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NADIE ENVEJECE SOLO POR VIVIR

UN NUMERO DE ANOS.

LA GENTE ENVEJECE, AL ABANDONAR
TOTALEMENTE SUS IDEALES.

LOS ANOS ARRUGAN EL ROSTRO,
PERO PERDER EL ENTUSIASMO
ARRUGA PRECIPITADAMENTE EL

ALMA,

LA PREOCUPACION, LA DUDA,

EL EGOISMO, EL MIEDO, LA DESESPERACION,
Y LA PERDIDA DE FE, REPRESENTAN LARGOS,
LARGOS ANOS QUE NUNCA PASAN, QUE
INCLINAN LA CABEZA Y LLEVAN AL

ESPIRITU NUEVAMENTE AL POLVO.
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INTRODUCCION

La medicina moderna esta haciendo lo posible para que muchos
individuos alcancen una edad entre los 70 y 80 afos. En la antigiiedad, las
sociedades eran afortunadas si algunocs pocos vivian lo suficiente para
reproducirse, en tanto que la mayoria estaba predestinada a morir antes de
alcanzar la edad adulta. En el tiempo de fos romanos, en las islas britanicas
la mayoria de las personas vivian s6lo alrededor de 40 afos; sin embargo, a
principios de este siglo la esperanza de vida es de 70 para los varones y de
76 para las mujeres. Esta tendencia ha ocasionado que la poblacién total
del mundo aumente de tal manera que finalmente el numero total de
ancianos aumentara a pesar de un indice de crecimiento cero en los paises
mas desarrollados.

Actualmente se estima que fa poblacidn anciana es de
aproximadamente 1 por cada 10 personas en el mundo. Asimismo, se ha
registrado que tas mujeres viven mas que los hombres y la porcién de las
mujeres ancianas esta aumentando. En 1995, en los paises desarrollados el
namero’ estimado de mujeres de 60 afos en adelante constituyd mas del
20% del total de la poblacion femenina, mientras que la proporcion de
hombres ancianos era de 15%.

Para el afno 2025, el porcentaje de mujeres ancianas en paises
desarroliados alcanzara el 27 de la poblacién femenina, mientras que los
hombres ancianos legaran al 22% de la poblacion masculina.

Se ha encontrado que gran proporcion de personas retienen sus
dientes naturales durante mas tiempo. Esto significa que las necesidades de
tratamiento dental aumentaran como resultado de un incremento en la
demanda. En consecuencia los servicios de la salud dental para esta
poblacion tendran que incrementarse también. Hay poca informacion acerca
del estado dental de poblaciones ancianas en paises en desarrollo. Dos
estudios previos realizados en la ¢iudad de México en poblaciones diferentes
muestran grandes variaciones en la prevalencia de edentulismo., caries
coronal y necesidades de tratamiento.

La prevalencia de edentalismo se ha reportado de 28.5% en ancianos
de 66 a 74 afios y de 43.2% en mayores de 75 afios en Estados Unidos,
21.7% en personas mayores de 50 afios en Canada; 14% en zonas urbanas
y 45% en zonas rurales de Suecia y 36.7% también en Estados Unidos
{Nueva Inglaterra). (g

Es por esto qué, decidimos estudiar al grupo de adultos mayores, ya
qgue para nosotros tiene un gran interés y esperamos que en estudios futuros



les sirva el tipo del estudic que hacemos, tanto psicolégico como
prostodantico. @)

Otra razdn considerada de suma importancia es el interés que desperto
en nosotros ef conocimiento un poco mas profundo del comportamiento de
las personas ancianas tanto en el consultorio dental , como en la refacion
médico —paciente tanto en las caracteristicas psicolégicas que le son afines ,
nos decidimos por su estudio bajo la premisa * Si el Odontdlogo conoce
las caracteristicas psicolégicas del nifio y el adolescente ¢ por qué no
las del anciano?”.



2.—- ANTECEDENTES.

Ei fantasma de la vejez sobrecoge a muchos. Se piensa gque en esta
etapa se acabaran los placeres de la juventud, en que la pesadez de los
miembros hinchados , de la artritis apenas nos dejara mover con lentitud.
En que quienes hoy nos dan carifio apasionado, mariana se alejaran con
frialdad de nosotros, en que ya no tendremos ni esperanzas, ni proyectos,

solo una vida arida y oscura, preludio de la muerte.

Si este es asi. ;Por qué gritamos: “{Vival” Al héroce, con lo que
queremos significar nuestro deseo por su longevidad? ;O por qué en las
plegarias de todas las regiones se pide una larga vida? ;Por qué nos

desean “muchos dias de éstos en nuestro cumpleafios?.

Quiza no sea tan respetable la vejez como la pintan. O al menos, lo sea

para los que reconocen que la ancianidad es la edad de |a sabiduria.

Quienes han sometido su voluntad a los placeres corporales sin duda
esperaran con panico la senectud, que sin piedad va arruinarles entera esa
fortuna. Pero hay también muchos que viven con miras mas altas y piensan,
por lo contrario, que la vejez serd su meta. El artista inmaduro en su
juventud, va a encontrarse por fin a si mismo con los afics. El sabio necesita
tiempo y mas tiempo para sus investigaciones. EI hombre que se ha
propuesto dejar un poco mejor el mundo que como lo encontré y proyecta
establecimientos de beneficencia, sdlo en la ancianidad podra ver el fruto de
sus esfuerzos. “Para entonces habré hecho esto”, “para entonces habré

conseguido lo otro”. Depende de la grandeza del alma.



Para quienes existen por y para el espiritu, mas bien las pasiones
juveniles fueron una traba y se glorian de haberlas dejado atrds. En uno de
sus Dialogos, Planton hace exaltado elogio de la vejez y lo mismo pensaba

Cicerén cuando escribio De Senectud.

En la medida en que hay espiritu, la ancianidad deja de ser una
amenaza para convertirse en una ardiente promesa. No estaria mal hacer
una prueba para medir la espiritualidad de las personas, fundandose en ésta

cuestion: ;Qué piensa usted de la ancianidad?.

En nuestra época la mayoria saldria de la prueba con cero, pues hoy
no se estima la valia de un individuo, sino su productividad econémica. Es
decir, se le mide con el mismo criteric con que se juzga una maquina o una

vaca.

Es. que ahora no somos cultos sino simplemente civilizados.
En época de cultura los viejos han sido considerados los grandes de la
nacion . A elios se les confiaba él mas alto de los oficios; el de gobernador,
el sanedrin de Israel.estaba integrado por 72 ancianos, el consejo de Delfos
guiaba a Grecia. E! senado romano tenia tanto o mas poder que el Cesar
{La palabra "senado” viene de senectud: “viejo™), los cardenales de la iglesia
peinan canas, y a un sacerdote catdlico se le llama “presbitero”, honrandole
con este titulo porque présbita, en griego, significa "viejo” es un modo de

calificario de sabio aunque sea joven.

No ha de ser, pues, tan importante e indtit la senilidad , cuando por

milenios ha sido encargada nada menos que de dirigir a las naciones.,

Entre los genios se han significado en la historia, muchisimos han
realizado lo mejor de su obra en la “tercera edad™ Solon, Licurgo, Pitagoras,

2



Sécrates, Platon, Aristoteles, Fidias y otros mas en Grecia. Moisés contaba
ya ochenta afios cuando liberé a su pueblo de la esclavitud de Egipto,
Goethe escribié su Fausto también en edad avanzada . Miguel Angel pint6

el Juicio final, ya decrépito , seria interminable la lista.

Entonces, todavia hoy a pesar del materialismo y del desdén por los
mayores, a un en este siglo, hemos confiado el gobierno a un Adenauer, a
un Roosevelt, a un Tito, a un De Gaulle, a un Mao, a un Churchill, a una

Golda Maier; y con gusto la India se pusc en manos del Mahatma Gandhi.

Entonces ;iPor qué en general cohibimos a los viejos juzgandolos
inutiles? Les damos la impresion de que ya estan de mas en este mundo , y
el resultado es el mismo que con los nifios o los jévenes, a quienes todo el

mundo repite que no sirven para nada: realmente se han vuelto inservibles .

Un pais culto ¥ no decadente estimula a sus ancianos, pues sabe que
en ellos reside la parte sabia de la humanidad. Hasta el humilde carpintero
senil que ya no puede manejar ia sierra, instruye a fos novatos: es el
maestro. Al anciano no le corresponde hacer sinc ensefar a hacer , es ¢l
guia, el perito, €l conductor, el consgjero, el que gobierna... no importa que
lo haga desde una silla de ruedas. Desperdiciar la fuerza mas fina y sutil de

la nacién resulta crasa necedad.

Ei anciano no merece que se le ofenda con el menosprecio o 1a burla;
pero ni siquiera que se le afrente con lastima o compasién, | cuando que es
digno de toda veneracion, de entrega estima, de altisima honral.

Nosotros mismos, espiritualizandonos, podemos imos preparando a

una brillantisima vejez en lugar de vivir temiéndola (10).



2.1.- GENERALIDADES DEIL. ADULTO MAYOR.

El término gerontclogia previene del griego (gerén: ancianeg; logos:
tratado) y designa a {a ciencia que estudia el proceso de envejecimiento en

todos sus aspectos: bioldgicos funcionales, psicologicos y sociales.

Un hecho socioecondémico avala la importancia de la gerontologia; ante
la renovada y rehabilitada presencia del anciano en la sociedad actual,
ninguna nacién desarrollada o en vias de desarrollo ha sido capaz de cubrir
su asistencia completa, sino esta vinculado el anciano, aunque sea
parcialmente, con su propia solucién respecto de su salud, medios

econdémicos, ocupacion e integracién social.

Hoy en el mundo entero reconoce al Vienés Ignotas Leo Nascher
(1863) como uno de los primeros en identificar las necesidades médicas
especiales de los ancianos, y el primero también, en senalar la investigacion
y capacitacion especializadas que se requieren para satisfacer tales

necesidades.

En 1909, Nascher incorpord ¢l térming geriatria al vocabulario médico,
con el fin de que designara en la edad avanzada una funcién semejante a la
que el vocablo pediatria cumpie en la infancia. Empleaba las palabras senil
y senilidad, para expresar su concepto fundamental: “La senilidad es una
entidad fisiolégica, como la nifiez, y no un estado patoldgico propio de la
edad. La enfermedad padecida durante la senilidad es una condici6n
patolégica ocurrida en un drgano o tejido que sufre degeneracién normal, y
de ninguna manera una condicion propia de esta etapa y complicada por

procesos degenerativos. El tratamiento de las afecciones padecidas en la
4 L



senilidad debera encaminarse a restaurar los tejidos enfermos y volverlos a

su estado normal en la senilidad, y no a su estado normal de {a madurez ().
2.2.-VEJEZ, DEFINICIONES.

+Qué es la vejez? No es facil, espontaneamente y sin preparacion,
formutar una definicién de este concepto que sea satisfactoria, porque es
posible definirla situdndose en diversos puntos de vista; no hay una, sino
varias definiciones de la vejez. A pesar de su diversidad, las numerosas
definiciones de la vejez que se encuentran en la literatura gerontéloga
pueden reagruparse en tres grandes categorias correspondientes cada una
a un mismo denominador comdn: son las biologicas, las sociclégicas y las

cronologicas.

Las definiciones de la vejez formuladas por la biologia y las ciencias de
la salud tienen por comin denominadeor el progresivo deterioro del
organismo ocasionado por el proceso de envejecimiento, tanto estructural
como funcional. Més pronto o mas tarde, el desgaste de edad alcanza la
misma estructura del organismo en el ambitc de los tejidos y mas
profundamente, en el Ambito molecular. Ello origina un declive de la calidad
del funcionamiento del ser vivo cuyos o6rganos estan afectados por el
desgaste estructural, incluso las definiciones psicologicas de la vejez se
refieren fundamentalmente al comin denominador de esta primera
categoria, puesto que el ejercicio de la vida intelectual y afectiva del
individuo no es independiente del estado de desgaste de los érganocs, de las
facultades y del organismo en general.

Las definiciones de la vejez pertenecientes a esta primera categoria
podrian, responder a la siguiente formulacion general, la vejez es un
proceso de decadencia estructural y funcional def organismo humano.

5



Las ciencias sociales tienen también su modo de ver la ancianidad , en
gerontotogia, la emergencia de las ciencias sociales es mas reciente que la
de las ciencias biolégicas, pero no es menos considerable, particularmente

en el campo del trabajo social y de la sociologia.

En primer lugar, no hay una separacion entre las ciencias sociales y las
ciencias biologicas en su modo de considerar la vejez. Las definiciones de
ancianidad elaboradas por las ciencias sociales presuponen implicita o
explicitamente la definicion genérica proporcionada por las ciencias
biologicas. En la elabeoracidn de sus propias definiciones de la ancianidad,
las ciencias sociales parten de un mismo elemento de realidad que es la
decadencia biologica acarreada por el proceso de envejecimiento, gque
afecta mas pronto o mas tarde la participacion social del individuo.

Las definiciones de la vejez segin las ciencias sociales tienen en
comin el concepto de “jubilacién “. Hay que guardarse, sin embargo, de
restringir este concepto a solo la jubilacion profesional. Por significar en
general un receso de la participacidn social, el concepto de jubilacion esta
definido de dos modos per ias ciencias sociales en lo referente al
envejecimiento, de modo positivo come una adaptacion de la participacion
social consecutivamente al declive bioldgico de la persona que envejece, de
moedo negativo como una exclusion o un desentenderse de toda

participacion social.

La definicion genérica de {a vejez seglin las ciencias sociales podria
ser la siguiente: la vejez es la edad de jubilacion como consecuencia del

declive biclégico acarreado por el proceso de envejecimiento.

Finalmente, siempre es posible definir la vejez desde el punto de vista
cronologico, segin {a edad. El denominador comin es entonces el

[



crecimiento de edad por consecuencia , la disminucién de las expectativas
de vida. Cuando mas se avanza en afios, menos tiempo queda para vivir,
Pero ;a qué edad se es verdaderamente vigjo? La perspectiva cronolégica
de la vejez no puede ser mas que muy relativa, puede surgir en esta
definicion global, que se desprende de la gerontologia en su estado actual,
la vejez es el estado de una persona que, por razén de su crecimiento de
edad, surge una decadencia bioclégica de su organismo ¥ un receso de su

participacién social.

El envejecimiento es una evolucién progresiva, lenta e ireversible, se
trata de un proceso natural que le ocurre a todas las personas.

Nadie escapa de envejecer pero cada quien envejece a su manera y

esto va a depender mucho del estilo de vida previo.i2)

3.-CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR.

En la vejez vamos a presentar cambios en diferentes aspectos:

cambios biolégicos, psicologicos y sociales.
3.1.- Cambios biolégicos.

» Piel, pelo, |a piel s& vuelve seca y mas delgada
» Menor sudacion .

+ Menor fuerza muscular

« Reflejos mas lentos , lentitud motriz

« Disminuye {a memoria reciente

« Disminuye el gusto, ¢l olfato

» La agudeza visual disminuye



* Las funcicnes corporales por lo tanto disminuyen en su totalidad

Se vuelve por lo tanto muy dificil la convivencia con los hijos y se empiezan
a dar condiciones de maltrato, tal vez olvidando el excelente cuidado que les
brindaron , pagando mal por ello , sin embargo también puede ser el fruto de
la cosecha sembrada per los padres , no por ello se disculpa el maitrato a un
ser indefenso .

La capacidad perceptiva se deteriora con el paso del tiempo y puede

atribuirse a la funcidn de los érganos de ios sentidos.

Los individuos de edad avanzada fienen en muchos aspectos un
modelo de conducta mas lento, y la motivacién para ciertos tipos de tareas,

parece disminuir con la edad ¢13).

3.2.- CAMBIOS PSICOLOGICOS

Los cambios psicolégicos influyen en nuestros pensamientos,
sentimientos, creencias, valores, actitudes, cenductas, personalidad en
general , ios cambios fisicos pueden limitar las relaciones sociales e
incrementar el aislamiento, acentuando los problemas en esta fase por las

caracterisficas psicolégicas.

« Esto puede generar tristeza y depresion al enirar a la vejez.

» Puede haber rechazo y frustracién de la vida , en este punto podemos
observar la fusion de los cambios psicolégicos con los fisicos, entre
mejores condiciones psicologicas tenga el individuo va a poder
afrontar mejor sus cambios fisicos.

« Conciencia de la cercania de la muerte.



» Para ellos el tiempo se vive mas rapido, una caracteristica importante

en ellos es que se tornan mas religiosos.

Al no otorgarse el reconocimiento que merece un individuo que ha sido
productivo toda su vida, ocurre un derrumbe psicolégico que en algunas
personas puede ser grave, y que frecueniemente se presenta en los
jubilados que han perdido interés por la vida, y gran parte de su posicién

econdmica y social (1.

3.3.- CAMBIOS SOCIALES.

« Jubilacion la cual alterna con el estatus econdmico.
» Alteracion de lo social.

» Alteracion del roll familiar.

La vejez ha sido llamada la estacién de las pérdidas, el adulto mayor
pierde el rol de trabajador y de miembro contribuyente de la sociedad.

3.4.- PERDIDAS MAS IMPORTANTES EN LA VEJEZ.

= Atractivo fisico

« Saludos cordiales, vigor y energia fisica
« Deseo sexual

¢ Funciones sociales

« Seres queridos

¢ Afios de vida

+ Posibilidad de gratificaciones.



4.- ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS MAS COMUNES.

Las enfermedades cronico degenerativas (cuyb origen comienza
alrededor de los treinta afios, si la persona no pone atencién al cuidadoe de
su salud) y las liamadas enfermedades de la vejez, (que aunque son
perturbaciones de la salud, sélo limitan en menor grado a la persona), son
pequefios obstaculos para que el adulto continlie con una vida activa. Entre
las mas importantes estan:

,

¢ La depresion, las alteraciones del suefio y/o del estado de animo.

« La dificultad en el andar, al correr, al subir escaleras, al incorporarse o

agacharse.

«La dificultad de respirar, por lo que aparecen algunas afecciones

respiratorias. .

» La presion alta o baja, las varices

« |_as alteraciones en el funcionamiento de los intestinos.

« L a dificuitad en la miccién o incontinencia urinaria.

« Las heridas, las hemorroides.

« La pérdida de los dientes.

Esto va ir repercutiendo hasta llegar a tener una vejez llena de

trastornos ).

Estos cambios y alteraciones en el organismo, derivados del proceso
de envejecimiento, pueden ser tratados por gerontdlogos y geriatras para
ofrecerle al adulto mayor una vida mas satisfactoria, en nuestro caso como
Odontdlogos es muy importante tener ef conocimiento del paciente anciano y

contribuir a otorgarle con nuestros conocimientos una mejor calidad de vida .

10



4.1.- AUTO CUIDADO Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES.

Cuando el adultc mayor sufre un problema, él y la familia deberan ser

los primeros en detectarlo para acudir con el especialista.

El interés que manifiesten para su recuperacion, asi como la
participacién de personal capacitado para atenderlo, serviran para contener

el avance de sus enfermedades o rehabilitarlo en el menor tiempo posible.

Para ello es impertante considerar todas las necesidades del adulto

mayor:

» Salud (fisica y mental)

* Relaciones sociales

« Qcio, cultura y educacion

» Adecuacién del medio ambiente

« Reorganizacion de su tiempo y actividades

« Participacion en las actividades de la comunidad

4.2.- DEMENCIA Y REHABILITACION.

Entre los padecimientos caracteristicos de esta edad destacan las
demencia, las cuales alteran las funciones del cerebro como: La memoria, el
lenguaje, la concentracién y la motricidad.

Su inicio y evolucién son progresivos, afectan la autonomia, modifican
la conducta y alteran la convivencia cotidiana del individuo, haciendo
necesaria la intervencion de los servicios médicos, psicologicos y sociales.
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Para proporcionarles una mejor calidad de vida al paciente, se le puede
apoyar con rehabilitacion, estimulacién y compariia, orientacion continua en
la realidad, el tiempo, el lugar y fa circunstancia en que se encuentra la
persona, con estimulos visuales como fotografias, calendarios con letras y
numeros grandes, legibles, que indiquen la fecha,

Estimular la memoria reciente a través del recuerdo de los
acontecimientos relevantes del dia: Fiestas, cumpleafios de los familiares,

estaciones del afio, dias de reunién, nombre de los vecinos.

Fomentar ta memoria e imaginacién con la lectura de cuentos cortos,
repeticiobn recuerdo de datos o acontecimientos importantes, album

fotografico.

Potenciar las capacidades de convivencia y comunicacion, mediante la
participacién en actividades grupales, familiares o de la comunidad. Ejercitar
la actividad auditiva y visual con actividades como; buscar las diferencias en
dibujos similares, describir las ropas de los miembros de la familia,
reconccer figuras desconocidas por su silueta, identificar a las personas por
la voz, los objetos familiares por su textura, sustancias conocidas por el

olfato, io agrio, lo dulce, las flores y demas.

El objetive primordial es mantener al adulto mayor estimulado en el
ambito mental, a la vez que se proporciona acomparnamiento y mejor calidad

de vida en su proceso demencial ().



5.- NUTRICION Y LA EDAD.

Recientes teorias determinan que la edad conlleva a la oxidacién
gradual de las membranas lipidicas, lo cual ha llevado a las personas a
consumir alimentos con propiedades antioxidantes como son las vitaminas
A.C. y E y el silenio, sin saber que ademas no existen evidencias cientificas
de que en realidad alargue la vida, consumidas en grandes dosis pueden
resultar toxicas.

Un estado nutricicnal comprometido en fa vejez puede contribuir a una
deficiente habilidad para responder a los cambios fisiologicos y por

consiguiente a la capacidad para resistir una infeccion.

51.- FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL ESTADO
NUTRICIONAL COMPROMETIDO EN LA VEJEZ.

El descenso progresivo en la funcién notado en varios 6rganos y tejidos
en la vejez, puede llevar cambios subsecuentes en su habilidad para digerir,
absorber y excretar nutrientes. Esto puede contribuir al desarrollo de la
desnutricién, alin cuando la ingésta de nutrientes sea la adecuada, de ahi la

importancia de nuestra profesion .
Er lo que respecta a su alimentacion el paciente adulto mayor presenta

deficiencias de uno o mas nutrimentos importantes, por ejemplo: hierro,

calcio, tiamina, magnesio, fluoruro, acido félico, zinc y fosforo (12).
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5.2.- FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LOS PROBLEMAS
NUTRIMENTALES EN LA VEJEZ.

ORALES

= Cambios en la habilidad para masticar la comida.
+ Cambios en la habilidad para metabolizar nutrientes.

» Xerostomia inducida por farmacos.
FISICOS

« Cambios en la habilidad para absorber y utilizar nutrientes.

+ Cambios en la habilidad para metabolizar los nutrientes.

» Cambios en los requerimientos energéticos y la actividad.

e Efectos de los medicamentos en el apetito, utilizacién y absorcidn de

los nutrientes.
FUNCIONALES.

« Cambios en la vision y auditivos,
« Falta de habilidad fisica ocasionada entre otros factores por la artritis.

« [nhabilidad para comprar y cargar alimentos.
PSICOSQOCIALES

» Aislamiento y soledad
» Pérdida del apetito y del interés por comer
« Falta de recursos financieros

+ Depresion




Debido a que los niveles normales de nutrientes que son requeridos en
la vejez son desconocidos, no es tan facil determinar en qué casos se esta
hablando de desnutricion, cuando ésta se sospecha, se debe determinar si
es el resultado de un consumo insuficiente o, de factores secundarios tales
como la enfermedad o la mala absorcibn. Se tienen estudios gque
demuestran que muchas personas mayores de 65 anos consumen dietas
inadecuadas y que esto los coloca en riesgo de sufrir una deficiencia
nuirimental. La desnutricion en pacientes ancianos hospitafizados ha sido

una causa mayor de mortalidad en ¢l pasado.

La secrecidn de enzimas digestivas frecuentemente disminuyen con la
edad. Las alteraciones en la capacidad digestiva asociadas al proceso de
envejecimiento pueden ser también el resultado de una terapia medicinal,
cirugia intestinal o enfermedades del tracto alimenticio.

Los cambios en la movilidad de! tracto gastreintestinal pueden llevar a

fa constipacion y abuso de laxantes.

Una discapacidad fisica puede afectar el estado nutricional de una
persona, ya que puede crearles dificultades para obtener comida, abrir latas,
paquetes y preparar su comida, llevandolos a la disminucion de su deseo de
comer y la pena puede llevarlos al aislamiento, lo que a la larga también

contribuye a lo anterior.

Se ha observado también una disminucion en la sensibilidad gustativa

y olfativa.



FACTORES SOCIALES

La pobreza puede ser una de fas causas que contribuyen a la
desnutricién. Cuando los recursos son pocos, la renta y otras necesidades
pueden llegar a tener prioridad sobre el alimento. Un factor psicolégico
comun entre los ancianos es la depresion, que aunada a la ansiedad y
soledad puede resuitar en la pérdida del apetito.

5.3.-USO Y ABUSO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES.

Los ancianos son altamente susceptibles a los anuncios que prometen
ayudar a combatir fas enfermedades degenerativas o crénicas o que
prometen incrementar la longevidad, por io que se debe alentarlos a comprar
alimentos nutritivos en vez de gastar su dinero en suplementos inapropiados

innecesarios.

5.4.- FARMACOS E INTERACCIONES NUTRITIVAS.

Se ha reportado que a las personas mayores de 70 afos se les
prescriben mas de 18 drogas al afio. El abuso de medicinas puede alterar
el consumo de alimentos o la digestion, asi como la absorcion y la
utilizacion.  Algunas drogas pueden estimular &l apetito y otras causar

anorexia (4.




6.- INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS EN ATENCION AL ADULTO
MAYOR.

Et aumente de la poblacién de la tercera edad a un nivel mundial ha
exigido mayor atencidn médica, juridica y asistencial, por lo que actualmente
han surgido nuevas instituciones y especialidades para su cuidado y
proteccién.

Entre ellas estan las que desarrollan programas en las areas de:

» Salud

» Alojamiento.

-Aboyo a la economia.
« Asesoria juridica.

+ Empleo.

» Capacitacion.

» Recreacion.

» Deportes

+ Sociocultural.



6.1.- DIGNIDAD PARA EL ADULTO MAYOR

Existe un tiempo en que las fuerzas viven plenas y euféricas en el
cuerpo; cuando la sangre corre ansiosa buscando conquistar el mundo
entero, luego, el mismo tiempo se encarga de ganarle la batalia a la carne y
a los reflejos, se pasa entonces a ser adulto mayor, a esa etapa de la vida

que, para una gran mayoria, significa soledad, tristeza y abandono.

A pesar de poseer una fuente de riqueza cultural, de conocimiento y
experiencia, gran namero de anciancs viven marginados, alejados de la vida
productiva, de la convivencia familiar, en situaciones extremas donde van

perdiendo sus bienes materiales y su salud en un declive sin final.

Jamas ha sido facil ser anciano. Sobre todo en estos dias de crisis e

incertidumbre.

Gobierno y sociedad debemos comprometernos aun mas con este
sector de la poblacidon. Reorientar nuestras politicas de asistencia social,
trabajar para aminorar los afectos que provoca la estructura econdmica
actual, fortalecer el tejido social a favor de una mayor integracién familiar,
vigilar que los sistemas de salud realmente beneficien a nuestros adultos

mayores y brindarles nuevamente espacios laborales.

6.2.- DERECHOS DEL ADULTO MAYOR

» Asistencia fisica

« Asistencia econdmica

» Asistencia social

» Cultura y comunicacion
» Digrifdad y libertad.



En 1978, la ONU instituyd el 28 de Agosto como el dia Internacional del
Anciano.

“SEAMOS GENEROSOS Y FESTEJEMOS A ESTAS MUJERES Y
HOMBRES QUE DIERON TODA SU EXPERIENCIA, SUS FUERZAS E
IDEAS PARA CONSTRUIR ESTA CIUDAD, EL GIGANTESCO HOGAR DE
TODOS NOSOTROS, Y PENSEMOS QUE ALGUN DIA NOSOTROS
ESTAREMOS EN ESA ETAPA DE LA VIDA, Y QUE SU RECOMPENSA
SEA EL RECONOCIMIENTO A SU ESFUERZO” (3.

7.- ENFOQUE GERONTOOGICO DE LAS DENTADURAS
COMPLETAS.

Con relacién a los estudios epidemiolégicos odontolégicos sobre las
necesidades y {as demandas de la poblacidn de edad avanzada, se observa

una tendencia a la disminucion de los pacientes edéntulos.

Esto ha sido asi gracias a la mejora de los estandares de vida, el
progrese de la tecnologia dental y fos programas de prevencion. Pero, por
otra parte, se debe tener en cuenta que la proporcion de ancianos se haya
en constante aumento, especialmente el grupo de los mas mayores (75-80
anos). En este grupo especifico los portadores de prétesis son los mas
habituales, asi que en posteriores andlisis habrg un aumento de los mas

mayores edéntulos, que seran rehabilitados con prétesis completas.



Los principales problemas en la esfera bucal de esta poblacion

geriatrica pueden ser definidos fundamentalmente por:

= cambios fisiolégicos dela A.T.M.

» Reabsorcion dsea y cambios en la relacién intermaxilar en el
anciang,

¢ la posicion lingual y parafunciones influenciadas por el

envejecimiento.

En conclusidn el plano mandibular puede ser elegido en pacientes
ancianos edéntulos para proveer una mejor distribucion de las fuerzas
oclusales. Este plano deberia ser el elegido a realizar..rehabilitaciones

bucales compietas.

7.1.- CAMBIOS DE LA A.T.M. POR EL ENVEJECIMIENTO.

Este fendmeno ha sido bien descrito por diversos autores y se ha
demorado la influencia de la préotesis sobre la anatomia y la fisiologia de la

ATM, especialmente la asimetria de las guias condilares.

De la misma manera, se han observado importantes modificaciones en
los patrones masticatorios de los portadores de protesis completas. Los
pacientes desdentados totales suelen realizar lateroprotusiones cuando
llegan a la posicion de relacion céntrica y movimientos asimétricos en la fase
terminal de su ciclo masticatorio. Ademas tienen tendencia a buscar con
fuerza contactos anteriores. Esta parafuncion pude desarrollarse en protesis

antiguas muy abrasionadas.
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7.2.- REABSORCION OSEA Y CAMBIOS EN LA RELACION
INTERMAXILAR.

Este fendomeno esta siendo estudiado desde hace muchos afios en la
poblacion geriatrica, Sus consecuencias son extremadamente drésticas, no
sOlo por la pérdida de las estructuras de soporte, sino también en la relacidn
intermaxitar. El maxilar tiene una reabsorcion moderada centripeta; la
mandibula, por el contrario, presenta una reabsorcién centrifuga progresiva

e importante, dando como resultado una situacion de moerdida cruzada.

Otro Punto crucial es el patrén global de la mandibula en el sentido de
tas agujas del reloj, lo que significa una extrusion del area anterior
mandibutar, mas profunda que en el area posterior y una tendencia a que el

maxilar superior e inferior queden confrontados en el segmento anterior.

7.3.- INFLUENCIA DE LA VEJEZ EN LAS PARAFUNCIONES Y
LA POSICION LINGUAL.

Al lado de movimientos involuntarios debidos a enfermedades
sistémicas, existen parafunciones y movimientos masticatorios adquiridos,
habitualmente como consecuencia de protesis defectuosas, problemas
periodontales o de la reabsorcidn asimétrica de las crestas, que a menudo
es menor a la gue se produce en las prétesis parciales removibles infericres
{sindrome combinade). La lengua, debido a sus cambios de insercion, suele
irse hacia atrds especialmente cuando el paciente no es portador de

protesis.
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7.4.- CONSECUENCIAS EN LA OCLUSION DE LAS PROTESIS
COMPLETAS.

Estos cambios geriatricos tan drasticos tiene una enorme influencia en
el concepto de rehabilitacién oclusal. Los principales puntos a tener en

cuenta son:

1.- La simetria de la guia condilar y los extensos patrones de mordida
lateroprotusiva, acompafiados a menudo de movimientos parafuncionales,
obligan al gerontdlogo a escoger dientes artificiales angulados, no

anatomicos y de clspides bajas.

2.- La reduccion de la dimension vertical vy la retrusidn de la posicién
lingual tienen una gran influencia cuando se deben escoger el pleno de
referencia. En vez de orientarse en el plano de referencia esquelético
maxilar, se recomienda escoger el planc mandibular tomando ciertos
criterios fisiologicos como elementos de referencia (lengua, labios, zona

neutra).

3.- El hecho de que un paciente geriatrico haya masticado durante
muchos afios en una relacion céntrica errénea, induciendo patrones
masticatorios atipicos, confiere muy pocas posibilidades de rehabilitario en
un patrén estricto de relacion céntrica. Se recomienda una rehabilitacién
oclusal que permita movimientos exclusivos suaves alrededor de la céntrica,

siempre hablando en términos de una céntrica larga.
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7.5.- ABORDAJE PRACTICO DE LA OCLUSION EN PROTESIS
COMPLETAS.

Después de establecer una dimension vertical correcta, determinado el
plano de orientacién mandibular, se debe registrar la relacién céntrica y

transferirla a un articulador semiajustable.

Se monta e! grupo anderior de forma que satisfaga las necesidades
estéticas, funcicnales y fonéticas. Los dientes anteroinferiores se montan de
forma que no interfieran con el labio inferior, que a menudo va hacia atras
como consecuencia de cambios debido a ta edad avanzada. A menudo se
busca una posicidén borde a borde aungue si la dimension vertical es
reducida es necesario crear un sistema de guia anterior. La piezografia es

de gran ayuda para determinar la posicién bucolingual.

Se recomienda colocar dientes posteriores y anatdmicos tomando
como referencia el planc mandibular, que habitualmente haya situado unos
8-10 grados mas elevado que el planc de Camper, obteniendo un punto de

partida fisioldgico para la curva de compensacion.

7.6.- CONCEPTO DE OCLUSION LINGUALIZADA.

A fin de satisfacer imperativos geriatricos especificos y permitir libertad
en los movimientos lateroprotrusives y en los parafunciones, se elabord el
concepto de oclusion lingualizada. Este concepto se basa en el principio de
Mortar y Pestie. No hay plano de trabajo o guia que pueden interferir los
movimientos lateroprotrusivos del paciente. La presencia de una importante
chspide superior palatina que puede hacer movimientos hacia dentro en
direccion horaria sobre una gran foseta inferior proporciona una cierta

libertad tanto. en. los movimientos en céntrica como en profrusiva. De fa
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misma manera, la guia anterior en protrusiva y los movimientos iaterales son
determinados por deslizamientos de los dientes inferiores (basicamente los
caninos). Esta técnica de equilibrio oclusal en tripode confiere al paciente
geriatrico un gran confort en todas sus funciones, evitando sus quejas
debidas a la prohibicién de contactos anteriores preconizados por algunas

normas prostodéncicas.

La visidn geriatrica de la protesis completa es un concepto bolistico que
abarca desde la toma de impresiones, la oclusion lingualizada, y en tripode,
la determinacion del espacio para la prétesis respecto a la zona neutra y el
manejo psicolégico del paciente de edad avanzada para cbtener su mejor

cooperacion.

La rehabilitacion oclusal tridireccional actia como un instrumento
reeducador, tratando de eliminar patrones geriatricos, fisiologicos o
adquiridos, de masticacion, preservando por un lado el concepto de

balanceo formulado por Hanau y por el otro el estatus geriatrico (sy).

8.- TRATAMIENTO,

Instrucciones inmediatas al paciente. Las primeras instrucciones de
colocacion de las nuevas dentaduras completas suelen ser breves vy

concisas.

« Usar las prétesis todo el tiempo

« Durante la comida tomar alimentos blandos en pequeiios trozos.

s Leer en voz ajta procurando separar las silabas.

e Usar las protesis por las noches, durante el periodo de adaptacion,

« Lavarias y enjuagarse la boca después de cada comida.



+ Hacerles una higienizacion minuciosa una vez al dia, de preferencia
por la noche.

= Volver a una cita profesional 24 ¢ 48 horas después.

Durante esta etapa el paciente debe saber gque no se intenta un
resuftado inmediato sino al cabo del imprescindible periodo de correcciones

y adaptacion.

Es necesario recordar al paciente que sus condiciones fisicas,
mentales y bucales son de naturaleza individual, sujeta a condiciones
variables e imprevisibles que no reaccionan de la misma manera que otras
bocas. Comprender que su aspecto serA mas natural a2 medida que
transcurra el tiempo y se le aconseja que persevere durante este tiempo de

adaptacion.

8.1.- HIGIENE DE LAS DENTADURAS

Se le indica quitarse las protesis de |la boca después de las comidas y
limpiarias con cepillo blando para prétesis utilizando un detergente quui&.o o]
jabén y agua. Que tenga la precaucion de cepillarlos sobre un recipiente
parcialmente lleno de agua o cubierto con una tealla himeda porque no son

irrompibles si se les goipea.

Una vez por semana se les dejara en un vaso de agua que contenga la

siguiente solucidn:

1.. cucharada de hipociorito de sodio
1.. cucharada de calgon

114 ml. De agua.
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TECNICA: LIMPIEZA DE LA DENTADURA POSTIZA™

Use la parte plana del cepillo para dentaduras para limpiar
las superficies exteriores de la dentadura. Se debe cepillar
sobre un lavamanos cubierto con una roalla y lleno hasta la

mitad de agua.

Use la parte mas pequefia y puntiaguda del cepillo para
dentaduras para limpiar las superficies interiores de la
dentadura que son mas dificites de alcanzar.

Limpie las horquillas de metal de las dentaduras parciales
cuidadosamente para evitar doblarlos.

Guarde las dentaduras en una taza con agua especial para
éstas.




9.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México hay pocos estudios referentes al adulto mayor a un nivel
psicologico emocional, los cuales influyen en el tratamiento bucodental.
Muchas veces en la practica odontologica no todos quieren atender al
paciente geriatrico, ya que no tienen los conocimientos necesarios para

realizar los tratamientos 6 la rehabilitacion prostoddntica.

Es con esta finalidad que decidimos realizar nuestra investigacion,
con este grupo etareo, para comprender la problematica y marginacion que
en ellos se da, asi como el manejo que debemos dar pro y pos rehabilitacion

prostodantica total.
10.- JUSTIFICACION.

Como el nimero de ancianos aumenta en la actualidad es importante
entrenar a los profesionales para proporcionates un servicio adecuado a
estos pacientes y explicarles como influye la edad,la psicologia y nutricion

en su manejo y tratamiento.

Cabe mencionar que casi todos los estudios odontolégicos en
odontogeriatria, se refieren a necesidades de tratamiento y muy pocos
incursionan en el estado psicoldgico y emocional en el anciano; es por esto,
gue consideramos la gran importancia en realizar esta investigacion que

puede aportar datos valiosos para nuestra area profesional.



11.- HIPOTESIS.
La perdida de dientes en pacientes de la tercera edad provoca que se
vea afectado tanto a nivel psicolégico como en sus funciones fonética |

estética y masticatoria .

Hipdtesis nula: La perdida de dientes en la tercera edad no es de gran
importancia para los pacientes y porlo tanto, no les afecta psicologicamente

ni en sus funciones de fonética , estética y masticatoria .

12.- OBJETIVOS
12.1.- OBJETIVO GENERAL.

Determinar las caracteristicas tanto psicolégicas como emocionales del
paciente adulto mayor que esta recibiendo tratamiento prostodéntico, asi

como los factores biolégicos que se involucran en dicho proceso.

12.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conocer las caracteristicas socio-demograficas por edad y sexo de ia

poblacién de estudio.

Determinar el estado psicologico y emocional del paciente adulto

mavor.

Conocer los habitos nutricionales antes y después de! {ratamiento
prostodéntico.

Impiementar un programa de educacion para la salud bucal a los
pacientes de la Clinica de Prostodoncia de la Facultad de Odontologia.
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13.- METODOLOGIA.

13.1.- MATERIAL Y METODOS.

Por motivos ajenos a esta investigacién se cambio la poblacion de
estudios; por lo tanto la realizacidn de esta se llevo a cabo en la Clinica de
Prostodoncia Total perteneciente a la Facultad de QOdontologia de la
U.N.A M. con la pariicipacion de personas Adultas Mayores de ambos sexos
que acuden a esta Clinica para su atenci'()i: integral, a los pacientes se les
aplicd un cuestionario de 34 preguntas especiaimente disefiado (anexo 1)
con el propdsito de conocer las actitudes psicologicas, nutricionales y
opiniones resultantes de ia funcionalidad de la prostodoncia total realizada,
asi como la atencién clinica obtenida por los alumnos de la Facultad.

Como parte final de nuestra investigacidn implementamos un programa
de educacidon para la salud enfocado al tratamiento prostoddntico que

reciben los pacientes y que consistio en:

1? Sesion.- Se realizd una evaluacion diagnéstica interrogando a los
pacientes acerca de como realizaban su limpieza bucal y que cuidado tenian

en el mantenimiento de sus protesis. (anexo 1).

22 Sesidn.- Se realizo la actividad educativa a través de una charla en
la cual se di¢ todos los pasos o etapas que tienen que realizar para lievar
acabo, tanto la higiene bucal como la limpieza de sus prétesis, para esto nos
apoyamos en carteles y rotafolios, ademas se elabord un triptico el cual se

les entregé a los pacientes (anexo 2).

32 Sesion.- Se les pidid a los pacientes que trajeran cepillo dental y

jabon para prostodoncia, para que realizaran la limpieza de sus prétesis total
28



y la limpieza bucal con el fin de evaluar si se comprendié la informacion

proporcionada en la primera sesion.
13.2.- TIPO DE ESTUDIO:

- Observacional
- Descriptivo.
- Prospectivo

- Transversal
13.3. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA:

Poblacion de estudio pacientes Adultos Mayores de ambos sexos
pertenecientes a la Clinica de Prostodoncia Total de la Facultad de
Odontolegia de la U.N.AM. que actualmente reciben atencién integral
Odontologica.

Muestra: 41 Adultos mayores de amhos sexos, pacientes de la Clinica
de Prostoddncia Total de la U.N.A.M. , se contd con el consentimiento de los
participantes para aplicar la encuesta.

13.4.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

INCLUSION: Personas Adultos Mayores de sexo masculino y femenino
con una edad promedio que varia entre los 60 v B0 afios; pacientes de la
Clinica de Prostodéncia Total que decidieron bajo su consentimiento
colaborar en este estudio.

EXCLUSION: Pacientes que sean menores a la edad requerida para el
estudio y personas que se nieguen a colaborar en la realizacién del presente

estudio.
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13.5.- VARIABLES DE ESTUDIO:

- Variables socio-demograficas: edad, sexo, ocupacién, dependencia

economica, derecho a seguridad social, con quien vive, { R del 1 al

6}

- Variables del estado psicolégico: afecciones emocionales, (Rde la 7
ala10)

- afecciones fisicas aunadas a trastornos nutricionales , (R dela 11 a
la 14,19-20)

- Funcionalidad del aparato Protésico: efectividad de las funciones
masticatorias y fonéticas y la adaptacion a la prostodoncia,{ R de fa
15ala18,21ala24)

- Practicas de higiene Bucodental: frecuencia de higiene bucal, masaje
a las encias, habitos de lavado de la protesis.(R 25 ala 29)

- - Relacién Médico-Paciente: Respeto hacia el paciente, explicacién del

manejo de la prostodéncia, explicacién de la conservacion de la

prostodoncia, satisfaccion obtenida del paciente con prostodoncia.

(Rdela30ala34)
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13.6.- RECURSOS:

HUMANOS:

- 2 encuestadores (alumnos del Seminario de Titulacion).
- 1 Tutor (Lic. En Psicologia).

- 2 Asesores (Cirujanos Dentistas).

- 1 Asesor estadistico (Psicdlogo).

MATERIALES:

- 41 encuestas impresas

- 10iapices de madera

- 10 boligrafos

- 255 hojas de fotocopias de articulos de revistas y libros
- 50 tripticos informativos

- 3 computadoras

- 1 impresora laser

- Internet

FISICOS:

- Instalaciones de la Facultad de Odontologia de la U.N.A M,
- Clinica de Prostodoncia Total de la Facultad de Cdontologia
- Instalaciones de la Clinica Periférica Venuztiano Carranza.

- Biblioteca de la Facultad de Odontologia U.N.A.M.



14.- RESULTADOS.

Este estudio estuvo conformado por 41 pacientes geriatricos ; en un

71% del sexo femenino y un 29% del sexo masculinc (grafica 1).

La edad de los pacientes se presento entre 60 y 87 afios de edad
{grafica 2),

La ocupacion mas frecuente fue ama de casa con un 63.4%, le sigue
jubilado o pensicnado con un 22% , comerciantes con un 7.3% y otras

ocupaciones en un 7.3% (grafica 3).

Con refacién a la seguridad social, se encontrd que el 41.4% tiene
ISSSTE, el 34.1% IMSS, el 2.5% DIF y un 22% posee otro tipo de seguridad
{privada ¢ INSEM) (grafica 4).

Con referencia de con quien vive se encontré que un 56% vive con su
esposo(a) é hijos, un 31.7% con algan familiar, vive solo el 9.8% y un 2.5%
vive con otras personas (grafica 5).

Acerca de si ha tenido perdida de apetito, se encontrd que el 53.7% si
lo ha tenido, y el 46.3% no ha tenido pérdida de apetito (grafica 6).

Con relacién a la pregunta ¢ Usted acepto el tratamiento prostoddntico
porgue sentia que las condiciones de su boca ya no eran las ideales para
poder comer?. El 97.5% respondid que si, el 2.5% contesto que no (gréfica
7).

Respecto a si su familia 1o animd para que decidiera hacerse el
tratamiento, el 63.5% contesto que si y el 36.5% contestd que no {grafica 8).
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Encontramos que 100% de los pacientes piensan que es importante

que tengan su dentadura postiza .

Con relacion a que si pueden comer igua! que como tenian sus
dientes, el 14.6% respondid que si y el 85.4% respondio que no (grafica 9).

Al preguntar que si tienen un régimen de dieta por parte de su médico,

el 44% dijo que no y el 56% dijo que si (grafica 10).

Encontramos que el 80% dijo que su protesis cumplia con las

funciones masticatorias y el 40% que no {gréafica 11).

Se les preguntd a los pacientes que si su protesis cumple con las

funciones estéticas, el 73% respondio que si y el 27% que no (grafica 12).

El 63.5% de los pacientes dice que su prétesis cumple con las

funciones fonéticas y el 36.5% dice que no (grafica 13).

En la poblacion entrevistada e! 68.5% dice que le ha costado
adaptarse a su protesis y el 36.5% dice que no (grafica 14).

En relacidn en que si el paciente acostumbra lavar su prétesis, el

100% respondio que si.

Respecto a la limpieza de la boca, el 95% dijo que si y el 5% dijo que

no (grafica 15).

Se les pregunté a los pacientes si han tenido molestias como
ulceraciones, el 68.3% respondioé que si y el 31.7% que no (grafica 16).
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Se encontré que el 66% ha tenido desajustes en sus protesis y el 34%
no ha tenido desajustes (grafica 17).

Con refacién a iz atencion que recibid fue buena, el 88% respondio
que siy el 12% que no (grafica 18).

Se encontrd que el 85% dice que su doctor fue respetucso y et 15%
dijo que no (grafica 19).

En cuanto si el doctor les explicd, el manejo adecuado de su

dentadura el 44% dijo que si y el 56% respondid que no (grafica 20).

Se encontré que el 41.5% dijo que si se le explicé el cdmo conservar
en buen estado de su dentadura y e! 58.5% no le explicaron {(grafica 21).

Se encontro que el 73% se siente satisfecho con su protesis y el 27%

no se siente satisfecho (grafica 22).

Para este estudic se realizaron 10 preguntas para poder evaluar ¢
topico psicolégico , se para ello se utilizéd la escala de Likert, esto fue para

facilidad de los pacientes que fueron entrevistados.

El 68.3% piensa que si le ha afectado emocionalmente la pe’rdida de
sus dientes naturales, et 9.7% dijo que algunas veces y el 22% dijo que no le

ha afectado (grafica 23).

Se les preguntd’que si les afecto fisicamente el no tener sus dientes:
el 561% respondi6é que frecuentemente, el 22% respondié que algunas veces
y el 27% que nunca (grafica 24).
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Se hizo la pregunta que si les ha afectado emocionalmente el no tener
su dentadura; el 75% dijo que frecuentemente, el 12.2% que algunas veces

y el 12.3% que nunca le ha afectado (grafica 25).

En cuanto a que si su economia influyd para que no se realizara su
tratamiento antericrmente; el 58% dijo que frecuentemente, 9.7% algunas

veces y el 31.7% respondié que nunca {grafica 26).

Se enconiré que el 48% de los pacientes piensan que la ingesta de
algunos alimentos influyd a la perdida de sus dientes, el 12% piensa que
algunas veces influye la alimentacion y el 40% piensa que nunca ha infiuido
{grafica 27).

Se les preguntd que si alguien les habia propuesto hacerse el
tratamiento, el 53% respondid que si, el 7% que algunas veces y el 40% que

nadie le habia propuesto hacerse el tratamiento (grafica 28).

El 24% de los pacientes entrevistados acostumbra dar masaje a sus

encias, el 32% algunas veces y el 44% no lo acostumbra {(grafica 29).
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¢ Usted acepto el tratamiento porque sentia que las
condiciones de su boca ya no eran ideales para comer?
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¢ Su protesis cumple con las funciones foneticas?
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¢ Le explico como conservar el buen estado de su dentadura?

GRAFICA 18

NO
56%

Fuente Directa

INDICACIONES PARA PORCENTAJE
CONSERVAR LA
PROTESIS
NO 56%
Si N 24%




15.- CONCLUSIONES.

Es muy importante que hagamos mencién que en el grupo de
personas mayores encuestadas existi® una gran participacion en las
repuestas durante nuestra investigacion , asi como remarcar que en este
grupo de personas que acuden a la consulta Prostodéntica tienen diferentes
afecciones psicolégicas y emocionales corroborando asl la hipotesis de
investigacion con un resultado entre 70 y 80 %.

Otro aspecto importante, es que de las personas encuestadas la mayoria
{68%) le ha afectado emocionalmente la perdida de sus dientes naturales. ,
ademas de indicar en un 85.4% que no se puede comer igual que cuando
los tenian »

También podemos observar que la mayoria de este grupo poblacional le ha
afectado la economia para el tratamiento prostodéntico, ya que casi todos
dependen de otras personas o son jubilados, podemos cbservar por las
respuestas que emitieron que dependen de |as decisiones en su mayoria de

las personas mas jovenes .

Cabe mencionar la importancia que tiene para la Facultad de Odontologia la
refacion Médico - Paciente , ya que los resultados nos arrgjan que en un
56% no se les indico como mantener su Prétesis y en proporciones
parecidas no se les indico el manejo adecuado de su dentadura .
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En lo referente al género podemos apreciar que tas mujeres acudieron
en un 73 % , indicando con ello que ¢ las mujeres tienen un mayor alcance

de vida o que son mas cuidadosas en su salud que el varon.

Con base a lo anterior cabe mencionar gue aunque se contd con
tiempo fimitado se obtuvieron datos sobre el nivel psicoldgico y emocional
que tiene el personal adulto mayor en el tratamiento prostodontico.

El analisis de los 41 encuestados nos lleva a determinar que ios
adultos mayores son mas sensibles y necesitan mayor atencién en todos los
tratamientos odentolégicos. El profesional debe de tomar en cuenta que el
paciente adultc mayor tiene cambios psicolégicos y emocionales en esta
etapa de su vida, los resultados obtenidos nos reafirman la necesidad del
Cirujano Dentista de contar con la informacion y formacion que le tenga méas
capacitado y pueda brindar un Tratamiento Odontolégico Integral
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ANEXO 1
ENCUESTA DE ACTITUDES
DEL ADULTO MAYOR
EN EL TRATAMIENTO PROSTODONTICO



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL EN LA TERCERA
EDAD EN LA CLINICA VENUSTIANO CARRANZA

CUESTIONARIO: CONTESTE UNA SOLA OPCION
1. Edad

2.8exo a) masculino b) femenino

3. Ocupacidn

a) amade casa

b) jubilado o pensionado
¢) comerciante

d} otro

4. Dependencia econdmica
a) jubilado /pensionado
b} Algan familiar

5. Derecho aseguridad social
a) IMSS

b) ISSSTE

¢} DIF

d) Otra

6. ¢Con quién vive?
a) esposa e hijos
b) solo

c) algin familiar

d) otra

INSTRUCCIONES De las siguientes preguntas marque una opcion

7. iEmocionaimente piensa usted que le ha afectado no tener sus dientes?
a) frecuentemente

b) algunas veces

C) nunca

d) Otra



8. ¢Lle ha afectado fisicamente no tener sus dientes?
a} frecuentemente

b) algunas veces

€) nunca

d) otra

8. ¢ Le ha afectado emocionalmente no tener sus dientes naturales?
a) frecuentemente

b} algunas veces

c) nunca

d) ofra

10, ¢ Ha tenido depresiones por no tener sus dientes naturales?
a) frecuentemente

b) algunas veces

€) nunca

d) otra

11. s Ha tenido usted pérdida de apetito?
a)si
b} no

12.:Cree usted que su economia ha influide para que no se haya hecho su
tratamiento?

a) frecuentemente
b) algunas veces
c) nunca

d) otra

13. ;Cree usted que la ingesta de algunos alimentos influyd para la pérdida de sus
dientes?

a) frecuentemente

b) algunas veces

¢) nunca

d) otra

14.4 Usted aceptd el tratamiento prostodéntico (placa total) porque sentia que las
condiciones de su boca ya no eran los ideales para poder comer bien?

a) frecuentemente

b) algunas veces

c) nunca

d) otra



15. i Anteriormente alguien le habia propuesto que se hiciera el tratamiento?
a) frecuentemente

b) algunas veces

€) nunca

d) otra

16.¢ Su familia lo animé para que decidiera hacerse el tratamiento?
a) si

b} no

¢) ofra

17.¢ Siente usted que es importante que tenga su dentadura postiza?
a) si

b) no

c) otra

18. ;Puede comer igual que cuando tenia sus dientes?
a) si

b} no

¢) otra

19, ¢{Actualmente la dieta que acostumbra es blanda?
a) frecuentemente

b} algunas veces

€} nunca

d) otra

20. ¢ Actualmente tiene un régimen de dieta por parte de su médico?
a) si

b) no

c) otra

21. ¢ Su protesis cumple con las funciones masticatorias?
a) si

b) no

c) otra

22. ;8u prétesis cumple con las funciones estéticas?
a) si

b} no

c) otra

23. ; Su prétesis cumple con las funciones fonéticas?
a) si

b) no

c) otra



24. Le ha costado adaptarse y acostumbrarse a su prétesis?
a) si

b) no

c) otra

25, jAcostumbra usted a darle masaje a sus encias?
a} frecuentemente

b) algunas veces

C) nunca

d) otra

26. ¢Acostumbra usted a lavar su prétesis?
a) si

b) no

c) otra

27. ¢ Acostumbra usted limpiar su boca?
a) si

b} no

¢) ofra

28. ;Hatenido molestias con su prostodoncia total (placa)?
a) si

b) no

c) ofra

29. ;Ha tenido usted desajustes con su prostedoncia total (placa)?
a) si

b) no

c) ofra

30. ¢La atencion que recibié de su doctor fue buena?
a) si

b) no

¢) ofra

31. i Su doctor fue respetuoso con usted?
a) frecuentemente

b) algunas veces

€) nunca

d) otra

32. i Su doctor le explico el manejo adecuado de su dentadura?
a) si

b) no

c) otra



33. iLe explicd como conservar el buen estado de su dentadura?
a) si

b} no

c) otra

34. ¢ Se siente satisfecho con su protesis?
a) si

b) no

c) ofra



LIMPIEZA

Dentaduras postizas o parciales

* Enjuague las dentaduras postizas can agua tibia y
caldquelas de nuevo en el recipiente para dentadu-
ras postizas. El lavado debe forrarse con una toalla
pequenia y llenarse hasta la mitad con agua. Esto
evitard que la dentadura postiza s¢ rompa, cn caso
de que s¢ reshale de sus manos.

*Aplique un limpindor de dentaduras postizas,
detergente liquido o jabdn de barra que no sea abra.
sivo on un ¢epillo para dentaduras postizas.
*Cepille todas fas superficics de la dentadura
postiza.

*Use cf lado plano del cepillo para frotar las super-
ficics extcriores de la dentadura postiza.

*Use ¢l lado més pequedo, con punta, del cepillo
para limptar las superficics interiores mas dificiles
de alcanzar de 1a dentadura postiza,

*[Nota para las dentaduras postizas parciales]
Limpic fos ganchos metdlicas cuidadosamente
Parn evitar que se doblen.

*Limpic minucicsamente todas las superficies de
la dentadura postiza que hagan contacto con los
dientes o tejidos. Debido 2 que estas superficies
estin en contacto estrecho con los dientes y los
tejidos durante periodos prolongados, es importante
que la placa bacteriana se¢ remueva  minuciosa-
mente.

*Enjuague las dentaduras postizas con agua tibia.

ALMACENAMIENTO

*Coleque las dentaduras pestizas cn un recipicnte
para las dentaduras con agua limpia y friasiesa la
hara de dormir o si la dentadura postiza va a per-
manccer almacenada durante algdn tiempo.
*Aseglrese de limpiar minuciosamente la boca
antes de volver a colocar a dentadura postiza.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
MEXICO

Cuidados Bucales
en pacientes
portadores de Prostodoncia
Total

Elaborado por:

Juirez Hernandez Luz Ma,
Fuentes Rangel Juan Carlos




DENTADURA POSTIZA

Ninguna dentadura postiza es permancente.

Con ¢l licmpo, ocurren cambios en los huesos y
tejidos suaves dentro de 1a boca. Esto afecta fa ma-
nern ¢n que s¢ afusta la dentadurs postiza, Para
asegurar que haya aun ajuste propio continuo, la
persona que usa dentadura postiza debe someterse a
un examen dental por fo menos una vez al afio, de
modo que se puedan hacer los gjustes necesarios.
Este cxamen anual también le ayudard al dentista
aestar al tanto de cualquier sefial de cancer bucal.

Si s¢ necesita grandes cantidades de adhesivos,
para mantener ¢n su sitie una dontadura postiza,
€sta debe ser alincady profesionalmente. El uso dc
una dentadura postiza que no cstd bien ajustada
puede daur ¢l hueso de apoyo v el icjido suave.
Esto aumenta ¢! ricsgo de contracr infecciones.

La dentadurn postiza debe removerse por lo menos
6 hoaras todos los dias. Esto permite que os tejidos
descansen y alivia las cncias de [a presidn de la
dentadura postiza. La presion excesiva puede cau-
sar que Jos tejidos de apoyo de la dentadura postiza
se encojan. La dentadura postiza debe mantenerse
enagua cuando no esté en la boca  para evitar que
se deformen.

BOCA SECA

La saliva juega un papel imporiante en mantener
saludables los dientes, las encias, los tejidos buca-
les v la garganta. La saliva proteges a los dientes y a
tas encias de las carics y tas enfermedades. Esto lo
hace eliminrando las particulas de alimentos que

_quedan en la boca, limitando ¢l crecimiento de las

+ bacterias y enjuagando los dicntes con minerales
protectores, tales como ¢l calcio y el fluoruro. La
saliva también ayuda a humedecer y Jubricar los

! tejidos swaves que recubren la boca para mantener-
los saludables.

LIMPIEZA BUCAL

LIMPIEZA DE LA
DENTADURA
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