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INTRODUCCION

El indice de poblacion en México situada dentro de personas de la
tercera edad requieren cada vez mas, de asistencia en todos los ambitos
dentro de la sociedad de la que forman parte.

La educacion y preparacion para llegar a la vejez dignamente en
nuestro pais es muy deficiente. Los problemas de nutricion son un ejemplo
de esta falta de atencidn en la mayoria de las personas de la tercera edad,
los profesionales en el darea de la salud debemos saber como educar a
nuestro paciente a seguir adquiriendo nutrientes, de acuerdo a la edad,
condiciones econdémicas, condiciones fisicas, y en lo que compete a nuestra
area, debemos de proporcionar al paciente dentro de la consuita tanto los
elementos que le devuelvan la salud oral, como las indicaciones de cémo

debe alimentarse en su nueva situacion.

La idea de la realizacion del presente trabajo, surge como respuesta a
la principal razén por la que un paciente de la tercera edad acude a consulta
dental: “el poder alimentarse como antes”, teniendo como expectativa;
Recuperar por completo la funcién masticatoria. El paciente llega a consulta
con la falsa idea de que volver a triturar los alimentos con aditamentos
parecidos a los verdaderos drganos dentales, es cuestion que el odontélogo
puede y debe solucionar en pocas consultas.

En los siguientes capitulos se plantean los principales motivos por los
que el paciente de la tercera edad deja su alimentacion habitual,
comenzando desde caries en alguno de sus organos dentales hasta
patologias establecidas en boca causadas por prétesis mal ajustadas. La
encuesta realizada dentro de las instalaciones de la Facultad de Odontologia,

‘reflejan la falta de educacion para la salud bucal que aunque no es especifica




en la tercera edad, se hace més evidente por diversas causas que la edad
desafortunadamente traen consigo, como problemas de limitaciones fisicas,
disminucién de habilidades o falta de motivacién, lo que generalmente nos
lleva a que dentro de nuestro tratamiento, indaguemos sobre causas sociales
como la desintegracion familiar, el abandono (en asilos), etc. La informacion
que podamos obtener de nuestro paciente mediante una amplia historia
clinica, sera como siempre muy importante, para tener un panorama amplio
de la situacion en la que encontramos a la persona en cuestién, sobre estos
datos podremos realizar un mejor plan de tratamiento en el que
consideraremos el involucrar o no a la familia, cuya opinion, apoyo y ayuda
sera de vital importancia en el éxito de nuestro tratamiento.

Debemos de partir de conocer ampliamente los cambios anatémicos y
fisiolégicos que llegan con la edad dentro del sistema estomatognatico, para
asi establecer parametros de lo que es normal y lo que consideraremos
como patolégico en la consulta, y asi poder dar adecuada atencién a
nuestros pacientes, sin olvidar el informar detalladamente los cambios que
son fisiolégicos y que generalmente no son regresivos, para partiendo de
esta idea poder explicar a nuestro paciente la situacion en la que
encontramos su boca y en lo que dentro de nuestras capacidades podremos

asistirle.

No olvidemos que en nuestras manos esta e! interesar al paciente
para que su tratamiento sea exitoso, ademas en los ultimos capitulos de este
trabajo se habla sobre los alcances que podemos, (hablando de nutricion
para el paciente) conseguir con las indicaciones adecuadas acerca de la
dieta que en el paciente geriatrico siempre debe de modificarse. Conocer el
estado nutricional que debe de prevalecer en un paciente de {a tercera edad,
es muy complejo, ya que depende de factores tanto fisio-patolégicos como
psicoldgicos individuales de los que hablaremos en el capituio Ill del presente



trabajo, en el que se dara una idea al odontélogo de ia forma mas sencilla y
conveniente en la que podemos ubicar al paciente en las nuevas condiciones
orales en las que por su edad y causas determinadas podra seguir
alimentandose aportando a su organismo los nutrientes necesarios.

Darie la importancia que requiere el que el paciente de la tercera edad
se alimente adecuadamente devolviéndole la salud dentro de boca, hara en
muchos de los casos que comience por interesarse mas en su salud general
ya que mucho depende de la alimentacion que llevamos el evitar que las
enfermedades ataquen mas intensamente el organismo. Ademas el
devolverle un aspecto estéticamente favorable hara (en muchos casos) que
el paciente se integre mas facilmente a la sociedad, obviamente lo mas
importante es que la sociedad haga conciencia de lo que significan las

personas de la tercera edad en ella.

El lograr que el paciente de la tercera edad, se acepte y sobre todo
sea aceptado dentro de una sociedad que al desplazarlos solamente denotan
la escasa educacion, y la poca concepcién de lo que sera para todos la vida
dentro de algunos afios, nos hara ser un pais en el que habra mejores
expectativas de vida para todos, recordemos que la fuerza o capacidad
fisica de las personas no son todo para llevar una vida productiva a término,
y que el no crear empleos u ocupaciones para nuestros ancianos, dignas de
personas con experiencias ilimitadas es no reconocer a las personas que
algun dia fueron el principal motor para que nuestra vida sea hoy lo que hace
unos aios fue la de ellos.
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Aspectos Generales del Envejecimiento

Antes de comenzar con nuestro interés acerca de brindar una
atencion al paciente de la tercera edad, debemos de tener claro todo el
proceso de vida que a llevado a cabo durante los afos esta persona, asi

como los cambios normales que suceden a consecuencia de estos afos.

Para definir el envejecimiento tenemos que concebir a nuestro
paciente en todos los aspectos: psicoldgicos, bioldgicos, funcionales,
sociales, econdmicos... Ya que todos estos influiran para determinar los
cambios que se llegan a dar en las personas y que en la tercera edad se
reflejan general y desafortunadamente en el deterioro fisico.

El envejecimiento es el proceso bio-psico-fisiologico que esta
constituido por una sucesion de modificaciones morfolégicas,

fisiologicas y psicologicas de caracter irreversible.

Estos cambios que se presentan en el individuo con la edad no son
sino manifestaciones de causas tanto extrinsecas (como la situacion del
medio que lo rodea), como intrinsecas (la declinacion lenta de la funcion

natural del organismo.

Considero de particular interés el conocer las siguientes definiciones,
debido a que son las areas en las que se enfoca el presente trabajo, y la
diferencia entre ellas nos dara un parametro para determinar lo amplio que
puede ser el estudio de los diferentes cambios dentro de nuestro organismo
sucedidos con el paso del tiempo, asi como la importancia que va tomando el
anciano en nuestros dias.
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1.1 Definiciones

GERONTOLOGIA.

Palabra proveniente del griego (geron: anciano; logos: tratado) y
designa a la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento en todos sus
aspectos: biologicos, funcionales, psicolégicos y sociales

GERIATRIA.

Rama de la medicina relacionada con los aspectos clinicos,
preventivos, curativos y sociales de la enfermedad en el anciano.
Sus objetivos son:
1. Habilitar a los ancianos para llevar vidas plenas y activas.
2. Prevenir y detectar las enferrmedades, para realizar los tratamientos lo
mas oportunamente.
3. Mitigar el sufrimiento debido a incapacidad fisica y enfermedad, y asi
minimizar la dependencia en los ultimos afios de vida.
4. Proporcionar atencion médica adecuada y apoyo social en casos de
enfermedad terminal.

ODONTOGERIATRIA
Es la rama de la odontologia que se encarga de dar atencion al
paciente de la tercera edad referente a la prevencion rehabilitacion y
tratamiento de enfermedades bucales, asi como sus relaciones con la salud
general del paciente mayor.
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1.2 Proceso de envejecimiento

El proceso de envejecimiento, es un proceso natural y que ocupa la
fase final del desarrollo dentro de las etapas del crecimiento.

En verdad que mediante que la ciencia avanza y sin duda se
descubre mas sobre los cambios transcurridos en la vejez, poco se sabe
acerca del origen de la senectud y no existe un concepto claro acerca de la
verdadera naturaleza del envejecimiento.

Aunque existen muchas y muy variadas definiciones sobre el
envejecimiento se debe reconocer primeramente los tipos de envejecimiento
que pueden existi; el envejecimiento cronolégico no es suficiente para
definir la vejez, y aunque para la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) la edad en la que considera ya a un paciente geriatrico es a los 60
anos, resulta sumamente dificil generalizar, debido a las grandes variaciones
individuales segtin la época y el lugar en que nos situemos.

Podemos mencionar también la edad fisiolégica, que denotara tanto la
permanencia de las funciones organicas como que tan adecuadamente se
llevan atin a cabo para el bienestar general del cuerpo humano.

Consideramos al envejecimiento patolégico cuando por factores
externos o internos hay un aceleramiento en el proceso normal de
envejecimiento que trastornan aun mas la adaptacién de una persona a esta

etapa irreversible.
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El envejecimiento psicoldgico se refiere al deterioro progresivo de los
procesos mentales que ocurre como consecuencia del envejecimiento de la
corteza cerebral.

Como observamos el envejecer es un proceso individual, ya que cada
individuo envejece a un ritmo propio y diferente del que observan los demas
individuos de la especie.

Los cambios biolégicos ocurridos durante este proceso, ocasionan un
légico aumento en la susceptibilidad a enfermedades, conociendo a detalle
este proceso podremos distinguir, entre las enfermedades y deficiencias
fisiologicas “normales” que daran lugar a las manifestaciones de la senectud,
y las enfermedades degenerativas como la ateroesclerosis, la osteoporosis y
la demencia, entre otras.

“El envejecimiento es inherente a todo tipo de organismos e
independiente del medio, ocurrird en todos los miembros de una especie y
aun en el ambiente mas propicio a su conservacion. En este proceso se
suscitan los cambios propios de la edad, atribuibles al paso del tiempo
(factores intrinsecos), independientemente del grado de proteccién del
organismo respecto del medio (factores extrinsecos). Ademas la
vulnerabilidad de los ancianos a numerosos tipos de tensiones se acentua al
disminuir sus recursos, es decir, con las restricciones sociales y economicas,
con el deterioro de los mecanismos biolégicos de adaptacion y con la
debilitacion de la eficiencia y el vigor de las funciones somdticas y

cerebrales.”

' Ozawa Deguchi, José Y, en Estomatologia Geridtrica. Ed. Trillas, México 1994, Pag.62
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1.3 Teorias del envejecimiento

Son muchas las teorias que han intentado explicar el proceso o causa
del envejecimiento y los cambios progresivos de la involucién. Entre las
teorias mas importantes se cuentan las siguientes:

Teoria Inmunoldgica

“Los cambios en el sistema inmunolégico pueden originarse en las
reacciones auto inmunitarias, que hacen que el organismo se ataque a si
mismo. Tales alteraciones aminoran al manipular el sistema inmunoldgico
con dieta, calor u otros métodos. La dieta puede afectar la sintesis de
neurotransmisores (la serotonina, la noradrenalina y dopamina), que pueden
alterar los mecanismos reguladores del proceso de envejecimiento. El
conocimiento de esas alteraciones posibilita idear farmacoterapias para

atenuar el envejecimiento” 2

Teoria del Estrés
Esta teoria indica que aunque los cambios fisicos durante el
envejecimiento son primeramente, el resuitado de pérdida de agua con el
consecuente resultado de cambios en el proceso metabdlico del cuerpo, €l
que el anciano este sometido durante alguna etapa de su vida e estrés, sea
fisico o emocional, ocasiona en este un envejecimiento, prematuro.

2 Knight Snowman, Margaret “Nutricion del Anciano” en Nutricion y Dieta. De Cooper Interamericana.
17° edicién. P. 377.
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Teoria de la muerte celular programada

Esta teoria nos habla sobre la longevidad y su relaciéon con factores
genéticos. Se a representado un indice de longevidad mayor en personas
donde sus padres vivieron hasta los ochenta afios, que en personas con
antecedentes de muerte de sus padres antes de los cincuenta afios de edad.
Sin embargo las diferencias en el indice de la longevidad dentro de las
especies indican que los factores ambientales juegan un importante papel
en la expresién del programa genético.

Teoria del estabonamiento cruzado.

La formacién de uniones cruzadas entre o dentro de las moléculas de
colageno, da como resultado que con el incremento de la edad, la piel y los
vasos sanguineos pierden elasticidad. Esta teoria se basa en asumir que
hay formaciones similares de uniones cruzadas en otra y otras moléculas
bioldgicas de la célula, como nucleoproteinas y enzimas. Se piensa que las
uniones cruzadas pueden producir agregaciones mas largas de moléculas
biolégicas de la célula, como nucleoproteinas y enzimas, las cuales pueden
reducir el nimero de sitios de actividad disponibles para las reacciones

quimicas esenciales.

Aunque todas estas teorias individualmente o en conjunto exponen
ideas logicas para establecer el porque del envejecimiento, hay aiun mucho
que investigar y mucho que decir acerca del proceso que nos lleva
inevitablemente y de una u otra forma a la muerte.




FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“El proceso normal de envejecimiento puede verse alterado por

multitud de factores, tanto enddgenos —que responden a una causa

biolégica- como exégenos, es decir, 10s que se producen por el ambiente.”

3 Ozawa Deguchi, José Y, en Estomalologia Geridtrica. Ed. Trillas, México 1994. P4g. 67

7
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Cambios anatomo-fisiolégicos en cavidad oral durante el

proceso de envejecimiento.

Todos los cambios fisicos que estan establecidos en la vejez son el
seguimiento del deterioro fisico que comienza durante la madurez. A medida
que el individuo envejece, tiene mayores dificultades para adaptarse a los
cambios; es decir es menos capaz de conservar y mantener su homeostasis.

La declinacién de funciones en la vejez, es debida al deterioro que
sufren individualmente todos los tejidos que forman nuestros érganos, y que
por consiguiente sufren un descenso en sus funciones que repercuten

posteriormente en todo el organismo.

En la cavidad oral se refleja este deterioro en todos sus componentes
repercutiendo directamente en la nutricion del anciano, y por lo tanto en su
salud general.

Dentro de este capitulo estudiaremos las modificaciones que se dan
durante el proceso de envejecimiento en las estructuras buco-faciales, se
hablara tanto de cambios anatomo-fisiolédgicos normales como de
alteraciones patolédgicas para establecer dentro del parametro de lo normal y
lo patoldgico, hasta donde podremos llevar nuestra atencién o bien, los
alcances que tendremos, no olvidando que el proceso de envejecimiento es
irreversible y las modificaciones normales son progresivas.

Es muy importante conocer el como se dan estos cambios, para
poder dar una informacion adecuada al paciente sobre su nueva situacion, y
como poder sacar el maximo provecho a los tratamientos que se e hagan
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dentro del consultorio dental, indicando siempre los alcances que se tendran

y por supuesto las limitaciones.

Los tejidos en la cavidad bucal réflejan los cambios producidos por el
envejecimiento; algunos de estos cambios en el sistema estomatognatico
surgen como respuesta del organismo al tratar de adaptarse a las nuevas
condiciones dentro de los parametros “normales” sin embargo hay muchas
de estas modificaciones que caen en lo patolégico.

El cirujano dentista debe conocer ampliamente las modificaciones o
cambios normales que surgen en este proceso para asi poder establecer el
tratamiento éptimo para cada paciente.
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2.1 Cambios en los tejidos del érgano dental

Los cambios caracteristicos que se presentan en los o6rganos
dentales, debido a la edad, son en realidad una forma de adaptacion y

compensacion a los cambios que se generan en todo el organismo.

A medida que la edad avanza los tejidos del diente sufren algunos
cambios, algunos légicos por el tipo de alimentacion que se lleva y otros por
la pérdida de sustancias en todo el organismo. Estos cambios producen
habitos que influyen en la alimentacion de las personas de edad avanzada
asi como desnutricion por no encontrarle un verdadero placer al habito de

comer.

En las manos del cirujano dentista, (asi como de cualquier persona
que se dedique al area de la salud y que atienda pacientes de la tercera
edad) esta el informar al paciente una forma adecuada de céomo debe
nutrirse y como encontrarle sabor a los alimentos adn y sin que tenga todos
sus dientas o siendo portador de protesis.

Esmalte

El esmalte proporciona una dura y resistente capa protectora para los
tejidos vitales, como lo son la dentina y la pulpa. En la madurez, el esmalte
tiene un volumen de 90% de mineral inorganico, apatita, fésforo y calcio. El
‘esmalte también contiene una pequena cantidad de matriz organica, 4%-12%
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de agua, la cual esta contenida en los espacios intercristalinos y en un
reticulo de microporos abiertos hacia la superficie externa.

La coloracién amarilla de los dientes viejos puede ser atribuida en
parte a la acumulacion de elementos en la estructura del esmalte y quiza al
efecto esclerosante de la dentina madura.

El esmalte es relativamente trasltcido; el color es principalmente una
funcidn de su espesor y del color dentina subyacente, el color de los dientes
con la edad se torna mas oscuro, se debe al oscurecimiento del color de la
dentina, que se observa a través del esmalte, aunque también puede ser que
el esmalte se vuelva mas traslucido y mas oscuro con la edad.

El esmaite que se encuentra en la superficie del diente se desgasta,
por funcién natural o traumatica que el paciente tiene a lo largo de su vida,
sobre todo esto se observa en el borde incisal y las superficies oclusales de

los dientes.

Es el desgaste fisioldgico de los dientes como resultado del contacto
entre éstos (masticacion) es la atricion dental,

Los cambios normales que se observan mas a menudo en los
dientes de los ancianos se relacionan con la atricién, una condicién de
desgaste oclusal o incisal frecuentemente por la friccion excesiva e

inadecuada entre los dientes.



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2

Dentina

La dentina coronal proporciona una base elastica para el esmaite
fragil. Junto con la dentina radicular, la cual estd cubierta con cemento, la
dentina forma la mayor parte de! diente y es una cubierta protectora para la
pulpa. Ya que es un tejido vital sin un suministro vascular o inervacion, no
obstante, este es capaz de responder a los estimulos externos témmicos,
quimicos o tactiles.

La dentina esta compuesta por cristales de apatita inorgdnica
incrustadas en una matriz organica entrelazada de fibrillas de colageno. A
diferencia del esmalte, el cual es acelular y predominantemente
mineralizado, la dentina es, por volumen, 45-50% cristales de apatita
inorganica, casi 30% de matriz organica y cerca de un 25% de agua. La
dentina es de color amarillo palido y un poco mas dura que el hueso.

Como ya se menciond con la edad existe un desgaste a nivel del
esmalte, por reaccion los tubuloso dentinarios se obliteran. La dentina parece

mas dura en algunas areas, en otras mas fragil y de color amarillo parduzco.

Estos cambios dentinarios con la edad hacen que el diente se vuelva
mas fragil. Se cree que este cambio se debe a la oclusién de los tibulos
dentinarios con dentina peritubular, formandose asi dentina esclerética;
también se conoce como dentina translicida y puede observarse con
facilidad en las raices de los dientes de pacientes de la tercera edad.
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Cemento

La estructura extema de la raiz de un diente esta compuesta por el
cemento es menos calcificado que la dentina y el esmalte, su color es mas
amarillento que el de la dentina y también mas transparente.

El componente principal de la matriz organica es el coldgeno,
impregnado por la sustancia fundamental amorfa de naturaleza
glucoproteinica. La parte mineral se compone de hidroxiapatita, dentro de
las sustancias inorganicas, predominan el calcio, magnesio y fésforo
principalmente, encontrandose también rastros de cobre, fitior, fierro, plomo,
potasio, sodio y zinc.

Los cementoblastos, que son las células especializadas que se
asocian con la formacién del cemento, formandose asi un incremento de
matriz organica, cuyo espesor es uniforme. El incremento de cemento se
calcifica inmediatamente después de su conformacién. Se considera que la
formacion de cemento tiene gran importancia para conservar un mecanismo
conveniente de apoyo y para mantener la estabilidad del diente.

La continua formacién de cemento con el transcurso de la edad
puede generar problemas en el paciente de la tercera edad, ya que se
encuentran capas relativamente gruesas de cemento en las raices, el
contenido de fluor en el cemento , aumenta con la edad; Hay un notable
incremento de cemento acelular de la regién cervical, probablemente porque
este tiende a estar mas expuesto al ambiente oral y adquiere directamente
fldor por la absorcion topica.
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Los principales cambios en la dentina asociados con la edad son el
aumento de la dentina peritubular, la esclerosis dentinaria y la cantidad de

conductilios muertos.

Pulpa

La pulpa dental se encuentra en el interior de los dientes, esta
compuesta por nervios, tejido conectivo, vasos sanguineos y linfaticos. La
Asuperﬁcie interior de la pulpa esta constituida por odontoblastos los cuales
producen dentina.

Con el envejecimiento, vienen cambios en la camara pulpar y en los
conductos radiculares, ya que la formacion constante de dentina secundaria
va reduciendo podo a poco su tamafio. Ademas de ciertos cambios que
parecen estar directamente relacionados con el envejecimiento. Hay un
de;scenso gradual de la celularidad y también un aumento concomitante en la
cantidad y espesor de las fibras colagenas, en particular en la pulpa

radicular.*

“La reduccién del tamafno de la pulpa se considera relacionada con
una disminucién de vasos y nervios.” La fibrosis parece ocurrir en relacién
con las rutas trazadas por vasos o nervios degenerados y las gruesas fibras

colagenas pueden servir como focos de calcificacion pulpar.

¢ Cohen/Bumns , Endodoncia Los caminos de la pulpa. Cita de Bhussry BR. en Modification of rhe
dental pulp organ during development and aging. Ed Panamericana, 5a. Edicién 1998, México.

Pag. 452 -
50p. Cit. Cita de Bermck S en Ellect of aging on the nerve supply to human teeth. Pag. 452

Pag. 452
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2.1 Hueso Alveolar

El hueso alveolar propiamente dicho es una capa de hueso
compacto. La matriz orgdnica del hueso alveolar se compone de fibras
coldgenas orientadas en sentido paralelo a la superficie del alvéolo. Las
fibras de Sharpey se insertan en el hueso alveolar, presentan orientacion
perpendicular a la de la matriz y no se mineralizan. Posee también sustancia
fundamental amorfa compuesta por glucoproteinas acidas y neutras. La
parte inorgdnica constituye cerca de 70% de la matriz 6sea. Los iones mas
concentrados son el calcio y el fosfato. También hay pequerias cantidades
de bicarbonato, magnesio, potasio, sodio y citrato. Las células que
componen al hueso alveolar son: osteoblastos, osteocitos y osteoclastos. A
pesar de su dureza, el tejido 6seo presenta plasticidad acentuada, en el
sentido de que, con frecuencia, experimenta simultaneamente fenémenos de
reabsorcion y neoformacién, que en condiciones normales se mantienen en
equilibrio, sin embargo en los pacientes de la tercera edad este recambio
6seo esta alterado siendo sustituida la actividad osteoblastica menor a la
osteoclastica, este es un reflejo mas de la pérdida de sustancia 6sea en la

tercera edad.

Estos procesos de resorcion intervienen en un 25% del hueso, en las

personas de mas de setenta aros.
En relacion estructural estos cambios dentro del hueso alveolar se
reflejan mas en la mandibula cuando encontramos un reborde alveolar en filo

de cuchillo, el agujero mentoniano se ubica mas superficialmente vy
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aparentemente la rama ascendente se observa mas alargada, aunque lo que
en realidad sucede es el acortamiento del cuerpo mandibular.

Esta estructura muestra cambios marcados con la edad: estos
incluyen un aumento en el nimero de lamelas intersticiales, lo cual produce
un septum interdental mas denso, y una disminucién en el niumero de células
en la capa osteogénica de la tabla cribiforme.

Las deficiencias nutricionales de calcio y el exceso de fésforo o una
combinacién de estos, en las personas de la tercera edad pueden generar
osteoporosis y el hueso alveolar es muy susceptible a esta degeneracién
tomandose mas denso. Se considera que esta enfermedad es mas
frecuente y avanzada en las mujeres de edad que en los hombres.

Como vemos ain el concepto de cambios “normales” en la vejez,
debemos denotar que estos no siempre seran con la misma intensidad y que
mucho menos tienen que ser necesarios, hablando de hueso alveolar, la
prevencidon e informacién sobre la importancia de adquirir adecuadamente
los alimentos y suplementos alimenticios que nos aporten calcio y sustancias
fiiadoras de este podra darnos mejores expectativas.
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2.3 Cambios en los tejidos blandos de la Cavidad Oral

Los cambios que suceden con la edad del paciente de la tercera
edad tienen que ver mucho con el tipo de alimentacion, la higiene y los
habitos que el paciente haya tenido al paso del tiempo, observando los
tejidos blandos, es tarea de todo cirujano dentista el observar y analizar si las
condiciones que estamos estudiando son normales dentro del proceso de
envejecimiento o bien, efectos acumulativos de malos habitos o alteracién
en algunos de los factores ya mencionados.

Debemos de concienciar a nuestros pacientes, sobre todo dentro de
la etapa de los 45 a los 60 anos de edad que el envejecer no debe ser
sinédnimo de enfermedad, y mucho menos de la falsa idea de concebir a una
persona de la tercera edad como desdentada, por lo que la
“gerontoprofilaxis” tomara la impontancia que nosotros le demos sobre todo

con informacién adecuada.

Periodonto

El periodonto constituye una unidad fisioloégica formada por dos
tejidos de soporte o duros; el cemento y el hueso alveolar, y dos tejidos

blandos encia y ligamento periodontal.

Los dientes se encuentran sujetos al alveolo dental por la membrana
periodontal. Esta membrana es un complejo de fibras que se extienden en
todas las direcciones de manera que el diente esta protegido contra la accion
de fuerzas externas, provenientes de cualquier direccién. Por un lado, las
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fibras se insertan en el cemento, por otro a la lamina ésea de la lamina 6sea
del hueso alveolar.

Externamente, estas estructuras estan cubiertas por el tejido gingival.
La encia esta constituida, superficialmente, por un tejido epitelial escamoso y
envuelve una red de fibras coldagenas que circundan ai diente de tal manera
que la encia queda adaptada al cuello del diente y llena los espacios
interdentales.

Con la edad el epitelio gingival y bucal se vuelve méas delgado,
menos queratinizado y muestra un aumento en la densidad celular. La
interfase entre el epitelio y el tejido conjuntivo también cambia con la edad de
la de un tipo de interdigitacion de reborde a un tipo de interfase tipo papilar.

Las fibras y los componentes celulares y la estructura del ligamento
se vuelven mas irregulares: disminuye la vascularizacion, hay un incremento
en el numero de fibras elasticas e incremento y disminucion del espesor del
ligamento periodontal.

Conforme aumenta la edad, las superficies periodontales en el hueso
alveolar se vuelven mas dentadas y las fibras de colagena muestran una
insercion menos regular dentro del hueso.

En salud, la célula apical del epitelio de union esta adherida a la
unién del cemento-esmalte. Una caracteristica de la destruccion periodontal
es la pérdida de insercién del tejido conectivo hacia la superficie radicular y la
migracién apical del epitelio de union. Existe controversia de si la edad
también induce a la migracion apical del epitelio de unién debido a que la
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evidencia epidemioldgica sugiere que la ruptura periodontal aumenta con la
edad. El dilema en un paciente geriatrico con pérdida de insercién es si esta
se debe a la enfermedad periodontal o forma parte del proceso de

envejecimiento, 0 a ambos.

Mucosa

Siendo el tejido que recubre la cavidad oral presenta una diversidad
de funciones, por lo que sus caracteristicas varian para adaptarse a ellas.
Los tejidos que la forman son un epitelio poliestratificado que en ocasiones
puede llegar a queratinizarse y una lamina propia ricamente vascularizada,
con sus interdigitaciones papilares, que varian en amplitud y profundidad
segun la region de que se trate.

Los cambios que se presentan con la edad son muy variados, entre
ellos encontramos al epitelio mas delgado , en la mucosa palatina
encontramos varios grados de queratina presentando a menudo
hiperqueratosis.

“Es caracteristico de los ancianos que la atrofia de los rebordes
residuales maxilares coincida con adelgazamiento y flacidez del epitelio de la
mucosa oral, que e presenta depapilada, brillante y desprendida de ios

planos éseos profundos™.®

La capa epitelial se vuelve mas delgada, debido a la progresiva
deshidratacion por el cambio en el balance de agua que sucede en la mayor

® Ozawa Deguchi, José Y, Estomatologia Geriatrica. Ed. Trillas, México 1994. Pag. 96.
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parte de los tejidos del organismo y que afecta en manera importante a la
mucosa oral del anciano.

Se producen cambios también en los vasos sanguineos, existiendo
fibrésis y arterioesclerosis en los vasos sanguineos que abastecen la
mucosa oral, existe menor grado de vascularidad, apreciandose clinicamente
la superficie como si hubiera sido barnizada. '

Lengua

La lengua es drgano impar mediano y simétrico, es una formacion
muscular muy mdévil, revestida de mucosa llamada “especializada” donde se
encuentran las papilas gustativas, Desempefa una acciéon esencial en ia
masticacion, la deglucidn, ia succion y en la fonacién.

“Es el asiento de uno de los 5 sentidos, el gusto, por lo que la
superficie de la lengua se diferencia del resto de la mucosa tanto.

microscépica como microscépicamente.””

La lengua esta formada por células receptoras para el sentido del
gusto que se encuentran dentro de los botones gustativos los cuales estan
contenidos en las papilas de la lengua, su funcién consiste, en transmitir la
sensacion de gusto al cerebro. La renovacion de estas estructuras se
renuevan aproximadamente cada 10 dias, sin embargo, en los ancianos esta

renovacion se vuelve mas lenta.

La vascularidad de la lengua cambia un poco, comparada con otros
organos porque es este tejido presenta menor tendencia a la ateroesclerosis,

7 Rodriguez Figueroa Carlos, Parodoncia (Periodontologia). Ed. Méndez. México 1999.
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se presenta también obliteracion en las papilas, formacién incrementada de
fisuras y disminucion de sensibilidad para los estimulos gustatives en la

lengua.

Glandulas Salivales

En el ser humano existen tres tipos de glandulas salivales; Glandula
Parétida, Submaxilar, Sublingual y las multiples glandulas salivales menores

O accesorias.

Su funcién consiste en proporcionar un medio humedo y limpio en la
cavidad bucal, lubricando el bolo alimenticio. Segregan ciertas enzimas
como {a amilasa, que tiene una participacion importante en la digestion de los
alimentos. Segregan ciertas hormonas y otros componentes con distinta

actividad farmacoldgica.

La secrecidn salival mixta, es el resultado de la mezcla producidas
por las distintas glandulas, contiene dos grandes grupos de sustancias:
orgdnicas no proteicas e inorganicas. El mecanismo de secrecion salival
requiere de energia para la produccion y secrecién de muchos productos.

Las funciones de la saliva son:
Preparar mecanicamente el bolo alimenticio.
Es indispensable para el lenguaje.

Muy importante en la masticacién.
Interviene en la deglucién.

AN SN NN

Protege a las mucosas orales
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v Protecciéon de las piezas dentarias, debido a sus propiedades
antibacterianas y a su gran capacidad para disminuir y controlar el pH.

“Existe gran cantidad de variaciones individuales en el monto total la saliva
secretada diariamente, estimandose un promedio de 1,000 y 1,500 ml/dia.
La secrecion salival- es proporcionalmente mayor en la infancia que en la
edad adulta y menor, en la senectud a causa de la atrofia del tejido salival

especializado™®

En la gente de la tercera edad aumenta la cantidad de tejido fibroso,
y se reduce el nimero de unidades secretoras, disminuyendo la produccion
de saliva, lo que dificulta la masticacion y la deglucién.

Existe gran controversia y estudios recientes que demuestran que
esta disminucién de la salivas viene secundaria a algun trastomo fisioldgico o
ambiental. Si el estimulo para secretar saliva emplea una funcion
inadecuadamente llevada a cabo por la persona de la tercera edad, entonces
la secrecion disminuid vendria secundariamente a la eleccion del estimulo.

Por lo tanto en un envejecimiento normal, es extrafio que se presente
una disminucion de fluido oral tan importante que produzca molestias graves,
la sensacién de sequedad oral es muy esporadica.

Como podemos observar todos los cambios “normales’ que se
presentan en cavidad oral con el paso de los afios, son tan significativos en

% Guyton Arthur, en Tratado de Fisiologia Médica. Interamericana, México 1991. Pag.
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algunos 6rganos que es muy dificil especificar clinicamente, cuando son
cambios fisioldgicos y cuando comienza a ser procesos patoldgicos.

Estos cambios fisiolégicos, dentro de la cavidad oral, también van a
dar manifestaciones que alteraran la alimentacion de nuestros pacientes de
la tercera edad, por lo que considero muy importante tener datos precisos
sobre estas alteraciones, sus consecuencias y los tratamientos que pueden
llevarse a cabo.
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Nutricion en la tercera edad

La nutricion desempefna un papel importante en el estado de salud,
no solamente en personas de la tercera edad, sino en todas las edades, y
tanto la desnutricion como la sobrealimentacion son causa tanto de
enfermedades graves como de muerte. Las personas de la tercera edad,
especialmente tienen un riesgo en el desarrollo de estas enfermedades ya
que, como se ha mencionado el envejecimiento es un conjunto de procesos
acumulativos y progresivos que se generan a través del tiempo, y si en este
tiempo los habitos alimenticios no han sido del todo correctos, en esta etapa
de la vida donde la funcién de muchos de los érganos es disminuida vuelve
mas vulnerables a este tipo de .personas ante las deficiencias nutricionales.

“Numerosos hechos prueban la relacion existente entre la
alimentacion y el proceso de envejecimiento. El estado de salud fisica y
mental de las personas ancianas depende en parte de la forma de
alimentarse durante la vida adulta e incluso durante la infancia.”®

Como en todos los aspectos que hemos venido tratando acerca del
envejecimiento la nutricidn de cada persona también es variable, porque esta
influida por conductas tan diferentes en cada individuo como son; habitos,
ambiente, tradiciones, estado nutricional de anos anteriores, etc. Pero
también es muy Iégico que en la mayor parte de estas personas exista un
grado determinado de desnutricion, por las causas que en este trabajo se
describen y que son propias de la cavidad oral, como también otras causas
que involucran el estado funcional del organismo en general como

? p. Cervera, J Clapes, Alimentacion y Dietoterapia. Ed. Mc Graw Hill Interamericana . 1993. Pag.143
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enfermedades sistémicas, y algunas situaciones psicolégicas en las que el
paciente de la tercera edad son frecuentes.

La nutricion influye directamente sobre el estado de salud, no solo
por lo que un buen estado nutritivo representa con respecto a una menor
mortalidad, sino también por lo que supone en cuanto a prevencién de
numerosas enfermedades e incapacidades, frecuentes en los ancianos.
Aunque la relacion entre nutricion y salud es incuestionable, la mainutricion
en las personas de la tercera edad es un problema que aunque muy
frecuente pasa de manera habitual desapercibido.

La valoracion del estado nutricional en los ancianos, como indicador
de su estado de salud, se utiliza para conocer lo antes posible los estados

subclinicos o clinicos de la malnutricion.

El mas grave problema en nuestro pais en relacién con la salud se
deriva de unos habitos culturales erréneos, derivados de una alimentacién
alta en grasa y baja en fibras, que determina que dos de cada tres
mexicanos presente problemas de obesidad y desnutricién. El impacto fisico
y psicosocial se manifiesta en los padecimientos crénico degenerativos en la

tercera edad.

Segun los nuevos criterios, la nutricion debe ser: baja en grasa y alta
en fibra e Hidratos de carbono. Los requerimientos diarios de energia para
los ancianos se calculan de acuerdo con peso, sexo, estatura y grado de
actividad. El promedio es de 1500 a 2000 calorias por dia. Puede ser de
gran ayuda basarse en datos ya establecidos, como la piramide nutricional,
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para elaborar las dietas de nuestros pacientes, tomando en cuenta que sera
depende el caso del que estemos tratando.

La alimentacién de! anciano es algo mas que la ingestion de
alimentos, ha de ser un vehiculo para nutrirle, mantenerle bien tanto fisica
como psiquicamente, y también para proporcionarle placer y distraccion. Por
ello mencionando las necesidades nutritivas y los alimentos que las pueden
cubrir tendremos que valorar factores muy importantes como son:

v Investigar y analizar los habitos alimentarios que el paciente a
desarrollado a través del tiempo valorando los que podrian
conservarse y adecuarlos a nuestras indicaciones y tratar de que el
paciente entienda sobre las patologias que le traeran o ya estan
manifestadas cuando tiene habitos incorrectos.

v Para saber adecuar un plan de alimentacion a determinado
paciente, tendremos que haber valorado ya su estado emocional y
su salud mental y asi planear sobre las condiciones en las que se
indicara la dieta.

v Es muy recomendable estimular al paciente a tener vida social,
es muy bueno para las personas de la tercera edad, el que coman
con mas personas, en un ambiente de tranquilidad.

v El mantener una actividad fisica, a la medida que el estado
fisico del paciente lo permita, es muy saludable, ya que mejora la
evacuacion y el ejercicio estimula el apetito.

v" Peso. Tener un plan para controlar tanto el sobrepeso, como ia
pérdida de peso en los pacientes de la tercera edad, ya que
podria ser un dato importante en nuestra terapia.
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v" Debemos de indicar al paciente menls que sean faciles de
digerir para mejorar la capacidad de absorcion en los nutrientes.

v Estimular el apetito, variando los alimentos, presentarlos de una

' manera atractiva, y considerar los gustos del paciente.

v' Valorar, las posibilidades de enfermedades sistémicas, que
requieran disminucion de ciertos alimentos.

v"  En nuestra profesion, sobre todo debemos observar e! estado
en el que se encuentran tanto las piezas dentales como todos los
tejidos periodontales y adaptar la alimentacion a la consistencia

blanda o triturar la comida, segtn sea el caso.

La estrecha relacion entre salud y dieta nos exige, el conocer
ampliamente los problemas que pueden surgir con la edad, ademas de
conocer su intima relacion con la caries dental y la enfermedad periodontal.
Por lo que hablar de ofrecer una rehabilitacion a un paciente geridtrico, no
debemos olvidar el establecer su estado nutricional por medio de la historia
clinica y tratar de determinar una dieta conveniente, tratando de motivar al
paciente a seguir todas las indicaciones que se le den en el consultorio
dental, e informandole que de su cooperacion dependera el éxito de su

tratamiento.

Hay algunos cambios en el organismo que afectan de cierta forma la
alimentacion de las personas de la tercera edad:

v La disminucion del sentido del gusto; hay una reduccion del 60

al 65% en el funcionamiento de las papilas gustativas, y al no

percibir todos los sabores no sea tan satisfactorio, aumentando el

consumo de condimentos y sal, para tratar de que el alimento tenga

un mejor sabor.
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v Disminuye la secrecién salival; por lo que se crean atrofias
mandibulares y en la lengua.

v' Se presentan desdrdenes de eséfago que retardan el paso del
alimento al estémago.

v' Dificultad para digerir las proteinas a causa de una disminucién
de secrecion de acido clorhidrico.

v Deficiencia de movimientos tanto del estdémago como del
intestino, que dificultan el paso de los alimentos.

v Las enzimas digestivas reducen, por lo que la digestion de
triglicéridos.

v' Menor vascularizacion e impiden la adecuada absorcién de los
nutrimentos y su transporte eficiente hacia los érganos.

v Disfagia; aunque por lo general solo aparece cuando existen
enfermedades o cambios estructurales que afectan el esdfago, la
faringe, la parte posterior de la lengua y las zonas linguales de la.
cavidad bucal.

Muchos ancianos estan demasiado débiles o demasiado cansados y
apaticos para cortar y masticar alimentos de una consistencia normal. La
comida de estas personas exige una atencion especial. Debe ser blanda y
facilmente masticable. A causa de la pérdida del gusto, es a veces necesario
sazonarla con cuidado para mejorar su sabor, aunque debe evitarse el abuso
de sal para reducir una retencion posiblemente excesiva de liquidos en el
cuerpo. No toleran bien las comidas copiosas y por tanto deberian efectuar
tres o cuatro comidas moderadas diariamente.

Comer es una necesidad fundamental para el mantenimiento de ia
vida, los problemas de nutricion debe considerarse teniendo en cuenta que
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para la persona de edad comer no debe resultarle una tarea o una

experiencia desagradable.

Desgraciadamente en nuestro pais esta necesidad depende de
varios factores principalmente: La disponibilidad de alimentos, que esta
supeditada a los alimentos disponibles en su entorno y considerando que
existen ancianos que viven solos y que su condicion fisica no es del todo
apropiada para cruzar grandes avenidas o desplazarse facilmente por las
calles quedan totalmente dependientes a los alimentos que puedan adquirir
en los expendios mas cercanos o bien a lo que sus familiares puedan
llevarles. Los factores econoémicos decisivos a la hora de querer conseguir
los alimentos, la mayor parte de la poblacion de la tercera edad en México,
viven de su pensién que realmente no es necesaria para poder tener una
alimentacion variada y que le aporte los valores nutritivos deseados.

El paciente de la tercera edad que llega al consultorio dental con
alguna molestia en cavidad oral, generalmente nos dara datos de
alteraciones en su forma de alimentarse, y el tiempo que lieve con esa
molestia nos referira al tiempo que lleva alimentandose de esa manera.. El
alimento ingerido debe pasar por diversas etapas, una de las mas
importantes es la trituracion dentaria, si la masticacion es deficiente, los
pacientes llegaran con un estado de desnutricion evidente, ya que al sentirse
incapaces de masticar no se alimentan bien y eliminan de su dieta los
alimentos consistentes; o bien los alimentos llegan al estémago sin estar lo

suficientemente desmenuzados.

El examen de la cavidad bucal del anciano indica generalmente

condiciones higiénicas vy fisiolégicas deficientes; y junto con la disminucién de
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piezas dentarias hay manifestaciones de avitaminosis, paradontopatias,
tartaro dentario, lengua saburral, movilidad en los dientes remanentes,
ulceraciones de la mucosa y fragmentos radiculares.

“La dieta al igual que en otras edades, tiene que ser suficiente,
balanceada, variada, apetitosa y de presentacion agradable; en la ancianidad
habrd que agregar otras cualidades para que resulte adecuada a la

capacidad digestiva del geronto.”'®

Las recomendaciones que debemos dar al paciente de la tercera
edad siempre iran encaminadas a lograr un tratamiento integral, en el que
siendo prioridad rehabilitar su cavidad oral, seguird el motivarlo para
recuperar su nivel nutricional, asi lograremos el éxito en nuestra practica
profesional.

1° Ozawa Deguchi, José Y, Estomatologfa Geridtrica. Ed. Trillas, México 1994. Pag.97
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3.1 Piramide Nutricional

La literatura sobre educacion en nutricion u orientacion alimentaria
con frecuencia incluye distintas clasificaciones de los alimentos, de tal
manera que no resulta facil elegir cuat utilizar.

Una clasificacion es adecuada cuando cubre las necesidades,
costumbres, recursos y disponibilidades de la region o bien de la situacién a
en la que queremos implementar la dieta.

En témminos generales los alimentos son seres vivos, que por si
mismos cumplen una funcion en la naturaleza y que a lo largo de miles de

anos han sido seleccionados por el ser humano para su consumo.

La preparacion que adquiera el odontélogo respecto a la nutriciéon en
la vejez sera la piedra angular de todo tratamiento geriatrico. Se considera
que el 50% del aporte caldrico debe provenir de carbohidratos (30% de
carbohidratos complejos y 20% de los carbohidratos de la fruta y la leche).

La amplia variabilidad interpersona! en cuanto a los requerimientos
nutricionales hace necesaria la prescripcion de dietas individuales.
Considero que podemos basar nuestras dietas e informacion nutricional que
demos al paciente en la siguiente piramide nutricional.
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1.  GRANOS: Pan, tortilla, cereal, arroz, pastas, elotes, papas, palomitas
dé maiz, pan integral, etc., en un promedio de 6 a 11 porciones por
dia de 80 calorias. :

2. FRUTAS: De todo tipo, en un promedio de 4 a 6 porciones por dia
(una pieza) o una taza de fruta picada de 60 calarias por porcion.

3. VEGETALES: De todo tipo, en un promedio de 4 a 6 porciones por dia
(una taza de vegetales crudos o media taza de vegetales cocidos)de
25 calorias por porcién. v

4. F’FlOTEl’NAS: Came de res pescado temera (seria alimentacién a la
carne de cerdo)en un promedio de 6 porciones de 30 gramos cada
una para un total de 180 gramos por dia. En este nuevo sistema
nutricional se consideran: el queso dest_:remado como equivalente a

- 30 gramos y a los frijoles’ el equivalente de un plato a 60 gramos.
- Cada porcién proteica de 30 gramos de came,\huevos, queso y frijoles
‘corresponde a 55 calorfas por porcién.

5. LECHE: En todas las edades -y en_especial en la tercera edad se
deben ingerir cos porciones de Iéche descremada (1 taza de 200 ml)
de 90 calorias por porcion. (proteinas y carbolndratos)

6. '.GRASAS Se deben incluir de 3 a 5 porcwnes ‘de grasa (seis
cacahuates, seis nueces, un cuarto de aguacate, o una cucharada de
mantequilla, crema, aceite vegetal, margarina) por dia de 45 calorias

por porcién.*"*

Gonzéles Aragon J. El Médico y El Paciente Geriatrico. Manual-Préctico. Serie educacién
Gerontolégico Continua. Pag. 28 y 29.
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Entre los grupos de alimentos arriba mencionados debemos dar algunas
anotaciones especiales - -que nos facilitaran proporcionar informacion
adecuada a nuestros pacientes y a sus familiares segun sea el caso.

PROTEINAS: La came picada magra proporciona una buena calidad
de aminoacidos esen}ciales. al igual que el higado de res, los huevos son
fuente importante de proteina de alta calidad.

LACTEOS: La leche y los quesos como el manchego son buenas
fuente de calcio, riboflavina y proteinas de alta calidad. “Estos quesos se
pueden combinar con macarrones, papas y pan para hacer asi un plato

nutritivo de bajo costo™.'?

Una buena solucion para prevenir la desnutricion en los ancianos es
incluir en su dieta leches. fermentadas como el yogur porque tienen un alto
valor nutritivo, ademas de ser faciimente digeribles y ayudan a la asimilacion
de los nutrientes. Las leches fermentadas regulan la flora microbiana y
protegen la salud del anciano, porque inhiben el crecimiento de las bacterias
perjudiciales en el intestino. Los problemas de digestidn son comunes en
ellos por lo tanto la leche fermentada es de facil digestion.

Debe considerarse también que la intolerancia a la lactosa aumenta con la
edad y las leches fermentadas pueden ser una alternativa a la leche entera,
por ello muchas personas con intolerancia a la lactosa llegan a suprimir el
consumo de lacteos lo que pueden llevarles a sufrir deficiencias
nutricionales, especialmente en calcio.

2 winkler Sheldan, Prostodoncia Total. Ed, Interamericana, México 1982. Pag. 435.
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VERDURAS Y FRUTAS: Las ffutas y verduras (especialmente las
ricas en vitamina C), son muy impbrtantes p"ara conservar la estructura de los
tejidos.

La cantidad de fibra aconsejable en la dieta es de 30 gr/dia.

El estrefiimiento es una de las alteraciones gastrointestinales mas
frecuentes en la edad avanzada, debido sobre todo a una disminucién del
tono muscular y del peristaltismo. En estos casos la ingesta de fibra es
importante, pero también hay que incluir agua de forma abundante en la
dieta.

PAN Y CEREALES: Es prudente recomendarles a los pacientes pan
enriquecido o de trigo integral, par un mayor aporte de nutrientes esenciales.

Es muy importante recordar que toda la informacién que le demos a
nuestros pacientes acerca de la dieta, sera individual, ya que para haberla
determiinado habremos pasado por una historia clinica y una exploracion
clinica que nos aportara datos precisos sobre el tipo de alimentacion que
requerira.

Se debe considerar que todo proceso patoldgico en un paciente
geriatrico se asienta en un organismo deteriorado, en franco catabolismo, en
condiciones adversas y con pérdida del apetito como uno de los sintomas
. capitales. Se considera que un manejo apropiado debe siempre incluir la
prescripcion de suplementos proteicos vitaminicos.
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Alteraciones en los érganos dentales y su repercusion en la

alimentacion del paciente geriatra.

En el envejecimiento se producen una serie de cambios fisioldgicos,
es el caso de variaciones en el peso, la talla y en la composiciéon corporal, a
la vez que numerosos cambios en la cavidad oral; estos pueden ser la
expresion del envejecimiento propiamente dicho, o como consecuencia de
unas necesidades acumuladas a lo largo de la vida por efectos fisioldgicos,
patoldgicos, iatrogénicos y trauméaticos de la cavidad bucal.

El hombre come porque siente hambre, aunque el placer de la
comida tiene un gran significado para el ser humano. Por lo que los
problemas de nutricion deben considerarse teniendo en cuenta que para la
persona de edad comer no debe resultarle una tarea o experiencia

desagradable.

Y aunque existen estudios que demuestran que una denticion
adecuada, no es esencial para conseguir un ingestion de alimentos suficiente
para mantener el equilibrio nutritivo, pocas personas relacionarian el placer
de comer con ingerir los alimentos mal masticados, o bien, en soluciones de
dieta preparadas con los valores necesarios pero en consistencias
totalmente liquidas, por lo que el efecto de cualquier malestar bucal, la
pérdida de dientes o dentaduras mal ajustadas que influyen en la capacidad
de masticacion e inevitablemente sobre el interés y la eleccion de los
alimentos. Debido a este factor es el interés de el presente trabajo, al
observar que es queja frecuente del paciente de la tercera edad, jno puedo
comer!, Seguido de una explicacion como: “este diente se me mueve mucho,

me duelen los dientes, esta dentadura no sirvel.
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“El anciano puede tener una ingestion dietética adecuada para
mantener la salud normal, aunque no suficiente ante las superiores
exigencias de una enfermedad. E! trastomo de tal equilibrio nutritivo
conduce a una rapida deterioracion y colapso de los sistemas del cuerpo.”?

En los siguientes apartados se analizaran los padecimientos mas
frecuentes en cavidad oral, que traen a repercusién una serie de trastomos
en el paciente de la tercera edad, que se ponen de manifiesto en la mala
nutriciéon de nuestros pacientes.

'3 A.S.T. Franks, Bjorn Hedegard. Odontologfa geridtrica. Ed. Labor, S. A. Barcelona 1976 . P4g. 98
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4.1 Caries

Es una desmineralizacién de los tejidos calcificados de los dientes se
caracteriza por desmineralizacion de la parte inorganica y destruccién de la
sustancia orgénica de la misma, esta destruccion es localizada y progresiva.

Las caries mas frecuentes en los ancianos se presentan en las zonas
cervicales, contornos y bordes de obturaciones o restauraciones antiguas, y
areas fracturadas o desgastadas. Las caries de la raiz son muy importantes
para la longevidad del tejido pulpa, debido a su proximidad con la camara
que lo contiene.

Aunque el diente senil presenta una cariorresistencia que se ve
contrarrestada por la involucion fisiolégica de la encia, la cual sufre un
proceso de retraccion del tejido marginal del diente, dejando al descubierto
porciones del diente recubiertas de cemento, y, por tanto, mucho menos
resistencia a los procesos cariégenos.

La ausencia de los dientes contribuye a la menor capacidad
funcional. La pérdida de eficiencia masticatoria resultante lleva a una dieta
de alimentos mas blandos y caribgenos, con mas carbohidratos. La mayor
ingestion de azicar para compensar la pérdida del gusto y la xerostomia
también son factores de renovada susceptibilidad a la caries.

La caries senil es recurrente y lenta, de extensidon circular, localizada
frecuentemente en las periféricas de obturaciones antiguas, desgastadas o
fracturadas. La incidencia de facturas aumenta con la edad avanzada,
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predominantemente entre los 40 y los 50 afios. También se presentan en las

superficies proximales y gingivales.'

Los problemas dentales de este tipo, afectan el consumo de
alimentos, debido generalmente a la molestia que causa el alimento al roce
con las caries sobre todo las radiculares, ya que las que se encuentran
ubicadas en las caras oclusales, casi nunca generan dolor ya que la cadmara
pulpar se encuentra retraida, sin embargo las caries radiculares pasan el
Iimite de la corona y se dirigen a raiz provocando dolores intensos, el
paciente para evitar el dolor deja de consumir alimentos de! cuadrante
afectado, y disminuyendo los alimentos que {e desencadenan dolor.

Cuando solo existe este problema dentro de la cavidad oral del
paciente de la tercera edad, nuestro tratamiento consistira en realizar las
obturaciones pertinentes, resolviendo el dolor y procurando restablecer una

buena oclusién.

A medida que avanza la edad, el proceso de caries tiende a hacerse
mas crénico y generalmente prosigue con menos sintomas que en individuos
mas jévenes. Por tanto, existe el riesgo de que antes de establecer el
tratamiento la caries sea tan extensa que ya haya originando complicaciones.

Esto tiene una especial importancia en dos situaciones: a) en las
caries secundarias, debajo de una obturaciéon o corona, y b) en la caries de
los bordes de contacto y de soporte de las dentaduras. Las lesiones de
carie’s_kr en ;’a boca de una persona de edad deben tratarse tan pronto como

sea posible para impedir el crecimiento del proceso a un nivel irreparable.

Mozawa Deg‘uchi».”‘José'Y. ‘Estomatologia Geridtrica. Ed. Trillas, México 1994. Pag. 174
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4.2 Afecciones Pulpares

A pesar de que el envejecimiento no deberia considerarse
estrictamente como proceso patolégico, varios factores merecen ser
considerados aqui por sus efectos sobre el proceso de la enfermedad.

Muchas personas de edad no van a consulta hasta que las lesiones
de caries han afectado seriamente los tejidos pulpares y las regiones
periapicales. Tras una grave inflamacion de los tejidos, sobreviene una
necrosis relativamente rapida. Esto es resultado de la exudacién inflamatoria
intracelular que obstruye el flujo de sangre a través del ya estrechado
foramen apical.

La calidad de vida de los pacientes de la tercera edad puede ser
mejorada al tener buena funcién y salud oral.

“Un sencillo placer de la vida es ser capaz de comer lo que uno
desee, pero con la edad los placeres mas simples pueden tomarse todavia

mads importantes, al igual que la necesidad de dieta y nutricién correctas”.'®

Tenemos que hacer reflexionar al paciente de la tercera edad lo
importante que es el mantener las piezas dentales dentro de boca, y dar esta
alternativa de la endodoncia, antes que la de extraccién.

La mayoria de los pacientes geriatricos no se queja facilmente de sus
signos o sintomas de afeccion pulpar o periapical, En los adultos estas
patologias asumen caracteristicas cronicas y menos dramaticas. Cuando el

'S Cohen / Burns. Endodoncia, Los caminos de la pulpa. Ed. Médica panamericana.México 1998,
Pag. 921 :
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dolor no puede localizarse prontamente hay qﬁe descartar otras fuentes de

dolor orofacial.

El dolor asociado con pulpas vivas parece re' ; cirse con el paso de
la edad y la severidad de los sintomas dlsmlnuye. La capacndad de curacion
de la pulpa también se reduce y la necrosis puede aparecer rapidamente
después de la invasion microbiana, también con sintomas reducidos.

El que el paciente llegue al consultorio dental con alguna patologia a
nivel pulpar es porque lleva tiempo ya (por lo general) con una dieta
deficiente o totalmente alterada, por lo que es muy importante el resolver su
problema, haciendo tratamiento endoddntico y tratar de rehabilitar la funcion

oral.

E! adecuado acceso y la identificacion de los orificios de entrada a
los conductos posiblemente sea la parte mas dificil del tratamiento de
conductos en dientes de ancianos. Debido a que los efectos de |
envejecimiento y de las muiltiples restauraciones pueden reducir el volumen
y la extension coronaria de la camara o del orificio de entrada, pero 'su
posicion vestibulolingual y mesiodistal sigue siendo la misma, y puede
predecirse a partir de las radiografias y del examen clinico.

Un diente de una persona mayor es mas probable que tenga
antecedente de tratamientos previos y presente una combinacion de
calcificaciones.

Para un paciente de edad madura, se deben seleccionar técnicas de
obturaciéon con gutapercha que no requieran conicidad excesiva hacia el
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centro de la raiz ni generen presion en esa zona, ya que podrian generar
fractura radicular.

Después del tratamiento endoddntico en pacientes maduros la
reparacion del tejido periapical es determinada en su mayor parte por los
mismos factores locales y sistémicos que gobieman el proceso en todos los
pacientes. Con pulpa viva el tejido periapical es nommal y asi puede
mantenerse usando una técnica aseéptica, con los procedimientos de
preparacion y obturacion confinados en el espacio del conducto. Las pulpas
desvitalizadas e infectadas con patologia periapical deben tener este proceso
alterado a favor del tejido huésped y la curacidon serd determinada por la
capacidad de respuesta de este tejido. Los factores que influyen sobre la
reparacion tendran su mayor efecto sobre el prondstico del tratamiento
endodontico cuando haya patologia periapical.
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4.3 Fracturas

Existen multiples causas que producen las fracturas en las personas
de la tercera edad, podria decirse que las principales esta la
hipomineralizacién de los dientes y la hipermineralizacion de los dientes.

Otras de las causas que probablemente sean causa secundaria de
los trastormos principales antes mencionados son: golpes, accidentes o
caidas, caries extensas, particulas de consistencia dura que por accidente

sudan ir mezclados con algun alimento.

Estas fracturas dentales, ocasionan obviamente trastornos en la
forma de alimentarse ya que por lo general la fractura va a nivel de unién
corona raiz causando dolor, inflamacién y el paciente evita masticar
alimentos duros por el miedo de mas fracturas sobre todo si hay piezas muy

cariadas.
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4.4 Ausencia Dental

Es muy raro encontrar personas de la tercera edad que aun
mantengan todos los 6rganos dentales dentro de su cavidad oral, lo
especifico de la edad avanzada es la atrofia 6sea de los maxilares, con
desaparicion de los alveolos, lo que conduce a una pérdida general de
los dientes debido a la movilidad, una transformacion caracteristica de
la boca en la vejez.

El presentar una denticion incompleta en la tercera edad es causa de
deficiencias alimenticias, ya que la funcién masticatoria se ve afectada
dependiendo el numero de érganos dentales ausentes, esto trae consigo
repercusiones a nivel general, ya que el no poder alimentarse y a la vez
satisfacer una de las necesidades mas satisfactorias para el hombre crea
cierto tipo de depresiones en el adulto mayor, ocasionando su que el
envejecimiento de su organismo le cree mas alteraciones a nivel funcional.

La caries, la enfermedad periodontal y las indicaciones exoddnticas
con fines protésicos son las causas principales del edentulismo. La sucesiva
pérdida de dientes, que puede llevar al estado completamente edéntulo, es el
cambio mas notable en sistema estomatognatico de las personas de la

tercera edad.

“Es clasica la imagen del individuo viejo sin dientes, con las mejillas

hundidas, los labios retraidos, la barbilla muy prominente, la nariz colgante y

la mordida colapsada.”'®

18 A.S.T. Franks, Bjorn Hedegard. Odontologia geridtrica. Ed. Labor. Barcelona 1976. Pag. 112.
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En la época actual no podemos considerar al edentulismo como
aspecto obligado del envejecimiento.‘ ya que ‘mediante campafias de
prevencion e informacion a fa poblacion se ha logrado que cada vez sea
menos las personas de la tercera edad que pierdan en la totalidad sus
organos dentales, aumentando las restauraciones en boca y asi lograr tener
una mejor expectativa a poder rehabilitar su boca y seguir alimentdndose de
la manera mas apropiada.
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Patologias en los tejidos blandos de cavidad oral que afectan la

alimentacion del paciente de la tercera edad.

En general las enfermedades de la cavidad oral en el paciente de la
tercera edad, son consideradas como parte de la degeneracion general de
los tejidos que se produce al, desencadenandose de los pequenos, locales,
recurrentes e irreparables dafios que con el tiempo sufren las estructuras
bucales.

La aparicion de estas patologias en la cavidad oral del adulto mayor,
es una interacciéon entre cambios degenerativos producidos por la edad
sumados al descuido, falta de higiene y variables patolégicas tales como
infeccion trauma etc.

Es muy importante conocer los cambios patolégicos, dentro de la
cavidad oral no solo para su necesario tratamiento y no solo para enfocar
este tratamiento a pacientes de la tercera edad, sino para conocer desde
dénde comienza su etiologia y asi poder aplicar técnicas y tratamientos
preventivos en edades de prevejez, y madurez, con el objetivo de formar
cultura en nuestros pacientes y que no lleguen a manifestar enfermedades
orales tan significativas en la vejez.
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5.1 Periodonto

Las enfermedades periodontales son una de las causas principales
de pérdida de dientes en adultos. Estas enfermedades son una designacion
colectiva de varios factores que afectan las estructuras periodontales de la
cavidad bucal. Cuando existe una alteracion o destruccion de alguna de
estas estructuras se considera que hay una patologia esta establecida.

Una de las causas por la que se presenta una mayor recurrencia e
este tipo de trastomos son las alteraciones asociadas con la edad en las
respuestas inmunes (respuesta inmune reducida) e inflamatorias del cuerpo
que afectan la resistencia de los tejidos periodontales a la placa bacteriana.

Cuando la placa se acumula sin alterarse, la inflamacion gingival
parece que se desarrolla mas rapidamente en los pacientes ancianos, pero
no necesariamente involucra a los tejidos mas profundos.

En el paciente de la tercera edad, existe una recesién que comienza
por exponer la corona anatémica completamente, continuando por descubrir
el cemento, esta alteracion es debida a cambios inflamatorios como la

formacion de célculos y gingivitis.

“El calculo esta formado por la placa calcificada y puede aparecer en
las fisuras oclusales, asi como en las superficies lisas. E! cdlculo
supragingiva forma calculo subgingival y coronal en direccion apical al borde

subgingival libre”.?

' Newman Hubent. La Placa Dental. Ed. El Manual Moderno. México 1982. Pag. 54
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La gingivitis es causada tanto por factpfes locales como generales
como; la mala higiene, los irritantes locales; maoloclusines, depésitos de
placa y calculo dental, dieta alta en azicar, concentraciones bajas de

vitamina C, la falta de acido ascérbico, etc, -

Aunque la placa dental se conoce como el factor mas importante en
la enfermedad periodontal, una nutricién inadecuada vuelve al huésped

susceptible a ella o acelera el progreso existente.

Si no es tratada la gingivitis, se desencadena la destruccién del
ligamento periodontal y del hueso. El resultado es que el tejido conectivo y el
hueso son reemplazados por el tejido de inflamacion crénico y se presenta la
pérdida de los dientes, también es comun la supuracién del margen gingival.

Aunque la enfermedad destructiva cronica parodontal, a menudo
resulta de la extensién local causando inflamacién; las condiciones cronicas
por malnutricién, desbalance endocrino y diabetes, pueden agravar esta
situacién, bhaciendo que la enfermedad periodontal progrese mas
rapidamente y sea mas extensa y destructiva. Conforme a la enfermedad
parodontal avanza, la masticacion normal se altera por la movilidad dentaria

y hay incomodidad en la masticacion.

La periodontitis es una destruccion crénica periodontal es el
resultado de inflamacidén local, fas condiciones generales del huésped, por
ejemplo desnutricion, desequilibrio endocrino y diabetes, hacen que la

enfermedad periodontal progrese con mayor rapidez y extension.

Al avanzar la enfermedad periodontal, la masticacién adecuada de

los alimentos se dafa debido a la movilidad de los dientes y dolor al
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masticar. Esto conduce a la deglucidon de los alimentos sin masticacién
adecuada, lo que afecta a los procesos gastrointestinales.

Los tipos de periodontitis que podemos encontrar en el adulto son:

Leve: Progreso de la inflamacion gingival a estructuras parodontales
mas profundas y a la cresta alveolar con ligera pérdida de hueso. Al sondeo,
la profundidad crevicular anda entre 3 y 4 mm, con ligera pérdida del hueso
alveolar.

Moderada: Hay un estado mas avanzado de lo descrito anteriormente, pero
ha aumentado la destruccion de las estructuras parodontales y hay una
perdida notable del hueso de soporte, tal vez acompanada de movilidad
dentaria. También puede haber lesion de la furcacion en dientes
muiltirradiculares.

Avanzada: Es una progresion mayor de la parotiditis con una pérdida
también mayor de hueso de soporte alveolar. Todo esto obviamente
acompanado de una movilidad dentaria aumentada con cambio de posicién
de las piezas dentarias y presencia de diastemas. En estos casos la
presencia de lesion de la furcaciénes es generalizada.

Refractaria o rapidamente progresiva: Aqui se incluyen varios tipos de
periodontitis no clasificadas que se caracterizan, o bien, por una pérdida
rapida d hueso y adherencia, o bien por una pérdida lenta, pero continua del
hueso y la adherencia, resistente a la terapéutica normai. Se asocia
generalmente con inflamacién gingival y profundizacién continua de bolsa.

El desequilibrio nutricional en seres humanos no causa enfermedad

periodontal sin la presencia de factores como los irritantes locales. Las
deficiencias en la nutricion modifican la gravedad y extension de la
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enfermedad periodontal, ya que alteran la resistencia del huésped y el

potencial de reparacioén de los tejidos afectados.” '®

El periodonto en el paciente de la tercera edad invariablemente
muestra la capacidad de resistir, sobreponer y de reparacion de los estragos
de la enfermedad periodontal, a pesar de los cambios con la edad que
pueden sugerir una vulnerabilidad aumentada. Los cirujanos dentistas a
menudo nos preocupamos por la cantidad de soporte periodontal que se ha
perdido mas que por la salud de los que pemanecen. En los adultos
mayores, asi como en todos nuestros pacientes, la salud periodontal debe
ser un requisito importante para la rehabilitacion exitosa. Las medidas de
prevencion son basicas tomando en cuenta que la enfermedad periodontal
es acumulativa y que generalmente cuando nuestros pacientes de la tercera
edad vienen a consulta llevan ya mucho tiempo, seguramente con la
enfermedad en evolucion.

'8 Genco Robert J. Periodoncia Edit. Interamericana, México 1993. P4ag. 281
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5.1 Mucosa

La mucosa oral con el paso de los afios se vuelve mas delgada,
suave y seca, lo que hace que se haga menos resistente a todos los agentes

traumaticos e infecciosos.

La mucosa es constantemente traumatizada por la comida y por el
mordisqueo de los dientes, los agentes quimicos, los bacterianos, el aire
contaminado y las comidas calientes o frias, asi como los farmacos, influiran

en la mucosa.

Las modificaciones presentes en la mucosa oral del paciente de la
tercera edad, son parcialmente las causas de sensacién de ardor, pérdida
del gusto y problemas de adaptacion a las dentaduras completas.

La mucosa oral del paciente geronto, es mas susceptible a
padecimientos como neoplasias y otras enfermedades degenerativas y

lesiones cancerizables.

Podemos observar en la mucosa oral de los pacientes, la presencia
de hiperqueratdsis que es una respuesta de la mucosa a una leve irritacién.
Se presenta como una placa blanca sobre la mucosa que no puede

eliminarse con algodén o compresién.

Otras lesiones blancas benignas sobre la mucosa bucal de gente
mayor, incluyen el liquen plano, moniliasis y la llamada leucoplaquia,

resultante de una falta de vitamina.
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La mucosa del paladar, esta sujeta a las mismas enfermedades que
la mucosa en otras partes de la boca. El paladar de fumadores puede
mostrarse afectado por la estomatitis nicotinica. Los conductos de las
glandulas mucosas se vuelven rojas e inflamadas y el epitelio alrededor de
estas es gris e hiperquerético. La lesién es usualmente extensa, mostrando
manchas planas o comprimidas de color grisaceo.

Las lesiones blanquecinas que se presentan en el paladar con
bordes eritematosos son una forma de estomatitis aftosa. Estas lesiones se
presentan comunmente en la boca de las personas de edad avanzada,
inician como vesiculas, las cuales pronto se revientan y dan una apariencia

macular.

Al ser disminuidas las fuerzas de masticacion y deglucién, la comida
puede ser retenida en cavidad oral, y combinada con los microorganismos
presentes en esta, pueden ocasionar enfermedades fungales que se dan
frecuentemente en pacientes ancianos.

No es muy frecuente la visita de pacientes con un cancer oral ya
diagnosticado pero si debemos de tener conocimiento y saber diagnosticar
alas enfermedades tanto premalignas, como las malignas, para referir al
paciente a la institucion correspondiente.

Los datos de dolor dentro de la mucosa oral son muy frecuentes ya
sea por causa de traumatismos, ulceras, etc. Esto afecta de manera muy
considerable “fa alimentacion de los pacientes debido de nutrirse
correCtaﬁ'lénte y por lo tanto haciendo a su organismo mas vulnerable a
“enfermedades tanto infecciosas como de todo tipo.
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5.3 Lengua

La lengua es una de las fuentes de informaciéon diagndsticas mas
valiosas. En las personas de edad avanzada, son frecuentes los cambios en
el aspecto, sensacién y movimiento de la lengua, causando alteraciones en
su alimentacién por molestia al hacerlo o simplemente por la razén de no

percibir los sabores exactos de dichos alimentos.

La lengua tiene una membrana mucosa especializada, la cual los
cambios fisioldgicos y patolégicos del individuo. Los cambios en la
depapilacion y las fisuras son asociados con varias enfermedades y estados

de deficiencia.

En la lengua del anciano, se observan comunmente trastomos
patolégicos, como la liamada Iengu.a pilosa, que puede indicar que las
papilas filiformes se han vuelto hiperplasicas, probablemente a causa de un
irritante local. En muchas ocasiones el crecimiento es una moniliasis. El
color café o negro que se puede apreciar en algunas ocasiones se debe a la

estancia de comida o tabaco consumidos.

Una lengua saburral no indica por si misma una enfermedad especifica,
oral o sistémica, aunque es generalmente encontrada en enfermedades
gastrointestinales o hepaticas, también se presenta cuando {a higiene oral no

es adecuada.

La glositis migratoria benigna o lengua geografica se caracteriza por
irritacion o dolor sobre todo en relacion con el consumo de alimentos
condimentados con especias y bebidas alcohdlicas. La gravedad de los
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sintomas varia con el tiempo, y con frecuencia indica actividad intensa de las
lesiones. Las anomalias pueden desaparecer y recurrir de manera ciclica
sin razén aparente. El tratamiento consiste en cepillar la lengua y dar
suplementés vitaminicos del complejo B.

Lengua denurada o lengua roja, se produce por {a atrofia de las papilas
filiformes al grado de revelar los tejidos vasculares subyacentes. El
afinamiento de la mucosa puede acompafnarse de sensibilidad en alimentos
calientes y condimentados. Esencialmente es un reflejo de fallos o
deficiencias nutricionales, originados por una ingestion reducida, o por una
mala absorcion; esta particularmente relacionada con deficiencias del
complejo vitaminico B.

Una lengua denudada puede representar el resultado final comin de
varias condiciones patolégicas como la diabetes, anemia ferropénica, anemia
perniciosa y avitaminosis.

La glosopirosis, es un sintoma muy comun entre las personas de edad,
a menudo se registra una sensacion de quemazén en la lengua, cuando
pueden determinarse cambios clinicos en la lengua, los sintomas pueden
tener relacién con irritacion local, deficiencias nutritivas o enfermedades
sistémicas tales como la diabetes, la anemia perniciosa, o otras alteraciones.
En ausencia de signos clinicos deben sospecharse presiones y tensiones
psicoldgicas. La sequedad bucal producida por la neurosis, en particular,
pude tener un significado considerable.
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La sensacion de gusto en las personas de la tercera edad tiende a ser
menos intensa, particularmente en lo que conciermne a los alimentos dulces y
salados, esto es producido por la cambios en la estructura papilar de la
lengua. '
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5.4 Labios

Uno de los lugares mas afectados y lesionados son los {abios, ya que se
encuentran en constante interaccion con el medio ambiente y la saliva.

Herpes Simple

Aparentemente el virus herpes permanece indefinidamente en las
paredes epiteliales de la cavidad oral o del tubo respiratorio superior de al
menos 30% de la poblaciéon que ha tenido en algin momento una forma
recurrente de infeccidn por herpes simple. La infeccidn tiende a ser reactivad
por muchos tipos de estimulos no especificos, comunes en la persona de
edad. En particular, las deficiencias nutritivas, la fatiga y las condiciones
debilitantes pueden disparar una erupcién.

Quelitis Comisural

Es la inflamacién y atrofia de los pliegues cutdneos en los angulos
bucales. Su causa se debe a la carencia de riboflavina, con posible infeccion
micdtica o bacteriana. Otras posibles causas son la pérdida muitiple de
dientes, causando asi la disminucion de la distancia vertical entre los

maxilares.

Se observa la formacion de un pliegue en las comisuras labiales donde
la saliva tiende a recolectarse y causar maceracién y agrietamiento del
epitelio. También ocurre enrojecimiento a o Iargp' de la linea de cierre de los
labios como resultado de la denudacién sdb'erﬁcial y el aumento de la
inflamacion. Sk —

Valorando las posibles causas é‘l,tratamiento sera:
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Por la edentulacién o dentaduras desajustadas, la nueva fabricacion de
prétesis.

Si se sospecha de carencias, accesoria nutricional, administrar vitaminas del
complejo B. k

Se pueden colocar unglientos que posiblemente ayudaran a aliviar las
molestias como la anfotericina B, que se encuentra también en forma de
colutorios y tabletas para disolver en boca.
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Alteraciones en la alimentacién del paciente geriatrico

debidos a rehabilitaciones en cavidad oral.

Como se a dicho a lo largo de los capitulos anteriores muchas de las
alteraciones presentes en la cavidad oral de los pacientes de la tercera edad,
son parte de los cambios degenerativos sucedidos a través de los afos y la
suma del descuido y mala higiene, por lo general el paciente acude al
consultorio dental cuando su alimentaciéon a cambiado tanto que comienza a
alterar sus habitos como no poder comer alimentos fibrosos, o masticar solo
con un cuadrante, cuando existen aun piezas dentales.

Las restauraciones que se mantienen en cavidad oral en este tipo de
pacientes generalmente fueron realizadas hace muchos afos y, esto
asociado a la mala higiene, encontraremos que estas restauraciones ya
estan fracturadas, presentan mal sellado, y por lo tanto encontramos caries
muy amplias.

Cuando son prétesis las causantes de esa mala alimentacién, esto
puede ser por mala adaptacion del paciente o bien por mal ajuste de la
protesis desde el primer momento de colocarla en boca (iatrogénia).
También puede haber pasado que el paciente no siguié con las revisiones
que toda prétesis debe de tener, en las que el odontdlogo dara indicaciones
sobre alimentacion y valorara el avance en cuanto al manejo de la misma.

Entre las numerosas afecciones y reacciones en {os niveles mucoso
y 6seo consecutivas a la colocacién de una prétesis (dentaduras completas)
en el anciano, conviene récdrdar las hiperplasias inflamatorias, las
papilomatosis palatinas y varias formas de estomatitis que pueden
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correlacionar con el uso de prétesis y con la falta de adecuadas medidas de

higiene oral.

Existen otras patologias causadas por prétesis en las que también se
alteran los indices nutricionales del aduito mayor como son:

Hiperplasia Papilar

Es una lesion que se localiza basicamente en la mucosa del paladar
duro los factores que desencadenan esta enfermedad estan: las prétesis
superiores desadaptadas, su uso durante largos periodos (noche), higiene
protésica y bucal deficiente, disminucién de la secrecién salival y factores

predisponentes locales y generales.

“Es una lesién inflamatoria benigna causada por la irritacion

mecénica de prétesis desadaptadas y otros factores desconocidos.”'®

Candida Albicans

Se encuentra presente en el 50% de los individuos, pudiendo adquirir
caracteres patégenos en presencia de factores predisponentes locales y

generales.

La presencia de candida en alto porcentaje se explica por su facilidad
para alojarse y ocultarse en iugares propicios para su desarrollo, muchas

'? Definicién dada por Fisher en 1952 en Estomatologia Geriatrica. Ozawa Deguchi. Ed. Trillas.
Pag. 243
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veces relacionados con la presencia de prétesis completas con camaras de
succién o de vacio.

Clinicamente, la lesion se observa mas enrojecida que el tejido
circundante y afecta basicamente la mucosa del paladar duro; sin embargo,
puede extenderse a toda la zona d apoyo de la dentadura completa e incluso
rebasar las areas de la misma. La zona afectada contiene numerosas

elevaciones papilares que en algunos puntos tienden a la coalescencia.

Ulceras Traumaticas

Estas lesiones ocasionadas por prétesis y bordes dentarios cortantes
son frecuentes en la practica diaria. Se produce una zona eritematosa,
cuyos limites corresponden a los del agente que produce la agresion;
después se lesiona y aparece como una ulceracién cubierta de fibrina con los
bordes enrojecidos y agrandados, muy dolorosa. Esta es la tlcera aguda
tipica producida por una prétesis total recién colocada. Como la
sintomatologia es aguda y el paciente se encuentra ain en la etapa de
adaptacion, el problema se resuelve en pocos dias con un desgaste o ajuste
ligero (alivio) en la protesis.

s ESTA TESIS NO SALY
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Conclusiones

Tomando como base el concepto de Geriatria y ubicandonos en el
momento actual, en una sociedad en la que la esperanza de vida aumenta
dia con dia, es indispensable, como trabajadores en el area de la salud,
tener conocimientos amplios sobre el tema, seria absurdo el intentar tratar a
una persona de la tercera edad en el consultorio dental como a otra
persona, (en edad diferente), y ain mas absurdo pensar en la rehabilitacién
sin tomar en cuenta factores, psicoldgicos, sociales, econémicos,

ambientales y nutricionales.

El envejecimiento es una etapa de la vida, que abarca una sucesion
de cambios, determinando alteraciones estructurales y funcionales en los

diversos tejidos del organismo.

Muchos de los cambios producidos en esta etapa, son efectos
acumulativos de las lesiones y enfermedades que ha ido sufriendo el
individuo a lo largo de su vida, que a su vez son consecuencias de malos
habitos, descuido, depresién y otros factores que afectan de una manera

muy especial al adulto mayor en este proceso.

Las aliteraciones en boca, ya sean “normales” o que caigan dentro
de la patologia (siendo esta una diferencia a veces imperceptible) son causa
muy comuin de los trastornos en la alimentacion del paciente geriatrico,
debemos conocer ampliamente, como es que aparecen y porque, su
evolucién en boca y desde luego dar solucion a esta causa,

La eleccion del tema de nutricion dentro del presente trabajo, fue

debido a que en él, encontré un amplio campo en el cual se describe al
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paciente de la tercera edad en un aspecto integral en el que por supuesto
identificamos el aparato estomatognatico como una entidad en la que se
reflejan factores de todo tipo y aunque se sefala, el que en los adultos
mayores se producen cambios a nivel, fisiolégico, psicoldgico y social,
implicados directamente en el estado nutricional, se hace hincapié en cuales
estados dentro de la cavidad oral, pueden generar reacciones del paciente
en los que se trasforma o altera la alimentacion, asi como la importancia de
informar al paciente, tanto a nivel de prevenciéon (gerontoprofilaxis) como
dentro de la consulta en la que se llevaran acabo ya tratamientos

restauradores, cuanto puede afectar los estados de enfermedad en boca.

Los factores fisioldgicos que debemos valorar dentro antes de
nuestra rehabilitacion al adulto mayor estaran:
Factores Fisiolégicos:

Alteraciones en los érganos de los sentidos: disminucion de la
agudeza visual, de la percepcion de! gusto y del olfato, con
pérdida de la capacidad de saborear los alimentos, mostrando
asi, menor interés por la comida.

Alteraciones dentales y de la masticacién, sequedad de boca,
pérdida de piezas dentarias, enfermedades de la mucosa oral, de
la lengua O labios, de 1la musculatura o6 mandibula.

Disminucion de la capacidad de absorcion y digestion de los
alimentos por alteracidon en la funcién del aparato digestivo, con
menor secrecion de las glandulas salivares, gastrica, pancreatica
e intestinal.

Cambios en el sistema nervioso: disminucion del peso del
cerebro, pérdida de neuronas, alteraciones de la memoria,
desorientacion, modificaciones de la conducta y del
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comportamiento alimentario.

Alteraciones en el metabolismo de los nutrientes, dificultando su
absorcion y eliminacién, por accién del consumo de multiples
medicamentos utilizados en esta poblacion.

Cambios en la composicion corporal: reduccién progresiva de la
talla (1cm por década), disminucion del agua corporal, baja
sensacion de sed, pérdida involuntaria de masa muscular con un
menor Gasto Energético Basal, incremento de la masa grasa con
un aumento de la grasa visceral y disminucién de grasa
subcutanea y pérdida de masa osea.

Cambios en el| aparato respiratorio, con alteracion de la
capacidad pulmonar.

Alteraciones cardiovasculares con mayor tendencia a aumentar
la tension arterial.

Cambios a nivel del riidn con pérdida de masa renal y
modificaciones en su funcion.

Existencia de una mayor incidencia de diabetes con la edad por
cambios en el metabolismo de los hidratos de carbono.

Factores psicosociales:

Existe un importante numero de factores que contribuyen a la
aparicion de problemas en la alimentacion con eleccion de dietas
mondtonas, y en ocasiones aparicion de alteraciones del
comportamiento alimentario con presencia de anorexia o falta de
apetito. Algunos de estos factores son: el ingreso en hospitales o
instituciones geriatricas, el aislamiento, la soledad, en muchos
casos la depresion y otras alteraciones psiquiatricas, el bajo
apoyo social, los bajos recursos economicos, el mayor numero de
enfermedades crénicas que padecen, la mayor incapacidad fisica
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y psiquica que el anciano presenta y la pérdida de autonomia
social y personal.

Todos estos datos del paciente los podemos obtener mediante una
primera cita en la que se practicara la historia clinica, en la que tendremos al
final diagndsticos de estos factores y podremos teniendo ya un analisis de la
personalidad y funcién sistémica de cada paciente implementar un orden del
tratamiento en del que siempre sea informado el paciente y los familiares o
personas que le acompanen.

Para que lo recopilado en esta tesina, pueda ser puesto en practica,
dentro del seminario de titulacion de esta materia, realizamos algunos
folletos informativos, con el proposito de motivar al cirujano dentista y darle
algunas ideas de proveer de informacion a su paciente, sobre todo en esta
edad en la que los constantes cambios en todo el organismo, son causa de
dudas y de ignorancia lo que puede lievar a una patologia severa.

Dentro del tema de trastommos en la cavidad oral del paciente
geriatrico relacionados con alteraciones en cavidad oral, consideré el dar la
pauta para elaborar varios folletos, tanto dirigidos al odontélogo como al
paciente geriatra, con el objetivo de que el paciente se de cuenta lo
importante que es para nosotros su estado de salud general.

El planteamiento principal sobre el que elaboré los tripticos, es en
motivar al cirujano dentista a tener una practica profesional dirigida a sus
pacientes de la tercera edad, mas cercana, en donde concibamos al adulto
mayor dentro de una sociedad en las que algunas veces encuentra los
obstaculos que le prohiben seguirse nutriendo, ya sea por causas de
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limitaciones fisicas, econémicas, o aun peor, de un franco olvido de sus
familiares lo que traen a consecuencia depresiones.

Espero que al igual que a mi deje, con este tema, el interés en
algunas personas de seguirse planteando pregunias acerca de la atencion a
este nivel de poblacion, con el propdsito de que no sélo sean mayores las
expectativas de vida en México cada dia, sino que el tiempo que viva una
persona, sea una vida llevada con calidad en todos los aspectos, sobre todo
en dar la atencidn para su salud de la forma que ellos mas anoran, una
atencién humanitaria.
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Glosario

Alimento: Cualquierfproducto natural o trasformado designado al consumo

humano que proporciona al organismo elementos para su nutricion via oral.
Apice: Punto o extremo de la raiz de un érgano dentario.
Atricion: Pérdida dentaria, causada por un proceso fisioldégico.

Bruxismo: Habito de apretamiento y rechinamiento de las dos arcadas

dentarias.
Cronolégico: Que se refiere al paso del tiempo.

Degenerativo: Decaer de las cualidades de su especie. Pasar de una

condicion fisica a un estado contrario peor.

Eritematoso: Enrojecimiento de la piel o mucosa, debido a la congestion de ’

capilares.

Erosion: Pérdida de sustancia dental causada por un proceso quimico.
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Esclerdtica: Membrana blanquecina que cubre un érgano.
Extrinseco: Externo no esencial.

Geronto: Elemento prefijal que entra en la formacién de palabras con ‘el

significado de viejo, anciano, gerontobg"rlﬁaj;‘ .
Intrinseco: Intermo, intimo.

Longevidad: Largo vivir.

Neurotransmisores: Que transmite impulsos nerviosos.

Nutricion: Materia que interpreta las relaciones entre la ingestion del

alimento y el funcionamiento de los organismos.
Nutrimento: Componen{q de los alimentos que tiene una funcién dentro de
los organismos: producir.energia, favorecer el recambio de tejidos, facilita el

metabolismo.

Pardusco: Del color de a tierra o gris oscuro, con tintes rojo amarillento.
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Senectud: Edad senil, tltimo periodo de la vida.

Topica: Se refiere a un medicamento externo.

Trituracién: Moler, desmenuzar. Masticacién eficaz.
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