercusiones en la cavidad bucal, en
las que el Cirujano Dentista debe poner especial atencién.

Existe una serie de alteraciones que acompaiian el proceso normal de
envejecimiento. El metabolismo se alrera, ya que las glindulas endocrinas
estdn inhibidas o en proceso de atrofia. Se pierden las células que
almacenan o utilizan los nutrientes, asi como las piezas denrales junto con
la disminucién gradual de los sentidos del gusto y el olfato, tipicos de la
vejez: la inhibicién sensorial hace la comida mondtona, poco atractivay

desalentadora. Los problemas bucales obligan al anctano a comer dietas



blandas, ricas en carbohidratos y pobres en proteinas y vitaminas que, en
ocasiones, estdn aunados a factores econémicos, obesidad, alcoholismo,
cstados depresivos, anorexia, rechazo, soledad, invalidez fisica,
desnutricién, etc.; ademds de algunos trastornos crénicos como
aterosclerosis, diabetes, problemas digestivos, reumdticos, asi como una
serie de complicaciones médicas y psicoldgicas que causan deterioro en
su calidad de vida. 4 02



CAPITULO 1

CAMBIOS FISIOLOGICOS VINCULADQOS CON EL
ENVEJECIMIENTO

Por lo general, la aparicién de arrugas y atrofia de la piel indican vejez, al
igual que el encanecimiento del cabello, disminucién del bello corporal,
pérdida de grasa dérmica, formacién del arco senil, osteoporosis ~que
conduce a una disminucién de la estatura con el consiguiente aspecto
encorvado-, todos los érganos reducen su tamafo con la edad y

disminuyen de peso, excepto la préstata y en ocasiones el corazén.

Algunos de los cambios fisioldgicos de mayor significado, que se producen
con la edad son, en esencia, universales y decrecientes; y sugieren que son
inherentes a la estructura y funcién del organismo. Por tanto. el paciente
geriderico manifiesta una capacidad limitada para responder al estrés y a
la acumulacién de procesos patolégicos especificos que, en conjunto,

provocan un incremento logaritmico de la probabilidad de muerte. ()
1.1 Constitucién corporal

El incremento de la edad, con o sin enfermedad, provoca cambios
importantes en la consticucién del cuerpo. Aumenta la grasa corporal y
disminuyce la cantidad total de agua en el cuerpo. Como el tejido
proteinico ¢s ¢l mds activo desde el punto de vista fisioldgico, su

decrenento causa un indice metabdlico basal menor. Entere los 20 y 90
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afios de edad, el indice metabédlico basal disminuye 20%. Si esto no
coincide con una reduccién en la ingestién calérica o incremento en los

valores de actividad, el peso aumenta lentamente.

La densidad 4sea también disminuye con la edad. Durante el crecimiento
y desarrollo, la remodelacién del hueso excede a la resorcidn. Luego de
lograr la mdxima edad 6sea, por lo regular entre los 30 y 40 afios de edad,
comienza a ocurrir pérdida, con un exceso de resorcién en relacién a la
formacién de hueso. En la mujer, la pérdida ésca progresiva empieza
alrededor de los 35 a 45 afios de edad y en el hombre entre los 40 y 45

afios. Las mujeres tienden a presentar menor densidad sea que los
hombres. (1

La piel “muestra” los cambios de la edad mds que otros tejidos debido a
que estd expuesta a los efectos del medio ambiente. Las arrugas,
pigmentacién, pérdida de la clasticidad y un aparente adelgazamiento de
la piel aparecen con la edad; pero varian de manera considerable de un

individuo a otro y de acuerdo al grupo racial.

Histolégicamente la piel se adelgaza, la unién dermo-epidérmica se aplana
demasiado y se reduce la diferenciacién morfoldgica entre las capas basal
y superiores de la piel. El tejido conjuntivo estd menos vascularizado y
contiene menos células en la piel de los ancianos que en la de los jovenes.
El encanccimiento def pelo se debe a una disminucion de los melanocitos

y de la melanogénesis en las céhulas residuales.

s
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En el sisterma cardiovascular el cambio arterial mds significasivo es
producido por la arteriosclerosis, la cual es una alteracién inevitable, y es
peculiar del envejecimiento humano. Ademds de los cambios en la luz
arterial, existen también tortuosidad, dilatacién, asimetria y aumento del
tejido conjuntivo y acumulacién de la coldgena en la intima y Ja media.
Con los cambios en la arientacién de las fibras de elastina y coldgena hay
una disminucién de la elasticidad de las grandes arterias. Los 6rganos mds

afectados son pulmones, rifiones, érganos abdominales y el corazén mismo.

El corazén sufre cambios en tres substratos. El endocardio se engrosa cen
la edad y se hipertrofia y esclerosa, en particular alrededor de las vélvulas,
siendo la mitral la que se afecta principalmente. El cambio esencial en el
epicardio es la acumulacidn gradual de tejido adiposo que afecta la
actividad del corazén.

Se considera que ¢l niimero de neuronas disminuye al avanzar la edad; la
principal prueba de esto es la disminucién del cerebro a partir
aproximadamente de la tercera década de la vida. En total, el cerebro
pucde perder mds del 20% de su peso al tHegar a fa senecrud. En algunas
dreas se han hecho recuentos celulares, los cuales demuestran reduccién
con la edad, lo cual pucde explicar la pérdida de la estabilidad y
PIOpIOCEpCIOn.

En tanto no haya cambio en la longitud total de los elementos éscos,
existe atrofia de los discos intervertebrales, y una ligera pérdida de
cstatura puede cxagerarse al adoptar una postura encorvada por
debilidad muscular. Esto, aunado a la degeneracién de las

articulaciones, que muchas veces se vuelven mis vigidas y restringidas,
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limitan la locomocién del paciente geridtrico, por lo cual es dificil
que el anciano permanezca sentado durante periodos largos, en un
sillén dental. ¢6)

1.2  Funcién digestiva

Los cambios fisiolégicos en la via digestiva con el envejecimiento incluyen
menor peristaltismo, secrecién disminuida de 4cido clorhidrico, y
motilidad alterada del eséfago. También hay un decremento en los valores
de ciertas enzimas digestivas, incluyendo amilasa salival, amilasa
pancredtica, lipasa, tripsina y pepsina. Después de los 70 afos de edad
disminuye la capacidad global de absorcién, como lo determina la
absorcién de xilosa; disminuye la superficie mucosa intestinal disponible
para la absorcién. Con la edad varia el grado de absorcién deficiente
para varics nutrientes. La capacidad de absorber calcio disminuye con la
edad. La pérdida del tonoe muscular en el estdmago genera menor
motilidad gdstrica, causando un vaciamiento estomacal retrasado Y una
disminucién en las contracciones por hambre. La pérdida del tone
muscular a través de la via digestiva puede contribuir al estrefimiento.

bn gencral, las alteraciones de ta via digestiva aumentan con la edad. ()

Algunos de los cambios que ocurren en el aparato digestivo son: el eséfago
se vuelve mds vulnerable a la enfermedad, quiz4 por un estrechamiento y
atrofia de sus paredes. La gastrids atedfica alecta de manera progresiva,

con ¢l adelgazamicento de la mucosa gdstrica, cambio de las gldndulas del
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fondo hacia las de tipo pilérico simple y disminucién general de la
produccién de dcido.

Disminuye la capacidad del intestino delgado para absorber lipidos y
aminodcidos, pero no afecta la absercién de otras substancias como la
vitamina A. En el colon hay debilitamiento de la pared, lo que produce

un aumente de la incidencia de diverticulosis, (6)
1.3 Dieta

LLos ancianos son mds vulnerables a la desnutricién. Entre las alteraciones
que pueden causar problemas estdn las alteraciones en el olfaro y el gusto,
evitando que se disfruten los alimentos. Se debe de tener en mente que
algunos individuos pueden comer en exceso, lo cual evita su desnutricién,
pero a la vez puede producir obesidad. Una dieta asi puede causar otras
enfermedades como caries, y el depdsito de grandes cantidades de grasa
en los tejidos, aumentando ¢l riesgo de cardiopatias, diabetes, artriris e

hipectensién, entre otras. ()
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Un anciano no debe comer en exceso:

1.

Leche entera, mantequilla o quesos grasos, ya que son los productes
que tienen mds grasas saturadas nocivas. Se recomienda la leche

descremada o semidescremada y el requesén o queso sin grasa.

No mds de un huevo por dia; este producto tiene un valor nutritivo

muy alto, pero también tiene mucho colesterol.

Carne grasosa 0 manteca que tienen colesterol y grasa saturada, por lo

que se debe preferir la carne blanca: de pollo y sobre todo ¢l pescado.

Grasas totales, prefiriendo para cocinar las de cdrtamo o mafz. También

son buenas la de oliva y de ajonjoli.

Sal y condimentos, lo menos posible para cocinar y sin salero en la

Imesa.

Ia dicta del anciano debe contener 1500 a 2 000 calorias por dia, 2 000
a 3000 calorias si cursa con sepsis y ficbre, y 3 000 a 4000 calorias si

sufre peritoniris, septicemia 0 quemaduras graves. ) (i5)

Los alimentos favoritos omitidos o las dictas con sabor alterado (poco sodio,

yoca erasa) junto con la menor agudeza gustativa u olfatoria, pueden
g ] £ £

afcctar negativamente el apetito o reducir de mancra importante el placer

vinculado con fa alimentacién. Ence los ancianos son comunes las

intoletancias alimentarias (comidas condimentadas, alimentos “dificiles

G
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de masticar”, Jos que producen flatulencia, otros con alto contenido de
grasa). (6)

Recomendaciones dietéricas pricticas

0.

-

Proporcionar alimentos de consistencia suave, pero evitando los muy
cocidos.

Evitar alimentos duros o fibrosos (efemplo: carne en trozos, tacos duros,

elote, etc.; de preferencia preparar carne molida, deshebrada y suave).

Cuidar fa preparacién y presentacién del platillo, respetando el gusto
v la preferencia hasta donde sea posible.

Adaptacién de Ja dieta en casos especiales (dlcera, diabetes, gora,
hipertensién).

Incluir alimentos con mucha fibra, sobre rodo las {rutas y verduras
(apio. chayote, nopales, espinacas, cereales integrales; sean crudos, en

ensaladas o cocidos).

Proporcionar comidas menos abundantes pero mds frecuentes; o sea,

dar colocaciones a media mahana y a media rarde.

Preparar los alimentos con poca grasa.
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8. Evirar que scan salados y picosos, lo mismo que los excesivamente
condimentados.

9. Tomar suficientes liquidos (2 litros minimo de agua al dia).
10. Educar para que se coma lentamente y masticar bien.

11. Evitar la soledad a la hora de la comida.

12. Procurar que exista variedad en el color de los alimentos en cada
tiempo de comida. Ejemplo de desayuno:

¢ Jugo de papaya (naranja)
o Arole de fresa (rosa)
e Papasal horno (amarillo)

¢ LEnsalada de nopales (verde)

Alimentos que deben consumir las personas mayores que estdn

clinicamente sanas. Son recomendables los sigulentes:

Lechey derivados: Descremada; yogur, requesdn, queso
fresco.
Carne y derivados: Res; ternera; pollo y pescado, de preferencia

magras: picadas y/o molidas; pastel de pollo;

mortadela; camarén, ostidn ¢ higado fresco.
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Huevo:

Fruta fresca:

Vegetales crudos:

Pan y sustitutos:

Postres de teche:

Bebidas:

(rasas:

En cualquier preparacién, 1 pieza 3 veces por
sernana.

Papaya, pldtano, durazno, uvas, naranja,
mandarina, tuna, zapote, chicozapote,
mamey, ciruela, limén real, sandfa, pera
mantequilla. La fruta se debe rallar, picar o

moler,

Jitomate o aguacate: crudos, picados o
rallados; zanahoria, col y lechuga cocidos:
todos en general.

Blanco, dulce, pasteles, tortillas, tamales,

pasta, cereales v leguminosas.
Compotas, ate, jalea, gelatinas.

Jugos de frura y vegetales, consomés y caldos

desgrasados, tlo café poco concentrados.

Margarina, aceites vegeules. ()

Una historia clinica completa acerca de la ingestién dictética ; ayalquier

formacion socioecondmica o médica importante, es quizd la manera seacifia

mds satisfactoria para conocer los hdbitos de ingestién alimentaria. ()

FALCTTEATY DU OPONTOIOGE

LTNAM




1.4 TFacrores econdmicos

Los elementos econdmicos son determinantes en la variedad y la
conveniencia nutricional de una dieta. Por ejemplo, la vitamina C, es un
nutriente que se sabe cambia segin el ingreso. Primero se compran
alimentos nutrientes densos, como la carne, las aves y los huevos, a expensas

de las frutas y los vegetales. (1)

Muchos ancianos no tienen una buena posicidén econdémica, los servicios
de su vivienda pueden ser deficientes y los medios para conservar la comida
pueden ser inadecuados. Si es necesario eccnomizar, probablemente
eliminen de su dieta los alimentos mds caros, como la carne; pero deben
conservar su consumo caldrico alimentdndose con nutrientes mas baratos
como los carbohidratos. Ya que es dificil para los ancianos ir hasta los
supermercados para obtener la comida mis barata, preficren confiar en

las tiendas locales mds caras. ©

En gencral, el nivel de ingresos ccondmicos tiende a disminuir a partr
del momento de la jubilacién. A medida que el nimero de personas
ancianas aumenta, aunque su posicidn socioeconamica permanezca
constante, habrd una mayor necesidad de servicios para ellos, algunos de
los cuales deberdn ser asumidos por las instituciones del pafs, y otros sélo
podrin ser asumidos, demandados o proporcionados por conciertos con

entidades o personas privadas. ) (18)

Y
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1.5 Factores Psicosociales

El cambio que mis frecuentemente se presenta con el envejecimiento es
el aumento de la inflexibilidad para aceprar nuevos estilos 0 ambientes de

vida, Irritabilidad y célera son términos que continuarnente sc usan para

describir la falta de flexibilidad.

Otra caracteristica, en una persona anciana, es el aumento del egofsmeo,
debido a que disminuye su circulo de experiencia, al dejar de tener ¢l
contacto laboral y social con que se asociaba con anterioridad; y también
a la pérdida de la capacidad para desplazarse por debilidad fisica,
disminucién de la vista o audicién. @

£l hdbito de comer es una actividad social; por lo que la soledad puede
contribuir a la desnutricién. La muerte def cényuge o una amistad puede
motivar la pérdida del compafiero de alimentacién para el anciano. El
estado civil del anciano es un factor principal que contribuye a su

ingestién nutricional.

En el paciente de edad madura los trastornos mentales pueden generar
confusién, irritabilidad, depresién aguda o, en situaciones extremas,
demencia real. Estas personas pueden olvidar comer a pesar de tener ala
mano alimentos y estdn particularmente en riesgo de sufrir desnutricién

de calorfas o protefnas. ()

i1
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Alas situaciones que antes no molestaban se les da una mayor importancia.
Se confia a los amigos para desahogar estos incidentes, ya que constituyen
parte de su vida. El confinamiento de las personas mayores hace que se
centren mds en si mismos. Por ranto, una visita al consultoric dental

significa una oportunidad para conversar libremente sobre sus problemas.

Se debe modificar el modo de vida después de la jubilacidn. Pues se
pueden generar problemas en las interacciones sociales y en las actividades
domésticas, provocando complejos sentimientos de culpa en relacién con

la pérdida de amistades, o con la continua tolerancia en actividades que
excluyen al companero.

Bromley (1966) escribid: “Los criterios para una adecrada adaptacién en
los ancianos incluyen:

¢ congruencia entre el estado mental interior y las circunsrancias

eXLernas.

solucién de continuidad entre el modo de adapracién pasado y

p[’CSCH[C.

% acepracidn de la vejez y la muerte.

¢ cierto grado de euforia producida por la seguridad y alivio de las
responsabilidades.

- . = 2 - ”
¢ seguridad y buena situacidn econdmica’.

La mayoria de los ancianos bien adaprados viven muy tranquilos, sin

variaciones, haciendo actividades personales rutinarias.
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Es importante que los ancianos sean alentados a abandonar actitudes
apéticas, con mejores incentivos, mds persuasién, mds apoyo y mds aliento;
el ocio y la actividad son mecanismos sociales que se equilibran entre si. El
primero permite que una persona se aleje de dreas en las que no puede
cumplir con las expectativas sociales; la segunda evita que este proceso
evolucione.

Las psicosis seniles son mds comunes en las mujeres que en los hombres, y
rienden a aparecer relativamente tarde: de fos setenta afos en adelante.
Dado io anterior, la pérdida de la memoria ocurre muy temprano y, en
las etapas mds avanzadas, la conducta irracional ¢s una caracreristica
importante. (6)
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CAPITULG 2
CAMBIOS EN EL ESTADO BUCAL DEL ANCIANO

Las alteraciones en la boca del anciano también pueden modificar la dieta.
Es importante reconocer estos cambios al valorar, tratar y evaluar qué

influencia tiene la cavidad bucal en ¢! estado nutricional del paciente.

2.1  Funcidon muscular

Asf como hay pérdida de masa muscular esquelética con el envejecimicento,
se piensa que la musculatura bucofacial se atrofia con el paso del tieinpo.
Esto es de interds particular en el edéntulo, pues se afecta su adapracién a

las prétesis y a la eficacta masticatoria. ()

2.2  Funcién salival

En las glindulas salivales ocurren cambios morfolégicos vinculados con
la edad; puede reflejar disminucion en ¢l flujo salival por atrofia de las
glindulas salivales y puede dificuliar ta masticacién o provocar malestares
digestivos y, a veces, mala retencién de las denraduras. La sequedad de la
mucosa la hace mds susceptible a irritacién friccional, causada por el
movimiento de fa dentadura, y puede provocar dificulrad al paciente para

portar sus dentaduras.

L-i
PACTLLAD DI ODONTOTOGTA TN M



Por otra parte, algunos pacientes de edad avanzada producen excesiva
saliva cuando sc les colocan nuevas dentaduras. Este es un efecto transitorio
y se puede controlar explicando al paciente su causa v, de ser necesario,

con administracién de antisialogogos. ()

Existen pruebas de que ¢l menor flujo salival observado en el anciano,
puede relacionarse con efectos farmacoldgicos de los medicamentos y el
envejecimiento mismo. Casi el 47 % de la gente mayor de 65 afos toma
un fdrmaco que pudiera disminuir el flujo salival; por ello es preciso
considerar en el anciano la importancia de la relacidn entre el uso de
medicamentos y la xerostomia. Una funcién importante de la saliva es
ayudar en la formacién de un bolo alimenticio bien lubricado y compacto
que pueda deglutirse sin dificultad. Si los valores de secrecién son

inadecuados, puede alterarse la deglucion. o

2.3 Edentulismo

La pérdida de un diente ¢s un estado patoldgico en ¢l que se identifican

dos grandes factores eriolégicos:

1. Un factor patolégico por la caries y las parodontopatias.
2. Un factor fisiolégico representado por la osteoporosis senil, la
involucién hormonal y la involucién de las musculaturas

masticatoria y [acial. )
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Existe un ndmero considerable de ancianos edéntulos, que presentan
problemas masticatorios, deglutorios y de fonacién; y cuya tinica solucién

pasa por la restitucién protésica, la cual debe buscar los signientes objetivos:

o Establecer las funciones perdidas.

e Restablecer la estética adecuadamente.

o Mantener, en el mejor estado posible, las estructuras bucales
remanentes: encia, maxilar, etc.

e Contribuir al mantenimiento de la salud general del paciente. (11)

Prevenir el edentulismo supone controlar las enfermedades dentales
—caries y periodontitis—; sin embargo, esto no es suficiente. La pérdida
de dientes refleja aspectos negativos de la atencién odontolégica
donde prevalecen tendencias mutitantes mds que restauradoras o
preventivas. Constituyen asi un reflejo de los valores culturales, socio-

sanitarios y econémicos.

El estado prostodéntico debe ser revisado periédicamente. Con el tiempo,
la capacidad masricadora del paciente anciano disminuye si no se renueva
o readapta su prétesis dental, seleccionando un tipo de dieta blanda con
una ingesta deficiente de prote{nas, vitaminas y minerales que pueden
alterar su nutricién. Debemos de prevenir la instauracién del circulo
vicioso de irritacién protésica, masticacién dolorosa, nutricién insuficiente,
irricacién creciente de los tejidos y, a veces, problemas de salud bucal y

sistémicos mds graves. (/)
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2.4 Pérdida de hueso alveolar

El hueso alveolar contribuye al equilibrio del calcio en el cuerpo, al igual
gue en el resto del esqueleto y constantemente se deposita o reabsorbe
calcio del hueso alveolar para preservar su homeostasis en el organismo.
La densidad del hueso alveolar, como la masa esquelética, declina con el
paso del tiempo. .2 higiene bucal, la ingestién de nutrientes y la naturaleza
del individuo afecta la velocidad con que esto ocurre. En personas con
osteoporosis, la velocidad de pérdida del hueso alveolar es mayor. En la
osteoporosis intervienen muchaos factores, incluyendo los hdbiros
alimentarios de toda la vida, la exposicién a la luz solar, el ejercicio y ¢l
estado hormonal. Se sabe que los suplementos de calcio pueden hacer
mis lento el ritmo de pérdida, incluyendo al hueso alveolar, en las mujeres

posimenopdusicas con y sin osteoporosis clinica. (1)

TAC U] TAD DE OLrONTOTO6A LNANY




CAPITULO 3
ALTERACIONES SENSORIALES EN LA VEJEZ

El deteriore sensorial comienza a afectar de manera notable la capacidad
para vivir independientemente, en especial para quienes estdn préximos
a cumplir 80 afios. Existe la necesidad de entender los modos en que es
posible adaptar diversos ambientes, a fin de dar cabida 2 rales
modificaciones. Es preciso disefar hogares, oficinas, restaurantes, teatros,
as{ como productos y servicios, para compensar los decrementos visuales,
auditivos, olfatorios y gustativos. Los profesionales y el publico en general,
deben ser conscientes de las incapacidades sensoriales ocultas que enfrenta
toda la gente mayor. Se espera que dicha educacién motive modificaciones
ambientales para permitir que los ancianos vivan con mayor independencia

y C{ignidad.

Los sonidos y la visién cambian conforme las personas envejecen. La
mayorfa de los ancianos ven los colores como algo marchiro, y la letra
pequefa se vuelve ilegible y los colores se confunden entre si. Cada vez
les es mds dificil comprender conversaciones, conferencias, peliculas y
llamadas celefénicas. Los cambios visuales y auditivos también pueden
mermar la capacidad para identificar sabores y olores. Los aromas y sabores
se tornan menos caracteristicos, y tal vez no identifiquen el humo. las
fugas de gas o los alimentos descompuestos. In consecuencia, la menor

capacidad sensorial muchas veces socava la calidad de vida.
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En ciertos individuos, los cambios suceden lentamente, casi de manera
imperceptible; en otros, las pérdidas son repentinas. El ajuste a tales
modificaciones se convierte en elemento critico determinante del sentido

de una persona sobre su bienestar durante los afios posteriores, (1)
3.1 Cambios visuales

Aunque la mayoria de los ancianos posee visién adecuada ¢ incluso buena,
el transcurso del tiempo altera la estructura del ojo y el procesamiento de
la informacidn visual. Los cambios en la pupila v el cristalino tienen
algunas de las ramificaciones mds importantes sobre el desempeio de la
actividad diaria del anciano.

El tamafio pupilar tiende a disminuir en los dltimos afios de vida y el
menor tamafio de la pupila reduce la capacidad del sujeto mayor, para
funcionar en niveles mds bajos de iluminacién y para ver de noche; a
mediados de los cuarenta afios de edad se notan varios cambios en ¢l
crisialino. Los misculos oculares disminuyen su capacidad de contraer al
cristalino para enfocar objetos cercanos. A fin de evitar caidas u otras
lesiones. cuando ocurren cambios luminosos. es preciso que el anciano
cspere a quie sus 0jos se ajusten al nuevo valor luminico antes de pasai por

una regién desconocida; incluse, puede solicitar que alguicn lo guie.
g g

Mediante ef uso de lentes especiales, of anciano puede ver con suficiente
precision para firmar cheques, leer material importante o levar a cabo
una actividad pardcularmente vital que amerite cuidadosa atencién visual.

(AR
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3.2 Cambios auditives

La pérdida auditiva es una de las alteraciones mds comunes en ancianos.
Los problemas para escuchar claramente pueden motivar desconfianza,
depresién y retraimiento; muchas veces, el anciano con problemas
auditivos cuestiona su propia capacidad intelectual, temiendo que su falta

de comprensién se deba a desérdenes mentales mds que de audicién.

Las pérdidas acdsticas de conduccién, se deben frecuentemente a ceriila
en el oido externo o infecciones en el medio. El anciano con estos
problemas auditivos escucha todos los sonidos con menor distincién. Una
segunda clase de déficit de aundicién es un desequilibrio sensorial, o
presbiacusia, que se cree tiene su origen en el ofdo interno dentro de la
céclea. Una persona que sufre presbiacusia tiene dificultad especial para
percibir y distinguir tonos altos. La persona, en ocasiones, tiene probleras
para comprender ¢f habla, por una alteracién neural que sucede en fa
transmisién del sonido a lo largo de las neuronas, entre el oido y el cerebro.
Un sujeto con esta alteracién tene dificultades para entender el habla
répida. Ll habla mds lenta y ta reduccién del ruido de tendo son ariles

para los individuos con este tipo de problemas auditivos. (1) ()
3.3 Cambios en el gusto y el olfato
El gusio y clolfaro se dan por descontados hasta la iliima fase de la vida,

cuando se vuelven menos agudos para muchas personas. El sentido del

susto informa sobre lo dulce, salado, dcido y amargo de los alimentos. El
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olfato reconoce los olores, que establecen el sabor de los alimentos. Otros
sistemas quimiosensoriales, como el nervio trigémino en la nariz y la boca,
proveen informacién sobre la temperatura y lo desagradable de los vapores
respirados y los alimentos ingeridos, indica lo picante del chile, la frescura

del mentol y el resquemar del rdbano picante.

Durante el envejecimiento normal, mucha gente sufre pérdida de la
sensacién quimiosensorial. Se requiere un sabor u olor mds intenso para
que la persona identifique su presencia. El menoscabo en la sensibilidad
gustativa puede ocurrir luego de los 50 afios, pero es mds comiin después
de los 70. Los individuos pueden desear alimentos mds condimentados.
En muchas personas de mayor edad, las papilas gustativas del frente de la
lengua, que son sensibles a los sabores dulces y salados, parecen atrofiarse
primero, mientras que las de los sabores amargos y dcidos funcionan

adecuadamente cuando el paciente tiene ya mds de 70 afios de edad.

El anciano puede perder la capacidad para identificar olores ofensivos y
puede no estar tan consciente de ello. Quienes fuman y los expuestos por
situaciones ocupacionales a sustancias téxicas transportadas en el aire,
pueden perder con facilidad la sensibilidad a los olores. Como la sociedad
otorga un elevado valor a la higiene y a la deodorizacién, las modificaciones
en la sensibilidad olfatoria pueden motivar dificultades sociales para

algunos ancianos.

La disponibilidad de empaques mds pequenos de alimentos en el

supermercado, rétulos mis legibles y Ta capacidad de la persona recluida
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en su hogar para comprar a través de la telecomunicacidn, también

pueden mejorar fa nutricidn. (1) ()
3.4 Sentido del tacto

La intimidad y la comodidad se transmiten mediante la accién de tocar, y
el contacto cariftoso también alivia el estrés y fomenta la relajacién. A
menudo, pasado por alto, el sentido del tacto influye en la calidad de
vida; no sélo induce relajacién y comodidad, sino que estimula y fornenta
las experiencias sensoriales. Para los sujetos que sufren pérdidas visuales y
auditivas, el tacto puede cumplir una funcién notable al ayudarles a
ajustarse al medio. Una mesa familiar, un rocador o sofd pueden

reconocerse mejor por el tacto que por la vista. (1)
3.5 Adaptacidn a las alteraciones sensoriales

El anciano aprende por lo general a compensar la disminucién en su
agudeza sensorial. Emplea iluminacién mds brillante, condimenta mds la
comida, y tal vez suba ¢l volumen del televisor. De manera gradual, realiza
ajustes para las alteraciones sensoriales. El anciano puede, incluso. no darse
cuenta de la modificacién de las interacciones con el medio, pues ocurre

a través de muchos ahos.

La repentina interrupeién de la funcién visual suele producir pérdida de
interds en el ambiente y modifica la imagen corpotal; pero quedard en

riesgo ¢l sentido de bienestar y seguridad de la persona. Algunos pueden

139
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aislarse socialmente, sintiéndose solos y desconfiados. Por no atender a un
aparato de sordera evitan conversar, en especial, con mds de una persona.
En contraste, otros usan dispositivos auditivos y contindan los contactos
diarios con amigos. Se podria facilitar este proceso de ajuste para todos
los ancianos, mediante una mejor educacién de los profesionales y del
piiblico en general, sobre las variaciones sensoriales durante los dltimos
afios de la vida. @)
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CAPITULO 4
PREVENCION DENTAL EN EL ANCIANO

Existe una variedad de entidades clinicas y miiltiples valores de prevencién,

asf como de traramiento, El anciano puede tener muchas necesidades.

Casi el 60 % de los ancianos (mayores de 65 afios) no son edéntulos, y
estas cifras crecen con rapidez. La odontologia preventiva debe interesarse

por los tres niveles de prevencién:

1. Impedir el inicio de la enfermedad
2. Evitar su avance y recurrencia
3. Prevenir la pérdida de la funcién y de la vida

Las dreas de mayor pertinencia para el anciano son la caries, la erosién y
abrasién, la enfermedad periodontal, las consideraciones particulares en
la odontologfa restaurativa, el cdncer bucal, los padecimientos sistémicos

con manifestaciones bucales, y los riesgos en el consultorio dental. (1)

La prevencién oral no consiste solamente en el control de la placa y el uso
de fluoruros. La préctica preventiva debe ser un fundamento filoséfico
en nuestra actuacién dental cotidiana. La prevencién de la patologia oral
y la conservacién de la denticién nacural, deben ser el fin primordial de
la préctica odontoldgica. Para lograr este objetivo debe combatirse el miro

de que la pérdida de dientes es consecuencia inevitable de la edad.
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La odontologfa preventiva, para la gente de edad avanzada, representa
una doble vertiente. Por una parte, para quiencs tienen dientes, las
necesidades principales son prevenir la caries dental nueva o recurrente
y evitar una mayor pérdida de tejido pericdontal. Para los ancianos
edéntulos, la prevencién de una incapacidad oral mayor es nuestro
principal objetivo, mediante un mantenimiento periédico y adecuado de
su estado prostodéntico. En ambos grupos deben valorarse sus necesidades
con respecto a los tejidos blandos orales y la secrecién salival. ) a7)

4.1 CARIES

El problema de la caries en el anciano se exacerba mucho cuando
disminuye el flujo salival como resultado de medicamentos, enfermedades
o intervenciones terapéuticas (come la radiacién). Se presenta con mayor
frecuencia la caries en zonas cervicales, contornos y bordes de obruraciones
o testauraciones antiguas, y dreas fracturadas o desgastadas. Puede haber
un deterioro en los dientes normalmente resistentes a fa caries, como los
incisivos inferiores y los bordes incisales. En situaciones extremas hay
pérdida toral de localizacién, y se afectan todas las superficies. La utilizacién
de medicamentos con efectos xerostémicos era un “predictor” casi infalible
de caries radicular en e} anciano. La medicién del indice de flujo salival

debe ser parte del examen gerontodéntico. (1)
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Entre los diversos procesos cariosos que pueden afectar a estos pacientes,
hay tres formas clinicas que deben ser estudiadas:

e Caries circular.- Afecta a los dientes que quedan expuestos a la unién
amelocementaria. El proceso carioso se extiende circularmente
siguiendo el contorno esmalte-cemento, generalmente asintomdtico,
observdndose una dentina hiperpigmentada delimitada por esmalte
con borde recortado. En ocasiones aparece la fractura de toda la corona
a nivel del cuello.

e Caries por prétesis.- Se inicia por una mancha amarillenta que afecta
a la porcidn del tejido descalcificado, paralelo al borde gingival, afecta
a las superficies vestibulares, proximales y palatinas. En las prétesis
fijas, por debajo de ellas y en la proximidad del recubrimiento metdlico,
especialmente cuando no hay correcto cierre del margen cervical, se
observan procesos cariosos y viene agravada por dos factores: la
prolongada permanencia de la restauracién protésica en la cavidad

oral y la escasa higiene bucal, frecuentemente en el paciente anciano.

e Caries por irradiacién.- Es frecuente en pacientes irradiados que
presentan lesiones irreversibles de las glindulas salivales, lo que
conduce a una disminucién cualitativa y cuantitativa del flujo salival.
La misma sintomatologfa sc presenta en pacientes con xerostomia. El

proceso afecta de forma difusa al cuello dentario: caries circular que
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se inicia en las caras libres, a nivel cervical con tendencia a difundirse
por toda la superficie. (8)

La estrategia mds eficaz para prevenir la caries es incrementar la resistencia
dental nsando fluoruros, mediante empleo sistémico (agua, dieta) y la
aplicacién superficial {profesional).

No hay razén para suponer que la poblacién geridtrica no se beneficie de
emplear dentifricos, enjuagues bucales y geles fluorados, aplicados con

cepillo, aplicadores digitales o cucharillas de pldstico. (1) 21)

4.2 ABRASION Y EROSION

La poblacién que envejece reteniendo mds dientes y con mayor exposicién
de cemento y dentina estard en mayor riesgo de abrasién (pérdida de
estructura denraria por fuerzas mecdnicas no masticatorias) y la erosién
(menoscabo causado por disolucidn quimica). En los pacientes con menot
flujo salival, la reduccién en los valores bucales de mucina provoca menor
lubricacién y menos pelicula protectora, ¢ incluso un mayor peligro de
erosién y abrasién. (1
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ABRASION

Como ¢l cepillado dental demasiado escrupuloso con un dispositivo de
cerdas duras causa la abrasién mds usual, la prevencién en gran parte
consiste en ensefiar un métedo apropiado de cepillado dental, seleccionar
un cepillo de cerdas suaves, y emplear un dentifrico con minima capacidad
abrasiva, Los hdbitos de cepillado dental que producen menor dafio al
esmalte pueden ser lesivos luego de expuesto el cemento. La revisién de
tal procedimiento debe ser un componente activo en la précrica
gerodéntica, no sélo para asegurar un apropiado dominio de placa sino

para impedir la pérdida mec4nica indebida de estructura denraria. ()

EROSION

Las causas mds ordinarias de erosién son el consumo excesivo de frutas,
jugos de frutas y golosinas con 4cido fosférico o citrico. Los limones son
particularmente dafinos, asf como la toronja, naranja, manzana, pera,
etc., o jugos con pH bajos, pucden ser destructivos durante el conracto
prolongado con los dientes. Se recomienda tomar con popote los jugos
de frutas. Las personas con menor flujo salival son especialmente
susceptibles a la erosién debido a que un autotratamiento ordinario para
la sequedad bucal es el empleo, y abuso, de golosinas que proveen un
estimulo gustativo. Es dril sustituirlos por otros sin azicar, de preferencia,
por goma de mascar sin azicar.
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Un resultado comun de la abrasién y de la erosién, o sus combinaciones,
es Ia hipersensibilidad dentinaria, la produccién de “cuellos sensibles”. El
uso de dentifricos con nitrato de potasio y cloruro de estroncio pueden

producir alivio. Los geles y enjuagues fluorados también son eficaces. (1)
4,3 ENFERMEDADES PERIODONTALES

La causa mds importante de enfermedad periodontal es la presencia y
acumulacién de placa bacteriana. Sin embargo, ain no es claro el
mecanismo por el cual la gingivitis se transforma en periodontitis {pérdida
de insercién). Muiltiples aspectos como la calidad de la placa bacteriana,
respuesta inmunolégica, hdbitos higiénicos, factores hormonales,

nutricionales y genéticos, determinan la enfermedad periodontal. )

El programa para controlar la placa y otro para conservar la salud
periodontal del anciano, debe ser ain més vigoroso y escrupuloso que los
correspondientes a una poblacién de pacientes jévenes. Puede ser util
usar enjuagues bucales antibacterianos como Peridex o Listerine para un

mejor control mecdnico de la placa.

La clorhexidina es el agente antimicrobiano mds efectivo para combatir
los microorganismos orales. Su principal indicacién consiste en prevenir
el crecimiento y la formacién de placa en el enfermo periodonzal; para la
poblacién geridirica representa un valor especial para controlar la

enfermedad periodontal, sobre todo en aquellos pacientes ancianos
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fréagiles, limitados en su hogar o residentes en asilos que no pueden realizar
un adecuado control mecdnico de la placa. 7 @n

4.4 PROSTODONCIA

La funcién masticatoria de los portadores de dentaduras es totalmente
inferior a la de las personas con denticién intacta. Se ha demostrado que
el malestar gdstrico se reduce cuando las prétesis mal ajustadas son
reemplazadas por nuevas dentaduras con buena retencién y equilibrio oclusal.
Los portadores de dentaduras completas tienen menor percepcién gustativa
y de la textura, asi como mayor dificultad masticatoria, en comparacién con

adultos dentados o portadores de dentaduras parciales. (5)

Cuando se elabora una prétesis parcial, las instrucciones especificas deben
incluir los procedimientos, las clases de productos y los criterios para la
limpieza. Como una prétesis parcial removible aumenta la movilidad
dentaria y acelera la pérdida de hueso, se vuelve més imporrante reducir
otros factores causales, como la placa.

Las necesidades preventivas varfan una vez construidas las préuesis torales.
Controlar la placa en la prétesis atin es importante para impedir el mal
olor bucal, la hiperplasia papilar inflamatoria y la estomatitis protésica,
causadas casi invariablemenre por infeccién por Candida. En el uso de
los limpiadores para prétesis, los mds recomendables son los dispositivos

ultrasénicos. Es preciso dar a los pacientes instrucciones modificadas para
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compensar cualquier impedimento fisico y/o problema para limpiar la
prétesis. La gente debe estar consciente, ademds, de la necesidad de un
examen periédico para verificar la eficiencia del dispositivo y la salud del
tejido blando. ) as) oy

4,5 CANCER BUCAL

Un programa preventivo del cdncer bucal debe incluir la educacién y
acciones definitivas en el tratamiento de dreas sospechosas. La educacién
para evitar el cdncer de boca, debe comprender una delineacién de los
peligros de emplear tabaco y alcohol, y aspectos cuantitativos de su relacién
con el cdncer bucal; la importancia de h4bitos dietéticos adecuados, dieta
equilibrada, e ingestién conveniente de todas las vitaminas; y las
necesidades del cuidado dental regular, a fin de disminuir la irritacién y
la lesién mecdnica (sobre todo en las zonas en que se usan prétesis totales
o parciales removibles). Los exdmenes dentales son importantes para
buscar, en la boca, los cinco signos de alerta que pueden identificar cdncer:
tumefaccién, protuberancias o crecimientos; placas blancas, escamosas;
una molestia faringea que no cede: dolor o adormecimienro persistente; y
hemarragia constante. Es preciso poner de relieve la necesidad de que la
gente expuesta a la luz solar directa por periodos largos, use en la caray
los labios un ungiiento o locién protectora. El examen debe ir seguido de

una biopsia cuando se descubran lesiones sospechosas. (1)
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4.6 PADECIMIENTOS SISTEMICOS CON
MANIFESTACIONES BUCALES

Todos los exdmenes dentales deben incluir atencién especifica a los labios,
lengua, mucosas, dientes y encia. Debe prestarse atencién a toda anomalia,

no sélo la relacionada con el cincer bucal o las lesiones precancerosas.

En la poblacién de edad avanzada, es preciso brindar consideraciones
particulares a los padecimientos de las glindulas salivales. Afecciones
autoinmunitarias, como el sindrome de Sjdgren, aumentan con la edad;
las mujeres posmenopdusicas son especialmente susceptibles. La
sialoquimica, as{ como el indice del flujo salival, la sialografia y la biopsia
de las gldndulas labiales, son técnicas importantes que se deben tomar en
cuenta al establecer un diagnéstico. Es preciso alersar la participacion del
dentista en la identificacién de la hipertensién, y la valoracién de la presién

arterial tiene que formar parte del examen ordinario. (i)

4.7 RIESGOS EN EL CONSULTORIO

Aunque casi toda la consideracién presentada a los peligros en el
consultorio dental se enfoca en el odontélogo v su personal, los pacientes

también estdn en riesgo y el anciano tal vez enfrente uno particular. (v
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4.7.1 HEPATITIS

Dada la mayor incidencia de la hepatitis, es preciso que reciba una revisién
médica periddica a fin de averiguar si es portador. Si este es el caso, deben
seguir medidas de precauncién, que incluyen el uso de guantes y
cubrebocas, agujas desechables e instrumental adecuadamente esterilizado.
De hecho, esto debe ser la norma para todos los odontélogos en todos los
pacientes. No hay necesidad de restringir las actividades profesionales de
los portadores asintomdticos, siempre que sigan las precauciones
adecuadas. Se alienta al dentista a emplear la vacuna contra la hepatitis,

no sélo para su proteccién, sino para la de sus pacientes también. (1)

4.7.2 BACTEREMIAS

Las personas con enfermedades de las vdlvulas cardiacas o con préresis
cardiovasculares estdn en peligro de complicaciones potenciales causadas
por bacteremias pasajeras, a partir de ciertas formas del tratamiento dental.
Hay protocolos adecuados para la profilaxia antibacteriana (gentamicina,
ampicilina, penicilina). Recientemente se reconocié que enfermos con
reemplazo total de cadera, una situacién cada vez mds ordinaria en el
anciano, también estdn en peligro y requieren antibiéticos profildcrticos,
por lo gencral cefalosporinas, penicilina o eritromicina. Se aconseja
consulrar al ortopedista. (1)
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CAPITULO 5
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Como muchos elementos modifican el régimen alimentario y la situacién
nutricional del anciano y lo colocan en peligro de quedar desnutrido, es
indispensable su evaluacién nutricional. Aunque todos los pacientes deben
ser valorados, la frecuencia y exactitud de tal evaluacién cambia segiin las
circunstancias individuales. I.os métodos para valorar el estado putricional
incluyen la recopilacién de informacién de las siguientes dreas: historia
médica y social, examen clinico (incluyendo signos fisicos y ciertas medidas
antropométricas), evaluacién dietética y pruebas bioquimicas. Debe
ofrecerse al paciente una asesorfa sobre la dieta, sélo luego de que la

recopilacién informativa confirme un problema de nutricién. (1)

5.1 FASE 1

Debe emplearse para revisar a todos los pacientes y consiste en obtener
informacién a partir de los antecedentes medico-sociales, buscando signos
clinicos de deficiencia, efectuando mediciones antropoméiricas selectas y

evaluando la superficie de la dieta. ()
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5.1.1 HISTORIA MEDICA Y SOCIAL

Una revisién detallada de la historia médica del paciente permite
identificar ciertas situaciones de alto riesgo, que muchas veces son
concomitantes de la desnutricién, como: 1) capacidad alternada de
absorcién o digestién; 2) enfermedades agudas o crénicas, cuyo
tratamiento requicra el consumo alterado de nurtrientes, como
hipertensién, diabetes, padecimientos cardiacos coronarios, y 3) cirugia
mayor reciente o tratamiento con implicaciones nutricionales, como la
quimioterapia. También debe incluirse una extensa historia farmacolégica,

dada la gran cantidad de ancianos que toma uno o mds medicamentos.

Los siguientes aspectos del estilo de vida son parte de antecedentes sociales
ue se deben considerar como “sefiales de alerta”, para mds investigacién
p
en la diera:

® Fallecimiento reciente del conyuge.

o Vidasolitaria, con carencia de familia amplia o un apoyo social.

e Ingreso limitado, al grado de afectar la compra de alimentos.

® Depresién, senilidad.

* [mpedimentos que modifican la movilidad, audicién, vista,
deglucién o la masticacién.

o Alcoholismo. (1
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5.1.2 SIGNOS CLINICOS DE LA DEFICIENCIA
NUTRICICNAL

Los dientes flojos, el estado edéntulo o las dentaduras mal ajustadas,
pueden impedir la ingesta de los alimentos favoritos; ademds, pueden
limitar la ingestién de nutrientes esenciales. Los sintomas clinicos de la
desnutricién se observan primero en la cavidad bucal; una nutricién
inadecuada podria provocar queilitis angular, glositis y lenta cicatrizacién
de los tejidos; las ingestas bajas en calcio y vitamina D pueden afectar la

resorcién de hueso alveclar, después de extracciones dentales.

Casi el 50 % de los ancianos tienen problemas de nutricién, clinicamente
identificables y gran nimero de pacientes con dentaduras tienen
problemas relacionados con la nutricién. El estado nutricional adecuado
aumentard Ja tolerancia de la mucosa bucal a las dentaduras nuevas y
reducird el rechazo contra las mismas. (5)

36
FACULTAD DT ODONTOLOGIA DUNAaM



Posibles signos bucales de deficiencias nutricionales

Sfotoma bucal:
Flujo salival disminuido

Gldndulas parétidas agrandadas

Labios:
Queilosis

Estomatitis angular

Cicatrices angulares

Lengua:
Edema
Lengua magenta

Atrofia de papilas filiformes
Glosids
Encia:

Sensibilidad, edematosa

Hemorragia

Deficiencia nutricional:
Proteina

Proteina

Vitamina del complejo B *
Vitamina del complejo B %,
Hierro.

Vitamina del complejo B *,

Hierro.

Vitamina del complejo B *
Vitamina del complejo B *
Vitamina del complejo B ¥,
Hierro.

Vitamina del complejo B *,

Hierro, triptéfano.

Vitamina C

Vitamina C
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* Incluye tiamina, riboflavina, niacina, piridoxina, 4cido félico y vitamina

B12.

5.1.3 EVALUACION ALIMENTARIA

La finalidad de evaluar la dieta es saber qué come ahora un individuo,
qué comfa antes v los cambios recientes en la dieta. Para ello, pueden
hacerse preguntas generales y pedirle al paciente que lleve un diario de
todo lo comido o bebido durante tres a cinco dfas. Entonces, es posible
valorar el riesgo exacto de todos los alimentos y las bebidas consumidos,
usando patrones dietéticos familiares y ¢l grupo de alimentos que sugieren
problemas nutricionales al clinico; se propone efectuar un andlisis dietario

junto con un profesional especializado, como el dietista. )
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Cuestionario para evaluar el riesgo nutricio

;Padece alguna enfermedad o atraviesa
por una situacién que le ha obligado
a modificar la cantidad o el tipo de

alimentos que consume?
;Toma alimentos sélo una vez al dia?

;Come pocas frutas y verduras?

;Toma casi todos los dfas mds de tres
vasos de cerveza o mds de tres copas de
vino o alguna otra bebida alcohélica?

;Tiene problemas dentales o algiin otro
padecimiento de la boca que le

ocasione dificultad para comer?

;A veces no tiene el dinero suficiente para
comprar Jos alimentos que necesita?

:Casi siempre come solo?

;Toma mds de dos medicamentos al dia?
;Ha bajado o subido mids de cinco kilos
de peso en los dltimos seis meses

sin proponérselo?

e
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10.;Tiene problemas fisicos que le impiden 2 0
comprar, preparar o Consumir sus

alimentos sin ayuda?

Evaluacién del médico: de 0 a 2 puntos: sin riesgo nutricio. De 3 a 5
puntos: el paciente requiere consejo nutricio y revisién de su dieta por
parte del médico general. 6 puntos o mds: ¢l pacienre requiere una
evaluacién integral de su estado nutricio, asi como consejo dietético
profesional. (10)

5.2 FASE Il

Cuando los pardmetros mencionados indican un problema nutricional,
es necesario acumular mds informacién. Se debe llevar a cabo un estudio

dietético semicuantitativo y un andlisis de la quimica sanguinea. (1)

5.2.1 ANALISIS DIETARIO SEMICUANTITATIVO

A este nivel de valoracién, se evalia la ingestién dietética usando recursos
més cuantitativos. Se calculan los nutrientes en todos los alimentos y bebidas
consumidos durante un periodo de tres a cinco dias, usando programas
de andlisis de nutrientes. Es posible cuantificar las ingestiones caléricas y

nutricntes prorncdio y compararlas con normas. En este nivel de valoracidn
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son invaluables los servicios de un profesional dietista, que sirve como
consultor. 1)

5.2.2 VALORACION BIOQUIMICA

Las pruebas sanguineas automdticas ordinarias, también son précticas para
proveer mds informacién definitiva sobre la situacién nutricional del
enfermo. No obstante, la mayor parte de los indices se ubica en los limites
estindares para los adultos jévenes, y muchos de los pardmetros varian
por descenso en la funcién renal y el agua corporal, vinculados con la

edad, asi como efectos de medicacién v la enfermedad crénica.

Las mediciones hematolégicas son ttiles, a menos que algin padecimiento
attere los valores; la albtmina sérica también es bastante confiable, siempre
y cuando se tomen en cuenta ta hidratacién, el uso de firmacos y la
existencia de algin trastorno. (1.

5.3 FASE 111

Esta ctapa sc reserva a los problemas nutricionales mds complejos y debe
efectuarse bajo la direccién de un médico. El estado de esta fase incluye
las valoraciones bioquimicas nutricionales complejas de la sangre, orinay

los tejidos, asi como las pruebas de la funcidn metabélica y endocrina. )
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5.4 ASESORIA NUTRICIONAL

Una de las expectativas de las personas que buscan dentaduras nuevas, es
comer una mayor variedad de alimentos. Por eso, los pacientes con
dentaduras nuevas, a menudo son receptivos a las sugerencias dirigidas a
mejorar la calidad de sus dietas.

El principal objetivo de la asesoria dietética para los pacientes
prostodénticos, es corregir los desequilibrios en los nutrientes ingeridos;
lo cual podria interferir el mantenimiento de los tejidos bucales. Las
personas que tienen alguno de los siguientes factores de riesgo, deberdn
incluir en su tratamiento la evaluacién y asesorfa dietética: mayores de 75
afios de edad, bajo ingreso, aislamiento fisico (si viven solos), lesiones
bucales (glositis, queilosis, boca adolorida por dentaduras), resorcién ésea
importante, toma diaria de mds de tres medicamentos por prescripcién,
enfermedad articular que limita el movimiento, uso de dosis elevadas de
complementos dietéticos, ingestién de una dieta no equilibrada, apego a
una dicta grasa.

Si el paciente reporta una pérdida reciente de peso, mayor de 5 Kgo un
estado hipertenso o diabético no controlado, o si presenta cambios en los
tejidos bucales que sugieren desnutricién, se debera remitir al paciente
con el médico. Aquellas personas que expresan preocupacién por su
obesidad o por un bajo peso corporal o informan que no acaran una dieta
para diabéticos, o bien de sodio reducido o baja en colesterol, pueden ser
rernitidos a un dietista.
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Instrucciones para consejos nutricionales

» Coma alimentos variados.

» Construya su dieta alrededor de carbohidratos complejos: fruta,
vegetales, cereales y pan de grano entero.

» ‘Todos los dias incluya fruta 4cida o jugos que contengan
vitamina C,

» Elija entre pescado, pollo, carne magra, o chicharos o frijoles secos
todos los dias.

» Consuma calcio,

» Limite la toma de productos de pasteleria ricos en grasa y en
azucares simples.

» Limite la ingesta de alimentos procesados ricos en sodio y grasa.

» Consuma ocho vasos de agua al dia. (5)
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CAPITULOG6
NECESIDADES NUTRIOLOGICAS EN EL ANCIANO

Las necesidades de nutrientes de los ancianos son determinadas por su
tasa de envejecimiento, estado de salud y nivel de actividad fisica. Por lo
tanto, es dificil generalizar acerca de los requerimientos de energfa,
vitaminas y minerales, apropiados para todos los adultos de mayor edad.
La energia declina con la edad, a causa de una reduccién en el
metabolismo basal v en la actividad fisica. Al envejecer, la masa corporal
magra es reemplazada por grasa, lo cual ocasiona disminucién en la tasa
metabélica; el consumo promedio de energfa de las mujeres mayores de
65 afios estd entre 1300 y 1400 kilocalorfas; en tanto que para el hombre
ese consumo es de 1800 kilocalorias.

El mantenimiento del peso corporal ideal es, en especial, importante para
las personas mayores con diabetes, hiperlipidemia, hipertensién, artritis
o gota. Para estos trastornos crénicos, el control de peso es la principal
terapéutica (5). Diversos estudios indican que el consumo de cierros
nutrientes especificos disminuyen al envejecer. Tal es e caso de la tiamina,
la vitamina C, ¢l calcio, ¢! hierro y los folatos, entre otros (10). Los alimentos
de cereal integral, los cereales, pastas, frutas, vegerales, frijoles y legumbres,
contienen poca grasa y son fuentes importantes de vitaminas, minerales y

fibra. sy 2
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Factores que afectan la alimentacién

paa

U

Uy

Alteraciones fisicas y menrales que ocasionan una pérdida de la
coordinacién de origen neuromuscular, con lo que disminuye la
capacidad de manipular utensilios y preparar alimentos.

Arraigo de hdbitos y costumbres alimentarias, que tal vez ya no
son adecuadas para la edad.

Depresién que con frecuencia se origina en algtin padecimiento o
en la pérdida progresiva de los seres queridos, y que provoca un
menor consumo de alimentos.

Estado de inconsciencia.

Retraccién del nivel socioeconémico de los ancianos, debido a la
jubilacién y ala pérdida de familiares. En consecuencia, tienden a
consurmnir alimentos mds econémicos y a introducir poca variacién
en su dieta.

Dificultad para realizar compras de alimentos por sf mismos.
Aislamiento por la pérdida de familiares de mayor edad y la
separacién de los mds jévenes.

Mantenimiento del patrén alimentario utilizado desde la infancia
y que, hasta cierto punto, determina sus hdbitos en la vejez.
Abuso de ciertos medicamentos, en la mayoria de los casos

autorrecetados. 2) (13
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6.1 Calorias

Las necesidades caléricas disminuyen con la edad por menores gastos
energéticos y la disminucién en el indice metabélico basal. La dieta del
anciano debe contener 1500 a 2000 calorfas por dfa, 2000 a 3000 calorfas
si cursa con sepsis y fiebre, y 3000 a 4000 calorfas si sufre peritonitis,
septicemia o quemaduras graves. (5). Es importante que los ancianos
seleccionen alimentos “putrientes densos”, de modo que se suministren

los esenciales, a pesar de una reduccién en la ingestién alimentaria. (1)

6.2 Proteinas

Es considerable la variacién en la cantidad de proteinas requeridas por ¢l
anciano. Aunque en la actualidad la desnutricién calérica y proteinica es
rara en Estados Unidos, el anciano internado en asilos o aquél que no
puede comer por s mismo, estdn en mayor riesgo. En general, el anciano

consuine menos proteinas que el adulto joven, por las siguientes razones:

Los alimentos protefnicos son mds caros.
Es dificil masticar y deglutir la carne.

La preparacién de la carne necesita equipo y energia fisica.

* & » &

El consumo de leche disminuyc con la edad.

4G
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Las necesidades de proteinas son iguales a las de los jévenes: de 0.9 al g
diario por cada Kg. de peso. Las fuentes alimentarias de proteina
comprenden alimentos animales: carne, pescada, aves y producros ldcreos.
Las nueces, cereales, leguminosas y vegetales, contienen proteinas
incompleras que, si se ingieren en la combinacién adecuada, son de la
misma calidad que las fuentes animales de proteina. La carne magra es
una mejor fuente de hierro y zinc que el pescado o el pollo. @

El aporte inadecuado de proteinas o el aprovechamiento deficiente de las
mismas, produce desnutricién proteinica que se manifiesta con pérdida
de peso, fatiga, irritabilidad, cambios de personalidad, disminucién de la
resistencia al estrés, retardo en la cicatrizacién de las heridas, convalecencia
prolongada, etc. Algunas de las manifestaciones originadas por la
desnutricién proteinica son: insuficiencia hepdtica, hipoproteinemia,
edema y sensibilidad a las infecciones. )

6.3 Grasas

Los triglicéridos deben constituir alrededor del 25 % del valor energético
de la dieta del anciano, sumando un total de 60 a 80 g diarios. Los lipidos
son fuentes de energia, vehiculo de vitaminas liposolubles y de dcidos
grasos indispensables, pero en la senectud se debe evitar consumirlos en
demasia, sobre todo tratdndose de grasas de origen animal, ya que, en
esta época de la vida, hay una mayor incidencia de enfermedades

degencrativas como arteriosclerosis, colecistitis, colelitiasis, cirrosis hepdtica
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y hepatitis. Son preferibles las dietas con bajo contenido de 4dcidos grasos
saturados y colesterol, as{ como con predominio de grasas de origen
vegetal. ()

El consumo excesivo de grasa se relaciona con obesidad, que a su vez se
vincula con hipertensién, enfermedad cardiovascular y diabetes no
dependiente de insulina. Asimismo, una dieta rica en grasa puede causar
indigestién por la mala absorcién. Se puede lograr una reduccién
moderada en la ingestién de grasa limitando la cantidad de grasa visible,
usando productos l4cteos desgrasados, y modificando los sistemas de
preparacién alimentaria. Aunque raras, las ingestiones de menos de 10%
de las calorfas totales pueden motivar una deficiencia de dcidos grasos
esenciales. Las fuentes de grasa en la dieta incluyen alimentos animales,
como los productos de leche entera, mantequilla, carnes, pescado, aves,

nueces, margarina, aceites y aderezos para ensaladas. (1)

6.4 Carbohidratos

Los carbohidratos, junto con las grasas, proporcionan la principal fuente
de energia alos tejidos; y en los ancianos, en quienes la actividad fisica es
menor, debe reducirse la ingestién de calorias por el decremento en los

requerimientos de carbohidratos. (6)

El nivel aconsejado de ingestion es 50 a 60% de las calorias torales. Las
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fuentes alimentarias incluyen granos y cereales, vegetales, frutas y
productos licteos. El anciano consume una gran proporcién de sus calorfas
en la forma de carbehidratos, tal vez a expensas de las prote{nas, debido a
st bajo costo, la capacidad de almacenaje sin refrigeracién y su facilidad
de preparacién, El United States Senate Select Committee on Nutrition
recomienda que la ingestién de carbohidratos sea principalmente de los
complejos (granos y vegetales amildceos) en contraposicién a los azdcares
simples (sacarosa). (1) 22)

6.5 Agua

La ingestién inadecuada de liquidos, por el anctano, origina una rdpida
deshidratacién y problemas concomitantes como hipotensién, temperatura
corporal elevada, resequedad de la mucosa, menor produccién total de
orina y confusién mental. Una sensacién disminuida de sed es
concomitante natural del envejecimiento, por la que es preciso vigilar el
consumo de l{quidos siempre que se requiera la atencién médica o cuando

se identifique cualquicr estrés, como fiebre, infeccién o el calor climdtico.

En circunstancias normales, los objetivos de la ingestién de liquidos debe
ser proporcional al menos en 30 ml por kg. de peso corporal por dfa. ¢
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6.6 Calcio

La ingesta adecuada de calcio durante fa adolescencia y la juventud adulea
producird, en las mujeres, el mdximo de masa ésea. Una mujer que a los
35 afios tiene esqueleto denso, retendrd proporcionalmente mds contenido
mineral esquelético y serd menos vulnerable a fractura después de la
menopausia, ya que a los 35 afios de edad comienza la pérdida ésea o
cuando cesa la secrecién de estrégeno.

La pérdida 4sea es acelerada en los primeros seis meses después de las
extracciones y la resorcién es mucho mayor en la mandibula que en el
maxilar. La pérdida de hueso alveolar dificulta la construccién de
dentaduras mandibulares con buena estabilidad y retencién. La ingesta
abundante de calcio, por parte de los adultos de mayor edad, no redundard
en restauracién de masa Ssea; pero tal vez haga mds lenta la pérdida ésea.
La ingesta alta de alcohol y la cafeina incrementan las pérdidas de calcio
en la orina. (5)

La racién diaria aconsejada de calcio es de 800 mg. Como en el anciano
es menor la absorcién de este elemento, varios investigadores recomiendan
aumentat su consumo a 1 000 mg por dia o mds en mujeres de 50 afios y
hombres de mds de 60 afios, para impedir un balance negativo del mismo.
También se especula que la ingestién a largo plazo de 1 000 a 1 200 mg
diarios de calcio, pueda recrasar o prevenir la produccién de la
osteoporosis. (1). Su absorcién depende de la vitamina D y de la cantidad
de calcio en la dieta. 14). Las fuentes alimentarias de calcio abarcan la
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leche y sus derivados, frijoles y chicharos secos, salmén enlatado, vegerales
de hojas verdes y tofu (queso de soya). (1) 22)

6.7 Hierro

La racién diaria sugerida de hierro son 10 mg para los adultos mayores
de 50 afios. Fuentes adecuadas de hierro son: carne, pescado, aves, granos
enteros, panes y cereales fortificados, vegetales de hoja verde, frijoles y
chicharos secos. Aunque los productos no cdrnicos contienen hierro, la
cantidad es relativamente pequefia, comparada con la de la carne. Los
ancianos pudieran preferir productos no cdrnicos por ser mds ficiles de
masticar. Los factores alimentarios que fomentan la absorcién del hierro
incluyen dcido ascérbico y un factor cdrnico. Los oxalatos y fitatos
(encontrados en vegetales de hoja verde y en granos enteros), el 4cido
tanico en el té, los antidcidos y las sales de calcio y fdsforo, disminuyen la
absorcién del hierro. La aclorhidria, la gastrectomfa, los sindromes de
malabsorcién de la infeccién grave, también pueden obstaculizar la
absorcién; en el anciano es mds probable encontrar tales padecimientos
que en adultos jévenes. A pesar de esto, en una revisién reciente, se llegé
a la conclusién de que la prevalencia de la deficiencia de hierro es
relativamente rara entre ancianos sanos. Cuando se encuentra anemia en
una persona mayor, es preciso sospechar pérdida sanguinea.

Los signos bucales de deficiencia de hierro incluyen glositis y fisura en las
comisuras de la boca. Se atrofian las papilas linguales dando a la legua un
aspecto liso, brillante y rojizo. (h 22
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La deficiencia de hierro o anemia hipocrémica es muy comin en los
ancianos, por pérdida sanguinea gastrointestinal crénica y por ingestidn
deficiente de hierro; lo cual se presenta en grupos de escasos recursos, los
cuales pueden tener dificultad al cocinar o comprar. Ticnen riesgo las
mujeres ancianas que durante afios han vivido con reservas orgdnicas de
hierro escasas, debido a la menstruacién y a la procreacién; as{ como los
hombres que viven solos. )

6.8 Vitamina A

La vitamina A se presenta en dos formas en los alimentos: retinol, o
vitamina A activa, en alimentos animales (higado, leche y productos
ldcteos) y betacaroteno, o provitamina A, encontrada en frutas y vegetales
amarillos y verde oscuros (albaricoque, zanahorias, espinaca). El 50% de
los beracarotenos absorbidos se convierte en vitamina A. Por un
almacenamiento hepdrico eficaz, la gente bien nutrida generalmente estd
en bajo riesgo de una deficiencia. En realidad, hay un mayor peligro de
toxicidad en el anciano quc ingiere suplementos de vitamina A. Se sabe
que esta vitamina es bastante téxica y nunca debe ingerirse como
suplemento en més de cinco veces de la racién diaria recomendada. La
excesiva ingestién de beracarotenos puede generar la pigmentacién

amarillenta de la piel, pero no se ha visto que sea dafiina. () @2
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6.9 Vitamina D

La deficiencia de vitamina D puede observarse en personas de edad
avanzada que permanecen dentro de sus casas y tienen exposicién minima
a la luz solar. La ingesta adecuada de vitamina D es crucial, debido a su
importancia en el metabolismo del calcio. La principal fuente dietética
de vitamina D se encuentra en los productos ldcteos fortificados. Si una
persona no tolera la lactosa y evita los alimentos lcteos, requiere un
suplemento de vitamina D. (3)

6.10 Vitamina C

También es conocida como 4cido ascérbico. El requerimiento de los
ancianos de la vitamina C es de 40 mg/dia; desempefia un papel
importante en la formacién del tejido conjuntivo, éseo y dentinario y se
almacena en las glindulas suprarrenales, pituitaria, higado, ovarios, ojos
y en otros Srganos. Se libera durante ejercicios violentos. Su carencia se
manifiesta por hinchazén e hipersensibilidad de las articulaciones,
tumefaccidn y sangrado espontdneo de las encias, aflojamiento de los
dientes, tdrraro dental, hemorragias de la piel y mucosas, pérdida de peso,
caida del cabello, cdemas y sensibilidad epidémica. Fisiolégicamente, la
vitamina C desempefia un papel importante en la formacién de la
coldgena, via hidroxilacién de la prolina; ademds de ser un antioxidante

con potencia antiinflamatoria, ya que neutraliza los derivados oxidantes
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de los fagocitos. Es necesario su consumo para un adecuado crecimiento,
prevencién de osteoporosis y ausencia de fracturas. También es necesaria
su ingesta antes y después de intervenciones quirtirgicas, porque se
concentra en los tejidos cicatrizales, acelerando el proceso curativo al

aumentar la formacidn de fibras de coldgena. g¢)

El escorbuto se presenta en personas desprovistas de vitamina C por
periodos de cinco a 12 semanas. Las fuentes alimentarias incluyen citricos,
jitomate, patatas y vegetales de hoja. En el almacenamiento alimentario y
la preparacién de la comida ocurren pérdidas importantes de vitamina

C, es labil al calor y la oxidacién le destruye. (1)
6.11 Acido félico

Son raras las pruebas bioquimicas de deficiencia de folato en los anctanos
con afluencia econémica. Las personas que enfrentan el mayor riesgo son
los ancianos recluidos en astlos. El consumo de alcohol representa un
factor de riesgo importante para el estado defectuoso del folato en el
anciano y la poblacidn joven. La deficiencia de dcido félico se manifiesta
por si misma como anemija megalobldstica y se puede presentar a 16
semanas de seguir una diera baja en folato. Otro sintoma son las dlceras
bucales, glosodinia, glositis, estomatitis y diarrea. Las fuentes alimentarias
adecuadas, respecto al dcido félico, abarcan los vegerales de hoja verde,

naranjas, higado, legumbres y la levadura. 1y 22)
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6.12 TIAMINA (B1)

Se calcula que por lo menos el 10 % de la poblacién senecta estadounidense
presenta el defecto. Los signos de deficiencia son mds frecuentes en el
sector pobre, alcohdlico e institucionalizado de la poblacién de edad
avanzada. La racién recomendada se ubica en 0.5 por 1000 calorias, o
por lo menos 1 mg diario, debido a testimonios de que el organismo del
anciano aprovecha la riamina con menos eficiencia. Las fuentes
alimentarias incluyen carnes (en particular de puerco y pollo), chicharos,
granos integrales y fortificados, cereales y levaduras. (1) 22)

6.13 RIBOFLAVINA (B2)

Aunque ¢s rara la deficiencia de riboflavina, ocurte con frecuencia
variable en el anciano. La queilosis angular es la principal manifestacién
bucal de este trastorno. La afeccién es bilateral y se extiende extra e
intrabucalmente. Las comisuras peribucales fisuradas y hiimedas pueden
presentar inflamacién e infeccién. En el anciano, el valor del consumo
sugerido para la riboflavina es 0.6 mg por 1000 calorfas, a un minimo de
1.2 mg por dfa. Las fuentes alimentarias son leche y productos ldcteos,

frijoles secos, chicharos, granos y cereales fortificados. (1) 22)
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CONCLUSIONES

Los seres humanos pierden sus dientes, en primer lugar, por falta de una
prevencién adecuada y, en segundo lugar, por no atenderse a tiempo la
falta de esos dientes.

Es tan importante que los ancianos cuenten con su denticién completa
porque ésta incide en lograr una mejor alimentacién compuesta de
nutrientes, vitaminas y minerales; lo que les permite no sélo gozar de fuerza
y capacidad, sino que estdn en mejores condiciones de resistir las agresiones

del medio, principalmente las infecciones.

Por lo tanto, los seres humanos deben prevenir la edentacién empezando
por los habitos del cepillado dental desde la infancia; ademds, de proveer
a la poblacién con suficientes cantidades de fltor para combatir la caries,
es necesario reemplazar con prétesis los dientes perdidos, a fin de lograr
la estabilidad adecuada y el control normal en los dientes restantes, a fin

de conservar la funcién masticatoria aun en edades muy avanzadas.

Se deben establecer programas de atencién estomatoldgica a pacientes
geridtricos, encaminados a resolver los problemas que se presentan en
cavidad bucal con pérdida parcial o total de érganos dentarios, mala
higiene y prétesis mal ajustadas, ya que estos factores in{luyen de manera

directa en ¢l estilo de vida, al producirse en ocasiones: desnutricién,
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deterioro fisico, mental y social del anciano. Todos estos aspectos deben
tomarse en cuenta para brindar una mejor atencién, con el objeto de
mejorar su calidad de vida.

Serfa conveniente que las Facultades de Odontelogia y otras instituciones
que otorgan servicios, coordinaran sus esfuerzos con el INSEN e
instituciones de Beneficiencia ptiblicas y privadas, para el traslado de los
ancianos a las instituciones proveedoras de servicios dentales. Para que asf
los odontélogos que laboren en instituciones o en la prdctica privadas, se
preocupen de educar a todos los pacientes de cualquier edad para recibir,
entender y proponer una odontologia preventiva. De esta manera, al vivir
las actitudes preventivas y al cambiar la edad del paciente, la conservacién

de la salud bucal también forme parte de un concepto integral de salud.

En conclusién, si se persigue una salud integral en el anciano, la atencién
en relacién con la denticién debe ser extrema, a fin de prolongar el
bienestar y la salud de los individuos de la tercera edad.
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GLOSARIO

Abrasién.- Pérdida de estructura dentaria por fuerzas mecanicas 1o
masticatorias.

Acerbo.- Sabor propio o parecido al que tiene la fruta que no ha
madurado todavia.

Albaricoque.- Fruto de} albaricoquero.

Albaricoquero.- Arbol rosiceo, originario de Armenia, de flores blancas,

y cuyo fruto globoso en drupa de color amarillo anaranjado es el
albaricoque.

Anorexia.- Falta de apetito.
Antisiologogo.- Agente que impide o disminuye la secrecion salival.

Articulacién.- Enlace o unién de dos huesos del organismo animal. Union
de cada uno de los dientes con los huesos maxilares.

Atrofia.- Disminucién de volumen y peso de un érgano por falta de
nutrcion.

Biopsia.- Método de diagnéstico por medio de una excision de una parte
del tejido de un organismo vivo.

Colecistitis.- Inflamacién de la vesicula biliar.

Compotas.- Dulce de fruta cocida con agua y azlicar.

Concomitante.- Que acompafia; que va junto a otro. Signos secundarios
que acompatian a los principales de una enfermedad.

Cuantitativo.- Relativo a cantidad. Dic. del analisis que determina las
porciones de cada ingrediente.
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Dentifrico.- Preparacién sdlida o liquida que se emplea para la higiene
bucal, ya sea enjuagatorios o para friccionar los dientes.

Dieta.- Alimentacién adecuada para conservar la salud y la vida./
Empleo de determinadas sustancias alimenticias en el sujeto sano y en el
enfermo.

Dilatacidn.- Accibén y efecto de dilatar o dilatarse. Procedimiento
empleado para aumentar o restablecer el calibre de un conducto, o
mantener libre un trayecto fistuloso. Aumento de volumen de un cuerpo.

Diverticulo.- Apéndice en forma de bolsa que aparece en ciertos

conductos organicos; algunas veces son normales, pero por lo general
son defectos de construccion.

Erosién.- Menoscabo causado por disolucion quimica.
Estomatitis.- Inflamacion dela mucosa bucal.

Glandula.- Cualquiera de los drganos del cuerpo animal que secretan
clertas sustancias, que vierten hacia el exterior o que envian al torrente
ctreulatorio.

Glositis.- Inflamacién de lalengua.
Glosidinia.- Dolor en la lengua, con sensacién de ardor o quemadura.

Gota.- Inflamacién dolorosa de las articulaciones por exceso de acido
Grico en la sangre y depdsito de sus sales alrededor de aquéllas.

Hiperplasia.- Multiplicacién exagerada de las celulas.

Homeostasis.- Tendencia de los seres vivos a presentar una constancia
de condiciones ambientales en su medio interno.
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Inherente.- Que por su naturaleza esti unido inseparablemente con otra
cosa.

Involucion.- Marcha hacia atris, se aplica principalmente a un érgano
que retrograda,

Labil.- Compuesto que, facilmente, puede transformarse en otro mas
estable.

Leguminosa.- Dic. de plantas y drboles dicotiledoneos, con fruto en
vaina y varias semillas sin albumen.

Lipidos.- Se aplica a las grasas, acidos grasos, etc.
Melanocito.- Célula con grinulos de melanina.

Melanina.- Producto orginico de color oscuro que fisiologicamente
pigmenta los cabellos, coronoides, etc.

Melanosis.- Pigmentacién normal o patoldgica de los tejidos organicos
por dep0sito de melanina.

Metabolismo.- Todas las transformaciones que experimentan las
sustancias introducidas en el organismo para ser utilizadas por éste o el
proceso inverso de desintegracién para liberarse de las sustancias que no
le son utiles.

Motilidad.- Movilidad.

Nutricién.- Funcién por la cual se realiza el proceso de absorcién y
asimilacibn, por los tejidos organicos, de tos materiales utilizados como
alimentos.
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Osteopososis.- Formacién de cavidades anormales en los huesos.
Patologia.- Tratado o estudio de las enfermedades.

Peritoneo.- Membrana que tapiza las paredes abdominales y la superficie
inferior del diafragma; forma una cubierta completa para algunas visceras
como &l estdbmagpo, el intestino, etc.

Peritonitis.- Inflamacién del peritoneo.

Persuasion.- Método de psicoterapia que consiste en convencer al

enfermo por medio de razonamiento, para que sea una parte activa en su
curacion.

Presbiacusia.- Afeccién particular del oido, propio de la vejez, que
motiva que el paciente oiga mejor un sonido lejano que uno préximo.
Queilitis.- Inflamacién de los labios.

Queilosis.- Enfermedad de los labios.

Quimioterapia.- Terapéutica que utiliza las sustancias quimicas.
Resquemar.- Calor picante de algunos alimentos en lalengua.

Sepsis.- Estado de la boca en el cual los microorganismos se han
multiplicado extraordinariamente y han producido lesiones mas o menos
extensas, las que pueden afectar el estado general, ya sea por profagia o
por transmisién directa de los microorganismos o las toxinas ala sangre.

Septicemia.- Estado infeccioso, en el cual los microorganismos
patbgenos o sus toxinas han penetrado en el torrente circulatorio.

Sialografia.- Radiografia de las glandulas salivales y de sus conductos,

ya seadirectamente o previa inyeccion de una sustancia opaca.
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Sialoadenitis.- Inflamactén de las glandulas salivales.
Tortuosidad.- Sinuoso. Que da muchas vueltas.

Trigliceridos.- m. Quim. Sustancia derivada de la glicerina por sustitucion
de sus tres grupos alcohélicos por restos de écidos grasos enlazados por
esterificacion.

Tumefaccion.- Hinchazén. Aumento de volumen de una parte del
organismo por infiltracién de liquidos o por procesos tumorales.

Vulnerable.- Susceptible de ser dafiado o de adquirir una enfermedad,
principalmente contagiosa.

Xerostomia.- Sequedad de la boca por defecto de secreciones; boca
seca.
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