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INTRODUCCION

En la actualidad la poblaciébn geridtrica ha aumentado su numero a
comparacion con décadas atras, las personas de la tercera edad se
encuentran ubicadas en los rangos de 60 a 65 afios, la esperanza de vida

también ha sido modificada ha aumentado de los 72 a 77 afios.

La repercusion de los cambios fisiologicos, psicolégicos y sociales de los
individuos de la tercera edad, son bastantes, es necesario tener en cuenta la
manera en como influyen a nivel bucal, y como este deterioro modifica las
conductas del paciente en la consulta dental ademas de el trato y

consideraciones del odontélogo dentro de la misma.

El envejecimiento es un ciclo mas de la vida de cada persona, la actitud del
Cirujano Dentista, ante los adultos mayores siempre deberd constar de la
empatia y calidez, que proveeran a la consulta un ambiente adecuado, para
el correcto trato a los pacientes geriatricos, estableciendo una correcta

comunicacion.

Es parte fundamental del tratamiento el considerar siempre las limitaciones
que trae consigo la vejez en algunos casos, para poder brindar con ello una

consulta integral, donde el paciente no se sienta limitado.

La calidad de vida que los adultos mayores pueden alcanzar, siempre estara
ligada a su salud, por ello el Cirujano Dentista tiene la responsabilidad de
promover la salud, el cuidado bucodental del paciente geriatrico,
prolongando la permanencia de organos dentales en la cavidad oral,
mejorando asi la autoestima y funcionamiento ideal del sistema

estomatognatico.
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PROPOSITO

Con la empatia y calidez lograr una mejor calidad de vida en los pacientes
geriatricos, pudiendo brindar la informacion necesaria, con el lenguaje

adecuado y oportuno, motivandolos al cuidado de su salud bucal.

OBJETIVO

Objetivo general

e Definir de manera tedrico y practica lo que es la empatia y calidez en

odontogeriatria.

Objetivos especificos

e Que el cirujano dentista obtenga los conocimientos acerca del trato
que debe tener ante el paciente geriatrico.

e Que el cirujano dentista demuestre la parte humanistica en
pacientes geriatricos partiendo de la empatia y calidez que se debe
mostrar en la comunicacién y relacion que se entabla en un
consultorio dental, brindando asi un mejor trato a la poblacion

geriatrica.
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IV.GERIATRIA

4.1 Definicion de Conceptos
Empatia Es un término que proviene del griego, empatheia, que tiene por
definicion la asociacion fisica o emotiva por el que sufre, en otras palabras

es percibir la manera de sentir del otro individuo.

Calidez .Es aquella capacidad de demostrar afecto, para las demas

personas, dar una atencion formidable.

La gerontologia proviene del griego (gerén:anciano y logos: tratado) es
la ciencia que estudia todo proceso evolutivo de envejecimiento, abarcando
una gama de situaciones importantes como cambios bioldgicos,

psicolégicos, funcionales y sociales. ?,

Odontogeriatria. Area de la odontologia que se encarga del estudio de
las necesidades bucales en el anciano, previendo la adecuada educacién e

informacion, en conjunto con los tratamientos necesarios.

Grupo etareo

En la actualidad el grupo etareo conocido como pacientes de la tercera
edad, lo ubicamos en un rango de edad superior a los 60 afios de vida
promedio, es importante mencionar el incremento de esta poblacién de
manera progresiva, algunos articulos reportan que, para el afio 2025, el
grupo personas adultas mayores crecera en un 14%, comparado con el 8%

que es el porcentaje actual.?

10
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De igual manera se menciona gque existe una mayor longevidad en el grupo
referente a mujeres, donde abarca de los 65 a 80 afios, aspectos
fundamentales como la calidad de vida, el mismo desarrollo del pais donde
habitan , forman factores contundentes, para asegurar mayor longevidad en

las personas de la tercera edad. *

4.2 Marco teodrico

El vienés Ignatz Leo Nascher (1863) (Fig. 1)° fue uno de los primeros en
identificar las necesidades médicas especiales de los ancianos,

comenzando asi a destacar la geriatria. *

Geriatria fue un término introducido por Nascher, en
1909, al vocabulario médico con el fin de que
designara en la edad avanzada una funcién
semejante a la que el vocablo de pediatria cumple

en la infancia.

Fig. 1 Ignatz Nascher

Citando de igual manera lo siguiente : ~ la senilidad es una entidad
fisioldgica, como en la nifiez y no un estado patoldgico propio de la edad. La
enfermedad padecida durante la senilidad es una condicion patolégica
ocurrida en un 6rgano o tejido que sufre degeneracibn normal, y de
ninguna manera una condicion propia de esta etapa y complicada por
procesos degenerativos. El tratamiento de las afecciones padecidas en la
senilidad deberd encaminarse a restaurar los tejidos enfermos y volverlos a

su estado normal en la senilidad y no a su estado normal de la madurez".*

11
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Fue hasta 1914 cuando publica su libro “la geriatria”, dando importancia

nuevamente a este grupo en la sociedad.

En las diferentes culturas el ser anciano era simbolo de sabiduria,
conocimientos, respeto; a lo largo de la historia este papel tan importante

gue posee el adulto mayor se ha modificado en alguna culturas.

No obstante es importante denotar su relevancia y situacion en las

diferentes culturas del mundo.

Los egipcios quienes mencionan en una inscrito “morir a los cien afios sera
morir joven™ (isaias 65,20). Por su parte, en la biblia se menciona que en la

sociedad patriarcal los ancianos ocupan una posicion privilegiada.®

En el mundo hebreo siempre fueron considerados portadores de misiones
sagradas, y aquellos que guiaban al pueblo; en el libro de los nUmeros se
hace referencia a un apartado donde se habla del Consejo de Ancianos
donde en cada ciudad el Consejo de Ancianos es todo poderoso y sus

poderes religiosos y judiciales incontrarrestables®.

Roma que fue uno de los imperios con mayor auge, a los ancianos se les
considero de manera importante en cada aspecto, social, cultural,

psicologico.

El notable nivel alcanzado por el Derecho, contribuyd a preocuparse por la
duracién de la vida humana. Ejemplo de esto lo encontramos en La " Tabla
de Ulpiano”, donde se habla sobre las pensiones alimenticias, mientras que
el derecho romano tipificaba la figura juridica de “pater familias” que
concedia a los ancianos un poder tal que catalogariamos de tiranico Era

vitalicio y su autoridad ilimitada podia disponer hasta de la vida de un

12
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integrante de la familia™.

Por otra parte en el oriente el valor que posee un adulto de la tercera edad
es de suma importancia, ejemplo de ello es Japon donde los adultos
mayores merecen respeto absoluto, se les ha asignado un dia festivo donde
los jovenes realizan un festival para ofrecerlo a los ancianos. Esta
celebraciéon se lleva a cabo el mes de septiembre en la tercer semana, y
tiene como nombre " Dia de respeto a los adultos mayores™.

En china las diferentes creencias y filosofias, en este caso el Taocismo, se
basa en la inmortalidad, entendiéndolo mejor como longevidad en plenitud,
siendo una tradicibn que comenzé por los pensamientos de Lao Tse, que

significa viejo sabio 0 viejo maestro, quien fuera un fildsofo chino.

El confusionismo es otro ejemplo de costumbre y pensamiento de la cultura
china, donde se hace referencia al respeto hacia los ancianos, centrandolos
en el ndcleo familiar; ademas de basarse en cuestiones de empatia y

entendimiento hacia la sociedad.

De igual manera en la India el respeto y amor hacia los ancianos es un

valor gue se inculca dentro de esta cultura.
Por su parte en Israel los ancianos eran los maestros de la ley, mientras

que en Meéxico ocuparon papeles de chamanes, médicos tradicionales,

sacerdotes, consejeros, e incluso jueces dentro de los aztecas.

13
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Sinonimias de paciente geriatrico

El diccionario de la lengua espafiola los define:

e Viejo. Se dice de la persona de edad. Comunmente puede
entenderse que es vieja la que cumplié 70 afios.®

e Anciano. Dicho de una persona de mucha edad

e Longevo. Muy anciano o de larga edad

e Senescente. Que empieza a envejecer.

e Adulto mayor. Aquellas personas en las que alcanzan una edad en la
que deben abandonar el trabajo.°

hn ‘.'1:

Fig. 2 Personas de la tercera edad’

14
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4.3 Vejez generalidades

El envejecimiento como lo menciona Burnet y Bourliere, es el conjunto de
cambios, morfologicos, fisioldgicos, y psicolégicos que aparecen como

consecuencia de la accién del tiempo, sobre los seres vivos.!

Si bien es cierto es una etapa de los seres humanos, donde existe un cierto

declive de las funciones organicas y psicolégicas a través del tiempo.

La Organizacidon de Naciones Unidas (ONU), define como senescente” a la
poblacién de 60 afios o mas.' Encontramos diversos factores que pueden
determinar el inicio de la vejez, alteraciones o deficiencias fisiologicas, que

dan un aviso de el comienzo de la senectud.

Por su parte La OMS da términos dependiendo la edad de la siguiente
manera:

e 60 a 74 afios personas de edad avanzada.

e 75 a 90 personas viejas 0 ancianas.

e Mas de 90 personas grandes viejos 0 grandes longevos.

4.3.1 Teorias de envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural, es hablar de complejidad de un
proceso que abarca multiples aspectos tanto sociales, de alimentacion,
estilo de vida, educacion, por ello se han buscado el por que de esta etapa
y a lo largo del tiempo se han establecido algunas teorias que hablan a

detalle de esto.

Bastantes autores en su momento llegaron a dar sus argumentos acerca

del envejecimiento, algunos mencionaron la fisiologia teniendo en cuenta el

15
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metabolismo celular, Montgomery y chil, opinan que el causante del
envejecimiento es la acumulacibn de desechos. Cowndrey Delage,
sostienen que la edad es el resultado de la diferenciacion celular, es decir,
que las células han perdido su facultad de regenerarse. En México Payno y
colaboradores han descubierto que durante el proceso de envejecimiento
se produce deshidratacion, por lo cual propone que al mantener el equilibrio

en los electrolitos, se puede llegar a retrasar el proceso evolutivo. *

Al tener esta variedad de pensamientos y argumentos acerca de este tema,
se pueden mencionar dentro de las primeras teorias conocidas la de el
bidlogo Elie Metchnicoff, Premio Novel de Medicina en 1908, definid su
teoria de la “autointoxicacion intestinal”. Surgiendo con el tiempo otras

relacionadas a factores endocrinos, de proteinas, enzimas. ®

De igual modo surgié un grupo de teoria evolutivas en la que el Dr. Andreus
Viidik afirma que se envejece como resultado de multiples procesos

biolégicos, los que ocurren en los distintos niveles jerarquicos del organismo:

1. El genético

2. El celular

3. El de los 6rganos y sistemas

4. El de coordinacion, que involucra a mas de un sistema organico, como la

coordinaciéon neuroendocrina.

El Dr. Osvaldo Fustinoni decia que, actian sobre el envejecimiento, tres
factores ecoldgicos:

1. Los fisicoquimicos

2. Los biolégicos y

3. los socioeconémicos.®

16
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Hay bastantes teorias que tratan de explicar el proceso de envejecimiento,
hay que destacar que algunas de ellas también mencionan factores
extrinsecos, como el clima, la temperatura, la altura, contaminantes,

nutricion, radiaciones.

Teorias intrinsecas de envejecimiento:

La genética

e Neuroendocrina

e Inmunolégica

e Mecanismos reparadores
e Enlaces transversales

e Lade usoy desgaste

e Errores metabdlicos de radicales

libres.! (Fig. 3)°

Fig. 3 Envejecimiento

Con el avance de la ciencia y las investigaciones actuales, se han
establecido nuevas y modernas teorias entre las cuales destacan La Dra.
Mary Ann Forciea que menciona tres factores importantes para el proceso

de envejecimiento como lo son:

1. Exposicidn a agentes ambientales: sol, tabaco, etc.
2. Alteraciones del sistema inmunitario.

3. Enfermedades degenerativas.®
Actualmente es bien sabido que agentes como el tabaco a largo plazo

causan alteraciones en la salud de cualquier persona que este expuesta a

estos factores, el tabaquismo es una de las enfermedades que traen

17
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muchas consecuencias en la salud de los seres humanos, enfermedades
degenerativas e inmunitarias muy raras veces pueden llegar a ser

controladas para mantener una mejor calidad de vida en los pacientes.

Mencionando brevemente otras teorias encontramos que La Organizacién
Panamericana de la Salud, agrupa a las teorias que intervienen en el

envejecimiento en tres categorias:

* Moleculares:

1. De la restricciéon del codon.
2. De la mutacion somatica.
3. Del error.

4. De la regulacion genética.
* Celulares:

1. De la reposicion.

2. De la lipofucsina.

3. De los radicales libres.

4. Del enlace cruzado.

* Sistémicas:

1. Del control neuroendocrino.

2. Inmunoldgica.®

Los cambios en esta etapa son significativos en la vida de cada persona,
actualmente se ve disminuida su funcion a nivel social, su presencia de ser
cabezas de familia a pasar a ser personas dependientes, tanto

econdmicamente como fisicamente.

Variaciones en el metabolismo, la genética, el medio ambiente, la misma

vida que la persona esté acostumbrada a llevar, son factores que no se

18



PACLLTA

Prae.
EMPATIA Y CALIDEZ EN ODONTOGERIATRIA F“U‘”‘I\I}iﬁﬁ

1904

pueden dejar de considerar, existen tipos de envejecimiento para

denominar de acuerdo a la edad el tipo de envejecimiento (Fig. 4)*°:

Cronologico: se define con las medidas de las constantes fisicas que nos

provee nuestro propio planeta.

Fisiolégico: denota el nivel de funcion biolégica persistente y su grado de

efectividad.

Patolégico : se debe a una aceleraciéon del fenbmeno normal en un

organismo o tejido.

Psicoldgico: se refiere al deterioro progresivo de los procesos mentales que

ocurren como consecuencia del envejecimiento de la corteza cerebral .*

Fig. 4 Vejez

19
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Existen diversidad de términos para mencionar a la vejez, senectud,
longevidad; por su parte Lansing define de esta manera: "La senectud es un
proceso progresivo, desfavorable, de cambio; ordinariamente ligado al paso
del tiempo, que se vuelve perceptible después de la madurez, y concluye

invariablemente en la muerte.!

El proceso de envejecimiento no sera igual en todas las personas, influyen
el estilo de vida que cada persona ha llevado. Encontramos de esta forma
que hay signos que comenzaran a denotar este declive, es decir a partir del
rango de 25 a 30 afios comienza un desnivel en todos los aspectos,
sobretodo en los fisiologicos, entrando paulatinamente a esta etapa de

vejez.

4.3.2 Alteraciones en la fisiologia

El proceso de envejecimiento conlleva una gama de alteraciones
fisiologicas generales, hay que tener en cuenta la disminucion de

capacidades en los diferentes sistemas a través del paso de la edad.

El envejecimiento se produce con lentitud en el curso de los afos, pero se
inicia precozmente. En la llamada 3a edad se distinguen tres periodos: el
primero o “presenilidad” que abarca desde los 40-45 afios hasta los 60, el
segundo o “senilidad gradual” comprendido entre los 60 y los 70-75 afios y

el tercero o “senilidad verdadera”, por encima de los 75 afios. °

Funciones de 6rganos primordiales como lo es el cerebro, higado, rifidn,
corazon y pulmones se ven afectados, presentando hipertrofias e hipotrofias
dependiendo el 6rgano, trayendo como consecuencia patologias propias de

la edad.
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Como ya se menciono hay disminucion del metabolismo a partir de los 30
afos, con ello un retardo en la reaccion del mismo organismo ante cualquier

patologia.

La piel:

Como componente principal del cuerpo , es uno de los tejidos que tiene
cambios evidentes, hay disminucién en la produccién de colageno, elastina,
y la reproduccion de éstos no tiene las mismas caracteristicas que poseia,

también hay una disminucién en la grasa subcutanea.

Por ello mismo comienza la aparicion de arrugas, principalmente en zonas

como comisuras labiales, a nivel del angulo del ojo.

Existe mayor predisposicion a piel seca, y débil, por lo que podria haber

ciertas infecciones cutaneas.

Con el paso de la edad también hay dificultades y alteraciones a nivel
auricular, y campo visual, “se sabe que la vista y el oido son los sentidos
que mas rapido manifiestan las sefiales de envejecimiento, especialmente

en trastornos conocidos como presbiopia y presbiacusia’. 2

Con el envejecimiento la nariz también presenta arrugas, disminucién de la

produccion de moco protector, por lo que habra una resequedad nasal.

Cabello:

Existe una disminucion debido a su pérdida gradual, siendo mayor en el
caso de los hombres, ademas de la disminucion de la melanina, la pérdida
de pigmento no es uniforme; de ahi que, cuando se ha iniciado el proceso
de encanecimiento, la cabellera muestra distintos matices entre el color

propio, gris y el blanco.*
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El sistema esquelético:

A partir de los 30 a 45 afos el sistema d6seo ve afectado, por pérdida de
sustancias como son el calcio, asi con el proceso de envejecimiento se
encuentran afecciones como lo son la osteoporosis , podemos mencionar
la osteoporosis primaria, que hace referencia a la ingesta insuficiente de

ingesta de calcio o pérdida de mineral por via digestiva o urinaria.

La osteoporosis senil por su parte transforma el soporte esquelético en un
soporte fragil, predecible a cualquier tipo de accidente tendra como
consecuencia fracturas. Es importante mencionar que con la edad la

densidad y dureza de los huesos disminuye aproximadamente un 50%.

El sistema muscular:

Los musculos al igual que cualquier otro tejido se atrofia, por lo cual hay
una disminucién en cuanto a actividad fisica percepcion de estimulos, y
precisibon de movimientos, tal vez la ingesta baja de potasio, cambios
hormonales y circulatorios, son factores que influyen en el musculo.

Con los afios se produce una fibrilacibn muscular, por lo que se presenta un

temblor rapido, de escasa amplitud.®

Sistema cardiovascular:

Se hace referencia a corazon, arterias venas, que en determinado
momento, pueden sufrir al igual que otros sistemas atrofia, o en ciertas
condiciones patoldgicas hipertrofia.

Existe por tanto un menor gasto cardiaco, y una presion arterial menor a la

de una edad mas temprana, esto es sin considerar alguna patologia.
Sistema respiratorio:

La eficiencia de los muasculos del sistema respiratorio disminuyen su

actividad, hay cambios dentro del sistema esquelético como lo es la caja

22



EMPATIA Y CALIDEZ EN ODONTOGERIATRIA w ""“I"‘I"""‘ﬁ

toracica presentando ésta cierta deformacién que aunado a la menor

actividad muscular, provocaran una deficiencia respiratoria minima.

Sistema digestivo:

Existe una gran conexion de la boca, faringe, estomago, intestinos delgado
y grueso, es un sistema complejo, donde se lleva a cabo la transformacion,
y digestion de los alimentos para ser transportados a los tejidos donde son
requeridos. Sin embargo con el proceso de senilidad encontramos una
disminucién en lo que se refiere al peristaltismo, aunque algunas
alteraciones referente a la digestion, debido a la disminucién de

secreciones, mala alimentacion, y una absorcion inadecuada.

Dentro de este sistema de biotransformacion podemos mencionar al higado
un 6rgano importante del metabolismo, donde su peso disminuye a razén
de 100 gramos por década, a partir de la cuarta, por otra parte hay una
disminucién significativa en cuanto a la tolerancia de glucosa y cortisona se
retarda, por parte del pancreas, de igual manera existe como ya se
menciond una deficiencia en cuanto a la absorcion, de hierro calcio grasas

y vitaminas. °

Sistema urinario:

Comenzando con la unidad principal que es el rifibn, se manifiesta una
disminucién en cuanto a masa y peso a partir de los 60 afios , ademas de la
circulacion que también se ve afectada, asi como filtrado glomerular, por lo
cual hay que prevenir la manera de administracion de farmacos asi como la

cantidad a administrar.
Sistema reproductor:

En la mujer se ve reflejada a través de la menopausia con el cese de

funcién ovarica y en el hombre con la andropausia. En el hombre, el
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envejecimiento se asocia con la hipertrofia prostatica benigna. La
disminucién de estrogenos en la mujer se asocia a la mayor incidencia de
osteoporosis, posiblemente porque se dificultaria la absorcién de vitamina D
y consecuentemente la del calcio, lo que va a producir un aumento de la

paratohormona.®

Las alteraciones fisiolégicas que se dan en esta etapa de la vida, son
multiples, es fundamental conocer los cambios fisiol6gicos que se dan en la

vejez conociendo lo normal, se podra entender lo patoldgico.

4.4 Psicologia en el anciano

Envejecer es un proceso multifactorial, que como ya se mencioné afecta
diversas éreas en la persona, la parte fisica, social y por supuesto la parte
psicologica, considerando esta ultima como parte fundamental en el

desarrollo completo de la persona.

Los cambios que se presentan conforme avanza la edad, nos van
proponiendo una adaptacion a cada situacion, y a cada entorno, todo esto
en conjunto con las actitudes que adoptamos, gustos y peculiaridades

propias de la persona es mejor conocido como “personalidad™.

Las acciones que se llevan a cabo cotidianamente forman parte de la
evolucion de cada persona, de su crecimiento, maduracion y descenso, por
lo tanto el llegar a la vejez suele traer consigo ciertas limitaciones, y estados

depresivos.
Alteraciones en la inteligencia, memoria, son cambios normales debidos a

la edad, sin embargo se sabe de patologias por las que cursan los

pacientes ancianos y que afectan en gran medida su forma de vida.
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Existen grandes temores a los nuevos cambios, algunos fisicos, otros a su
rol en la sociedad, incluso a su sexualidad. En el campo psicosocial se dice
gue la persona de la tercera edad busca encontrar ventaja de lo que es su

nueva condicion.

Algunos factores que se mencionan como parte importante y cambios en la

actitud son:

e El anciano ya no es en el hogar objeto de respeto y carifio que
anteriormente se tributaba al abuelo.

e La jubilacién indiscriminada reduce la inactividad a ancianos con
capacidad de seguir laborando.

e La inactividad forzada produce en el anciano bien conservado un
sentimiento de frustracion y vulnerabilidad de las funciones
psiquicas.

e EIl rapido incremento de los trastornos psiquicos en el anciano se
debe a estos factores socioldgicos: la situacion de aislamiento, la
soledad afectiva, la subestimacion social, la inactividad profesional y

la inseguridad econémica.®
Si bien es cierto, son factores de indole influyente, que la misma sociedad

ha ido imponiendo, de esta manera el valor que en verdad dignifica este

proceso, se ha deteriorado.
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4.4.1 Depresion

Por otra parte existen diversos trastornos psiquicos presentes en la vejez,
para ello se emplea el DSM Il (diagnostic and statical Manual of Mental
Disorders), en el cual se simplifican las terminologias referentes a psicosis

organicas, y las agrupa en agudas o delirium y crénicas o demencias.’

La depresion es un trastorno afectivo, que por lo general afecta a la
mayoria de la poblacion geriatrica, causas como los cambios fisicos que
trae consigo la vejez, y lo ya mencionado a cerca de la limitaciébn en
decisiones en la sociedad, son motivos para que la las personas de la
tercera edad, presenten depresion. Se agrupa a la depresion debido a su

causa:

% Enddgenas, relacionadas con el psiquismo del individuo y se
suponen ligadas a factores bioldgicos genéticos.

% Somatogenas, son las depresiones originadas por causas organicas
0 sométicas demostrables.

% Psicogenas, se deben a causas psiquicas o ambientales que resultan

tensionantes para el individuo.*

La mayoria de las personas suele relacionar la depresion, con tristeza sin
conocer especificamente los signos y sintomas que presenta tales como:

% Inquietud

+ Cambios de apetito

% Pérdida de peso

%+ Descenso en la energia

% Pérdida del suefio

%+ Cambios en el estado de animo

< Apatia’
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4.4.2 Sindrome de soledad

Trastorno psiquiatrico, caracterizado por una patologia emocional que
requiere de atencién especializada, y tiene el mismo perfil clinico de la
depresion, aunque no la misma dinamica causal. Sin embargo en este
trastorno si encontramos sintomas como tristeza, tendencias al llanto, e

ideas suicidas.’

Segun Sheldom la define como una respuesta de cada persona ante
cualquier situacion externa, donde cada adulto mayor tolera las situaciones

de diferente manera.

4.4.3 Demencias

Es caracterizada por la disminucion de los niveles intelectuales, que limitan

su participacion en la sociedad, ademas de pérdida de memoria.

Demencia presenil
Arnold Pick fue quien la describe en 1982, es conocida también como
atrofia global o atrofia cerebral circunscrita. Patologicamente, lo clésico es

la atrofia de I6bulos frontales y temporales.*
Se caracteriza por cambios en la personalidad, desorientacion, estados de
confusion, pérdida de memoria, hay trastornos en lenguaje como apraxia y

agnosia.

El Alzheimer, se encuentra dentro de este tipo de afecciones, suele
aparecer entre los 60 y 65 afios de edad, trae consigo estadios de amnesia.
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Demencia senil degenerativa
En esta enfermedad la atrofia cerebral no es generalizada, no frontal,
temporal o parietal y no denota placas seniles; el cuadro clinico es

demencial, con agnosia, apraxia, afasia.’

La psicologia humana es un campo bastante amplio de comprender, es
parte fundamental del desarrollo completo e integral de cada persona, la
modificacion de conductas, actitudes, personalidad es parte del

envejecimiento psicolégico de cada persona, de diferente forma.

— E

Fig. 5 Depresion®?
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V. ASPECTOS  HUMANISTICO-SOCIALES EN LA
GERIATRIA.

Todos los cambios en la vejez mostraran en la persona la adaptacion

paulatina de cada uno de estos en relacion con la sociedad donde habitan.

La sociedad tiende a tener ya un concepto de vejez, que se ha ido
heredando y modificando, las creencias, la cultura, y las normas de cada
entidad o pais o continente, que ya son establecidas y seguidas por las

nuevas generaciones.

El hombre siempre se ha desarrollado en un grupo social, ejerciendo un rol
en el hogar y en sociedad, siendo cabezas de familia, participando en
decisiones, es decir ha alcanzado un nivel de socializacion, de acuerdo a su
edad, sexo, empleo, profesién entre otros; teniendo asi un papel en la
sociedad, el papel social solo existe cuando se cumplen deberes y
derechos que implica. **

Las personas de la tercera edad, son personas como todas las demas, con
necesidades afectivas, econdmicas, biolégicas fisicas, psicoldgicas; sin
embargo la sociedad ha devaluado, las necesidades de las personas

geriatricas, no dandoles importancia en cuanto a sus decisiones personales.

Actualmente el incremento de la poblacion geriatrica va en ascenso, por
esto mismo merece mayor atencion, la condicion social es muy importante
Ozawa menciona que la sociedad ha sido injusta con el anciano,
manteniéndolo al margen como si fuera extrafio, con grandes riesgos para
el mismo, porque mientras es incapaz de sostenerlo, desperdicia sus
experiencias y regala su actividad creadora. Por su parte, al verse privado

de esos recursos, el anciano se sumerge en un sentimiento de amargura e
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inutilidad, de ahi que la reforma de su imagen en la sociedad sea

indispensable.*

Suceso importante en la vida de las personas ancianas, es la etapa de la
jubilacion, esto representa la conclusion de sus actividades laborales, y con
ello la obtencion de una pension. Sin embargo este suceso en ocasiones es
apreciado por los ancianos como una crisis, como el despojo y limitacion
de su actividad en la sociedad, causando en su persona estado de

depresion.

La edad de jubilacién esta alrededor de los 65 afios de edad, el Movimiento
Unificador Nacional de Jubilados y Pensionados (MUNJP) esgrime un
principio justo al sostener que la proteccion del hombre, como ente
productivo y creador de la riqueza social, debe abarcar toda su experiencia,

desde que naces hasta que muere.!

La participacion de personas de la tercera edad capaces de seguir
realizando actividades, y produciendo para la sociedad no deberia ser
reprimida, mantener a las personas activas ayudaria a evitar estados de

depresion o soledad a los que se enfrenta este grupo.

El desarrollo pleno de cualquier persona y ser humano dependera de
diversos factores, como lo son el desarrollo completo de esté en sus
ambitos personales, y dentro de una sociedad. A lo largo de nuestra vida
acostumbramos a tomar cada una de las decisiones que influiran para
llevar una buena calidad de vida, en ocasiones el hecho de tomar
decisiones no es una respuesta para obtener una calidad de vida, existen
situaciones como la pobreza, marginacion, que van predisponiendo las
necesidades de cada grupo social, dando preferencia a cubrir solo ciertas

necesidades que se ameriten.
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La salud es parte de fundamental de cada individuo para que esté pueda
realizarse si no es completamente , lo mejor posible. Es importante saber

gue una persona sana presenta caracteristicas como lo son:

Percepcion del bienestar psicosomaticos y social. Una persona esta
sana cuando experimenta esta sensacion de bienestar bioldgico,
psicolégico y social.

e Percepcion de la integridad. Cuando una persona no siente
amenazada la integridad de su ser ni percibe sefiales de destruccion,
puede decirse que esta sana.

e Libertad de accion. Es aquel hombre que se percibe libre para actuar.

e Capacidad de comunicacién. **

De esta manera Vélez de igual manera menciona, que la salud es a la vez
un derecho y un deber que tiene toda persona. Y es que la salud es una
necesidad indispensable de todo ser humano, existen gran cantidad de
enfermedades que afectan a las grandes poblaciones, factores como, la
susceptibilidad del huésped, pobreza, carencia de recursos y atencién
médica, afectan a la poblacién, es importante mencionar los grupos mas
afectados y entre ellos encontramos a los nifios y a las personas de la

tercera edad.

Desafortunadamente en la actualidad el papel que juega la persona de la
tercera edad, se ha modificado a lo largo del tiempo, de ser aquel personaje
importante, la cabeza de la familia, el que ejercia y tomaba decisiones, a lo
que hoy es considerado, hay mucha diferencia, ahora son aislados de
cualquier toma importante de decisiones, incluso de su propia persona, el
respeto ha disminuido, su presencia en ocasiones resulta una carga para

muchas familias, y la opcion a esto es el abandono.
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La salud en los ancianos es algo que no debe descuidarse, ni por la misma
persona, ni por las personas que le rodea, es una etapa susceptible a
enfermedades, esto no quiere decir que la vejez sea sinénimo de
enfermedades, mas bien es el estrago de la calidad de vida que la persona

siempre ha llevado.

Gran cantidad de enfermedades son producidas por las mismas personas,
que tienen conciencia de los perjuicios que ocasionan los malos habitos
como el cigarrillo, la bebida alcohodlica en exceso, mala alimentacion, mala
higiene, entre otros. Es importante crear conciencia que la salud es mas un

deber de cada uno de nosotros que un derecho.™®

Dentro del grupo de personas de la tercera edad es importante la promover
la salud integral del paciente asi como el cambio de mentalidad de la

sociedad para integrarlos completamente al nacleo familiar.

El ndcleo familiar sera algo que siempre perdurara, Ozawa menciona en su
libro de estomatologia geriatrica; como esto no es siempre posible, es
preciso acudir a la familia de hijos o parientes mas cercanos, que deben ser
formados en idea de que tener al anciano consigo constituye un privilegio y

no una carga.’
Por lo tanto el llegar a la vejez no deberia de implicar, que se aisle a este

grupo atare6 de las actividades sociales, sino mas bien permitir que creen a

medida de sus capacidades
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5.1 Manera de abordaje del paciente geriatrico

El paciente geriatrico constituye un grupo comun en el consultorio dental,
muchas de las ocasiones el odontdlogo recién egresado no cuenta con las
actitudes y paciencia para atender a este grupo de la manera apropiada, es
importante valorar al anciano primeramente como persona y a la misma vez

como paciente.

La valoracion dentro de la consulta debera ser un proceso multidimensional,
y usualmente multidisciplinario, destinado a cuantificar en términos
funcionales las capacidades y problemas médicos, mentales y sociales del
adulto mayor con la intension de elaborar un plan de promocion,

prevencion, atencion, y/o rehabilitacién segtn corresponda.*®

Es necesario tener en cuenta que al igual que cualquier persona los
ancianos tienen caracteristicas diferentes a otros grupos de edad, por ello el
trato debera ser de sumo respeto ,confianza, calidez y empatia para que la

consulta odontolégica resulte exitosa.

El Prof. Dr. Pedro Yafez dice: “La principal tarea del médico, con los
conocimientos que tiene, es aprender a curar sin perder de vista que el
paciente es una persona que no se puede dividir, que esta conformado de
cuerpo y alma. Lo peligroso, es que al médico recién graduado se lo lanza
al ruedo sélo con el diploma, sin la preparacion humanistica y filoséfica de
que el trato con el paciente es un trato entre personas. Que el paciente es

una persona antes que una patologia.” ®

La mayoria de los pacientes de la tercera edad que acuden a la consulta

dental, son pacientes que no han tenido buena experiencia en cuanto a su

salud bucal, son pacientes que presentan ausencia de 6rganos dentales,
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enfermedades periodontales, caries radicular y coronal, protesis mal
ajustadas, infecciones por hongos por mencionar algunas; esto solo
haciendo referencia a nivel bucal ya que cierta cantidad de pacientes
también presentan alteraciones sistémicas; esto requiere por parte den
odontdlogo mayor atencion y dedicacion de tiempo ademas es necesario
también saber ubicarlo en su contexto psicosocial y con todo este
conocimiento elaborar un criterio terapéutico a fin de mejorar su calidad de

vida.’

5.2 Empatiay calidez

La consulta odontolégica abarca diversos aspectos de la persona, la
comunicacion suele ser la llave del éxito en todo aspecto de relaciones
sociales, esté éxito es resultado de los valores que cada persona posee y
manifiestan ante las demas personas, para poder crear un ambiente de

confianza.

En el consultorio dental es necesario tener presente que los pacientes
acuden la mayoria de las ocasiones por molestia, dolor, mas que por
prevencion, siendo el consultorio dental el lugar propicio para determinar la

buena relacion que se establecera o no en la relacién paciente-odontoélogo.

El odont6logo debe establecer un ambiente de confianza hacia cada uno de
sus pacientes, es importante mencionar que cualidades como lo son la
empatia y la calidez proveeran en la mayoria de las ocasiones esté
ambiente de tranquilidad y familiaridad a los pacientes.

La empatia involucra dos pasos:
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1. Determinar como la otra persona realmente se siente, que piensa
y cudles son sus valores.

2. Colocarse mental y emocionalmente en el lugar de la otra persona.

De esta manera podemos darnos cuenta que el simple hecho de tratar de
comprender a la otra persona, involucra sentimientos que son percibidos
por la otra persona, demostramos interés, respeto y al mismo tiempo se
crear una comunicacibn mas agradable para poder entender a los

pacientes.

La empatia en conjunto con la calidez son actitudes que permitirdn el trato
digno y respetuoso en la consulta odontolégica hacia pacientes del grupo
de la tercera edad, es tener en mente la importancia del beneficio mayor
gue obtenemos nosotros como profesionistas al tener la disposicion del
servicio de calidez, al recibir a cada uno de nuestros pacientes,
demostrando la preocupacion como médico hacia la salud de su paciente.

5.3 Relacion odontdlogo — paciente geriatrico

La profesion médica implica un completo compromiso con el paciente, la
dignidad, responsabilidad que se tiene como profesionales de la salud, es

algo que siempre debe tenerse en mente.

A lo largo de la historia se crearon multiples escritos, juramentos, codigos,
donde se establece y pontifica el trato digno hacia los pacientes basados en

la ética.
Por mencionar algunos encontramos el cédigo de Hammurabi (1700 a.C.)

rey de Babilonia, donde hace referencia , a ciertas normas que contiene

éste codigo, normas que eran aplicadas a los que practicaban la medicina,
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aplicaban el dicho “ojo por ojo y diente por diente”; Roldan menciona “si un
médico ha tratado la herida grave de un hombre con un cuchillo metélico y
le ha causado la muerte, o abierto el tumor de un hombre con cuchillo

metalico y le ha destruido un ojo, se le cortaran las manos®®

Otro escrito es el Juramento y ley de Hipdcrates, donde también se indican
algunas normas médicas que se deben llevar a cabo en la practica médica.

En este juramento la principal prohibicion es evitar el dafio o perjuicio a los
pacientes, un fragmento de la ley de Hipocrates menciona lo siguiente, “ el
que se dedica a la medicina necesita reunir las condiciones siguientes:
disposicion natural, ensefianza, sitio apropiado, instruccion desde la nifiez,
amor al trabajo y mucha aplicacion”. Por otra parte también menciona lo
relacionado al secreto meédico, rechaza la eutanasia, el aborto, las
relaciones que se pudieran dar con los pacientes, cita lo siguiente dirigir el
tratamiento con los 0jos puestos en la recuperacion de los pacientes, en la
medida de mis conocimientos y de mi juicio y abstenerme de toda maldad y

dafio. 1°

Beuchamp y childress en su teoria del principalisimo mencionan ciertos

principios que deben ser la base de la bioética, siendo los siguientes:

Autonomia:

Es la eleccién propia de cada persona para elegir sobre ella misma, para
ello debe existir una adecuada informacion para que el paciente pueda
decidir de manera idénea, anteriormente el deber del médico era "hacer el

bien" al paciente, y el de éste, aceptarlo.?°
No maleficencia:

Se basa principalmente en no dafar intencionalmente, y buscar el bienestar

en todos los aspectos del paciente, si una persona no quiere, ho podemos

36



EMPATIA Y CALIDEZ EN ODONTOGERIATRIA w ”'“I"I"""‘ﬁ

imponerle el bien; por el contrario, si una persona quiere que le hagamos

dafio, no se lo podemos hacer por mas que nos lo pida. *°

Beneficencia:

La accidon de actuar siempre en beneficios de los otros, alejarlos de ciertos
peligros, con esto se espera que el paciente confié en las medidas que ha
tomado el médico , existe un tipo de beneficencia sin autonomia, conocida
como paternalismo, en ella "que consiste en no hacer lo que desea un

enfermo para protegerlo de si mismo™.*

Justicia:

Se caracteriza por dar a cada persona segun sus necesidades, es decir dar
a cada persona lo que le corresponde, todas las personas tenemos derecho
a la salud, brindando y no restringiendo el acceso a la consulta. Cuando no

se cumple con este principio se produce maleficencia .*°

El cumplimiento adecuado de estos principios de bioética, son parte de la
formacion adecuada que todo profesional de la salud tiene como

responsabilidad llevar a cabo en su practica general.

5.4 Tipos de caracter en el adulto mayor

El vinculo que se establece entre el odontélogo y el paciente, depende de
diversos factores por parte del odontélogo, y es que es necesario precisar
varios puntos que deben ser tomados a consideracion, para poder valorar
integralmente al paciente geriatrico. Es necesario valorar las actitudes y el
caracter del paciente para poder dar la atencién correcta.

Comenzaremos con lo que es el caracter © es la manera singular de

reaccionar de un individuo, y es una expresion de lo que en psicoandlisis se
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llama el “Yo”, el cual con el paso de la edad va modificandose. ©

En la senectud es importante identificar diferentes tipos de caracter para la

valoracion en la consulta odontoldgica:

Obesos Debera crear un
Oral Alta ingesta de | vinculo de
medicamentos, alimentos 6 | confianza,
bebidas alcohdlicas. brindando
Ansiosos con dificultad de | informacion.
espera, y escucha.
Pacientes detallados en la | Debera responder
limpieza, el orden, son |las dudas del
Obsesivo MiNuCiosos. paciente, con
Pacientes desconfiados y | seguridad y
siempre tienen dudas. fundamentos.
Ser claro, y
paciente.
Acaparan la atencion, son | Debera mantener el
Histérico agradables en la consulta, | control ante
manipuladores. cualquier situacion.
Pacientes temerosos, | Deberd solicitar la
fantasiosos, hay dificultad | participacion de
Foébico en la comunicacion. algun miembro de la
familia del paciente,
gue lo haga sentir
con menor angustia.
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Depresivo

Pacientes
hipocondriacos.
Son negativos y cerrados al
plan de tratamiento.

pesimistas,

Debera ser
paciente, y tener
firmeza ante las
opciones de

tratamiento.

Psicopaticos

Paciente manipulador,
conflictivos, dificiles en la
consulta, abusan de su
condicion de vejez.
Problemas con los pagos
de tratamientos.

Debera saber
conducir el
tratamiento,
manteniendo
seguridad y

Astucia, hacia los
pacientes para

poder controlarlos.

Hipocondriaco

Conflictivos, dicen estar
todo el tiempo enfermos.

Debera hipervalorar,
y no dejarse
manipular por la
condicion de vejez.
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La complejidad que requiere una consulta para un paciente geriatrico, debe
tener ciertas consideraciones por parte del odontdlogo el respeto y la
paciencia deben abundar en la consulta. Lo que determina el
comportamiento es la actitud, asi como el sentimiento, valor o creencia que

uno tenga acerca de algo.*

La satisfaccidn de la consulta dental, dependerd de la relacién que se
establezca la primera cita, siguiendo ciertos lineamientos, y teniendo ciertas

consideraciones con las personas de la tercera edad.

De esta manera es fundamental, que el profesional encuentre la manera
adecuada de comunicarse y desarrolle una funcién educadora y preventiva,
creando un espacio franco para los interrogantes, dudas y los intereses del

paciente.®

Los conocimientos acerca de la vejez y cambios que se dan por este
proceso, deben ser bien estudiados, y sabidos; la mayoria de los pacientes
gue acuden a la consulta odontoldgica, traen consigo multiples problemas,
dolor dental, edentulismo, enfermedades periodontales, es decir llegan en

un estado de salud bucal bastante deteriorado.
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5.5 Recomendaciones en pacientes con disminucion visual y

auditiva.

Analizar y observar al paciente geriatrico constituye parte de la historia
clinica, para posteriormente entablar la entrevista o anamnesis y con ello
obtener datos lo mas concisos posibles. Por ello mismo es necesario tener
consideraciones hacia los pacientes geriatricos, todo esto con respeto y sin

llegar a subestimaciones.

Desde primer contacto que se tendr4d con el paciente es necesario

primeramente:

e Llamar por su nombre al paciente
e Tener contacto visual
e Manejar y dirigirse al paciente con un lenguaje que esté pueda

entender.

Maribel Murillo menciona; El odontologo recibira al paciente con cordialidad
y calidez, presentandose y nombrandolo por el apellido (Sr. Juanez o Sra
Ruano). Es importante no entrar en tuteos ni tratos que podrian ser
considerados descalificatorios, particularmente entre adultos mayores y

ancianos.®

La comunicacién hacia gran parte de la poblacion geriatrica, debe tener
consideraciones tales como que algunos pacientes, por el proceso de
envejecimiento tiende a disminuir su audicion, vision, capacidad de retener
o entender informacion, capacidad de movilidad. De esta manera hay que

tomar en cuenta lo siguiente:
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1. Ayudar al paciente al llegar
al consultorio, para ubicarlo

donde esta la unidad dental.

2. Tratar de usar lenguaje

claro y conciso para explicar
tales como “abajo’, atras’,
“derecha, izquierdo™.

3. Utilizar modelos de estudio,
macromodelos, para tratar
de explicar y mostrar, los
tratamientos que se

realizaran. (Fig. 6 ) %(Fig.

7)23

Fig. 7

4. Mantener una buena iluminacion.

Indicaciones que se den por escrito deberan manejar un tamafo de
letra considerable para que el paciente pueda leerlo sin problema
alguno.

6. Observar gestos del paciente, la mayoria de las ocasiones podemos
percatarnos por medio de éstos si el paciente entendio o tiene dudas
acerca del tratamiento.

Recomendaciones para pacientes con disminucién auditiva:
1. Hablar de frente, de forma clara y fuerte sin llegar a gritar.
2. Hablar tranquilamente y un poco mas lento permitiendo que el

paciente capte la informacion.
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3. Utilizar materiales de apoyo como
informacion escrita, algunas imagenes,
modelos. (Fig. 8)**

4. Tratar de evitar que interfieran otros
ruidos que eviten que la informacion se
modifique o malinterprete.

5. Pedir al paciente repita la informacion
gue dimos, para corroborar que entendi6

y capto la informacion.

Recomendaciones hacia pacientes con alteraciones en la memoria y

ansiedad:

1. Transmitir seguridad y confianza al paciente.

2. Recordar las citas al paciente, llevar un carnet donde se marquen las
citas y tratamientos que se han realizado.

3. Apoyarnos con algun familiar, que pueda brindar informacion.

4. Darle tiempo suficiente al paciente para responder preguntas.

5. Tener en cuenta las expectativas del paciente.

Es importante valorar todos estos aspectos con los que el paciente vive a
diario, desarrollar la empatia facilita ver las cosas desde la perspectiva de
otra persona. Sea célido y sociable. Una manera de ser abierta, amigable y

respetuosa contribuye mucho a engendrar altos niveles de bienestar. **

La consulta odontolégica deber ser integral, esto es que se deben
considerar todos los aspectos que involucran a la persona, la valoraciéon
integral, en conjunto con el diagnostico nos dard como resultado las

diferentes opciones de tratamiento que podemos ofrecer.
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VI.SISTEMA ESTOMATOGNATICO DEL PACIENTE
GERIATRICO

Si bien es cierto el proceso de vejez incluye todos los cambios a nivel de
organos y sistemas, es de gran importancia dar a conocer los cambios que
se presentan a nivel bucal, siendo este sistema parte fundamental de la

persona.

La importancia que toma la boca en el ser humano en primer instancia es
el proporcionar una apariencia al rostro, como todo hablamos de una
presentacion, ante los demas.

Las treinta y dos piezas dentales, asi como huesos maxilares y
mandibulares, musculos, glandulas y nervios que componen este sistema
complejo, tienen una funcién determinada, el llevar a cabo cierta parte de la

digestion.

La creencia de que el proceso evolutivo lleva consigo cierto deterioro de
sistemas y organos, podria aplicarse a nivel oral, sin embargo no siempre la

edad esté relacionada con la pérdida de estructuras dentales.

Siendo asi un sistema complejo, que con la edad sufre modificaciones
anatomofisioldgicas, es importante como profesionales de la salud, tener los
conocimientos para poder brindar el apoyo correcto a la poblacién

geriatrica.
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6.1 Cavidad bucal y sus componentes

La cavidad bucal cuenta con una diversidad de componentes, los cuales en
conjunto cumplen ciertas funciones importantes para el hombre como la
trituracion y paso de los alimentos hacia eséfago y estbmago para llevar a
cabo la digestion de éstos; otra funcion importante seria la de fonacion que

en conjunto con la respiraciéon ésta puede ser llevada a cabo.

Es importante mencionar como se encuentra constituido este sistema,

propiamente podemos mencionar un vestibulo y una boca.

El vestibulo en primer instancia se encuentra formado por la parte
anterolateral de la cavidad bucal, es decir por la parte interior de los labios y

la parte lateral de las mejillas en la porcién mesial. (Fig. 9) * (Fig. 10)*°

Fig. 9
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Boca
Componentes Funcion
Dientes Llevar a cabo la funcion de corte,

desgarre y trituracion de los
alimentos, ademas de brindar

tonalidad al vestibulo.

Encias y ligamento periodontal

Soporte  del tejido  dental,
amortiguacion de fuerzas
oclusales y recubrimiento de

huesos maxilares.

Lengua

Fonacién, deglucién, masticacion

y sentido de gusto

Huesos maxilar y mandibular

Dan Forma y funcion a la cavidad

bucal.

Glandulas salivales

Lubricacion de cavidad bucal,

deglucién.

Uvula Separa la cavidad bucal de la
cavidad nasal, y ayuda en la
fonacion.

Musculos Llevar a cabo la funcion motora en

el sistema estomatognatico.

El conjunto de componentes del sistema estomatognatico, tienen una

funcién en concreto llevar a cabo la masticacion, proceso fundamental para

el inicio de la digestion.
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6.2 Manifestaciones en la cavidad bucal del paciente geriatrico.
(Tejidos blandos y tejidos duros)

La edad en la persona predispone diversas situaciones, comportamientos y
por supuesto cambios, que finalmente son parte de la adaptacion de cada

individuo ante cada situacion.

En el caso de la vejez, hay multiples cambios, hablando especificamente de
el envejecimiento orofacial, en el caso de las facies caracteristica del
anciano se encuentran las lineas de expresion faciales, donde se
encuentran involucradas las piezas dentales, ...."un 90% por los caninos y

un 5% por los molares.*

Por ello mismo la pérdida dental prematura va predisponiendo una falsa
edad fisioldgica en relacion a la cronoldgica, la presentacion que nos da el
rostro es de suma importancia, siendo la boca parte fundamental y estética
de la persona. La caracteristica sensacion de fealdad y vejez ante la

ausencia de los dientes fue extensamente manifestada en un grupo focal.?

Las creencias que se tienen acerca de que la pérdida dental o deterioro
bucal, es un proceso normal de la vejez es incorrecto, la vejez no es una
enfermedad, es una etapa de la vida donde las funciones fisiolégicas van

disminuyendo su funcion en todos y cada uno de los sistemas.

En los Estados Unidos mas del 60 % de los ancianos conservan sus dientes
naturales. La mayoria de los problemas dentales son por descuido y no por

envejecimiento.’
De esta forma cada uno de los componentes de la cavidad bucal, al verse

alterados en la vejez, iran denotando la facies caracteristica de el anciano,

es importante mencionar que las patologias sistémicas influyen de manera
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directa y drastica en el proceso de envejecimiento precoz, es decir son un
factor importante para que el proceso normal de envejecimiento se vea

acelerado.

6.3 Alteraciones de lavejez en tejidos duros

Esmalte

Las principales afecciones que suelen acontecer con la edad, a nivel bucal
empezando por el esmalte es el cambio en la coloracion de esté, siendo un
proceso evolutivo normal. Por otra parte el esmalte siendo uno de los
componentes mas resistentes del cuerpo, tiende a tornarse mas fragil y por

tanto tiende a fracturarse, debido a las fuerzas excesivas de masticacion.

Alteraciones patolégicas como lo es el bruxismo, suelen afectar
directamente el esmalte, mediante la atricion produciendo asi un desgaste
dentario, otro efecto es la abrasion proceso que suele ocurrir durante la
masticacion debido a la dureza que presentan diversos alimentos, o bien la
erosion que se presenta en los dientes por causa de medios &cidos, de

ciertos alimentos.

La fuerza de masticacion, a lo largo de la vida, causa ciertas alteraciones a
nivel dental, y es que considerando la produccion de dentina de reparacion,
la disminucion de tabulos dentinarios, ademas de la reduccion de la camara
pulpar, propician en el diente un estado de menor sensibilidad ante

estimulos fisicos, quimicos y mecanicos.
Esta situacion predispone al diente a presentar caries y pasar desapercibida

por el paciente al no tener la sensibilidad adecuada, la caries progresa y

finalmente el prondstico de tratamiento es reservado.
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Es muy comun encontrar caries radicular en este tipo de pacientes, como lo
reportan diversos articulos de esta manera...."68% de las personas que aun
poseian piezas dentales, tienen caries radicular. De igual manera “Sanchez
y colaboradores en su estudio “salud bucal en Ancianos: etapa diagnéstica”
en cuba en el afio 2008 presentas similares resultados obtuvieron una
prevalencia de caries de 58,3%. (Fig.11)' En su investigacién afirman que
la caries dental constituye una de las principales enfermedades orales de la

tercera edad, ademés de ser causa importante de la pérdida de dientes.?”
28

Fig. 11 Caries frecuentes en la ancianidad.

Alveolodentarias

Las fuerzas masticatorias excesivas, aunado al paso de la edad, provocan
cierta resorcion del hueso alveolar, que tiene como finalidad primordial el
soporte dental. Esta reabsorcibn es mas pronunciada en las mujeres

posmenopAausicas con algun nivel de osteoporosis.
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De igual manera al perder las piezas dentales, hay cierta resorcion 6sea ,
que significa la supresion de la estimulacibn normal de hueso alveolar,
dando origen a la formacion de hueso de neoformacion, que es mucho mas

reducido.?

Esta alteracién en cuanto a resorcion 6sea es comun tanto en hueso basal
de mandibula y maxila, los pacientes que llevan siendo edéntulos mas de
25 anos tienen un promedio de reduccién de 2.5 a 3 mm en la maxilay de 9

a 10 mm en la mandibula.’

El sexo juega un parte importante en el predominio en cuanto a reduccion
0sea, y es que la densidad 6sea en las mujeres es mucho menor que en los
varones. El papel que tiene la menopausia en la mujer causa ciertos
desniveles a nivel 6seo, y hormonal, siendo esté ultimo fundamental en la
actividad osteoblastica. Ante la menopausia, la deficiencia estrogénica
definitiva tiene influencia sobre la masa y densidad dsea.’

6.4 Alteraciones de la vejez en tejidos blandos

Mucosa oral

La mucosa oral como parte primordial de la cavidad bucal, de igual manera
presenta cambios significativos con el paso del tiempo, alteraciones como
son atrofia de tejidos, masculos, glandulas salivales.

La lengua por otra parte es un 6rgano movil de la cavidad bucal, que
participa en funciones importantes como lo son la fonacién, masticacion y

deglucién, ademas de presentar funcion sobre el sentido del gusto.

Siendo asi el sentido de gusto también se ve afectado, como ya se

menciond hay una lenta atrofia de papilas gustativas con el paso de la
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edad, sin embargo en los pacientes de la tercera edad se presenta de
manera normal, esta atrofia de los corpusculos gustativos en lengua, y en
paladar. La mayoria de las personas de tercera edad que son portadoras de
prétesis, manifiestan en mayor grado, la pérdida del gusto; ya que aunada
la atrofia de papilas gustativas, con la totalidad de la superficie que ocupa la
prétesis removible la sensacién de gusto al ingerir alimentos es minima,
esto puede conducir a una disminucién de apetito, falta de motivacion para
comer y ademas, puede llevar a la persona a sufrir depresion. La nutricion
del anciano, al igual que habitos nocivos, influye de igual manera en la

salud bucal.?

La disminucién en la cantidad de saliva es predeterminante en esta etapa,
en los ancianos es un problema comun, esta afectacién es conocida como
boca seca 0 xerostomia, la prevalencia de la xerostomia se sitla en cerca
del 40% de mayores de 60 afios segun las investigaciones, medicinas como
ansioliticos, antidepresivos, antihistaminicos, antihipertensivos, producen,
como efecto secundario, la disminucion de la secrecion salival, y con ello

alteraciones a nivel de mucosa oral. 2%

Los efectos que se ven reflejados en la mucosa oral (Fig. 12)":

e Ulceras debido a la resequedad en cavidad oral
e Predisposicién a candidiasis

¢ Quellitis angular

e Irritacién de mucosas y sensacion de quemazon

e Dificultad y molestia al tragar.
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Fig. 12 Queilitis angular

De igual manera las repercusiones que trae consigo la disminucién del flujo
salival, afecta directamente a los dientes, provocando la aparicién de caries
dental en los cuellos de los 6rganos dentales, al igual que enfermedad

periodontal.

La enfermedad periodontal, es una de las mas comunes de padecer a esta
edad, y es que debido a la falta de higiene, aunado a la rapida formacién
de placa dentobacteriana, son factores primordiales para el inicio de la
enfermedad periodontal, el hecho de que las personas adultas a esta tienen
alteraciones o disminucion de ciertas funciones como la visién y del
sistema psicomotor, no puede ser un pretexto para que haya descuido en
Su persona, teniendo en cuenta a personas que se encuentran cuidadas por

familiares.
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VIl. INFORMACION DE SALUD BUCAL AL PACIENTE
GERIATRICO

Parte fundamental de la consulta odontolégica, es la comunicacion e

informacion que se transmite de odontdlogo-paciente reciprocamente.

Como profesionales de la salud, es fundamental brindar y dar a conocer a
los pacientes todas las opciones de tratamientos que existen, referentes a

cada situacion particular.

El consentimiento informado es un documento imprescindible, el cédigo
Nuremberg, la Asociacion Médica Mundial consensua la Declaracion de
Helsink, menciona que el consentimiento informado, puede definirse como
la conformidad o asentimiento del paciente y/o padre, tutor o en- cargado a
recibir un procedimiento médico o intervencion quirdrgica, luego de haber
recibido y comprendido toda la informacién necesaria para tomar una

decision libre e inteligente.”®

El profesional de la salud tiene como responsabilidad informar al paciente
acerca de el tratamiento que se le realizara y por que motivos, en que
consiste, las alternativas que existan, y las mejores opciones; de igual
manera se mencionaran los beneficios, asi como los riesgos que pudieran

ocurrir.
La informacion debe ser clara, y especifica, evitando cualquier tipo de

malinterpretacion, este documento debe ser debidamente firmado por

ambas partes y estar incluido dentro del historial clinico del paciente.
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Otro aspecto que se debe considerar en la promocion de la salud es la
propaganda que propone, la Organizacion Mundial de la Salud sugiere que
se consideren, en sentido amplio, ciertos principios con el fin de transformar
los servicios de salud en instituciones “amigables” para los individuos
mayores. Asi, propone ciertos criterios de orden general que todos los
servicios deberian alcanzar:

» Disponibilidad; accesibilidad; comprensividad; calidad; eficiencia; no
discriminacion y capacidad de responder a las necesidades de personas de

edades avanzadas.®

7.1 Informacién acerca de autocuidados de la salud bucal

De esta manera contribuir a brindar la informacién completa a los pacientes
adultos mayores, o0 a sus familiares buscando siempre el bienestar de éstas
ademas de crear la conciencia de autocuidado comenzando con

informaciéon acerca de:

Control de placa dentobacteriana

La técnica de cepillado deberd ser inicial en cualquier tratamiento, la
informacion que se brinde acerca de ésta debera comenzar por el tipo de
cepillo - que debe tener mango recto, penacho de filamentos de cerdas de
nylon blando, de puntas redondeadas, todas de la misma altura. Las
dimensiones aproximadas de la cabeza del cepillo deberan ser de 2,5 cm x
1,5 cm x 0,9.”%

En algunas ocasiones se debe valorar la limitacién a nivel motor que surge a
ésta edad, donde se puede considerar el recomendar un cepillo con mango

MAas grueso que se pueda adaptar 6 eléctrico que tiene funciones rotatorias.

El cepillado deberd ser de 2 a 3 veces por dia, explicando que deben ser
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talladas todas las superficies vestibulares, linguales, palatinas, oclusales, sin

olvidar carrillos y lengua.

Aditamentos como el hilo dental, también debera ser considerado para las
zonas interproximales, explicando la técnica en un tipodonto y pidiendo
posteriormente al paciente realice la actividad mientras se le observa, para

poder corregir las fallas.

Cepillos interdentarios, es otra opcidn para poder controlar la placa dental, en
las zonas interproximales donde exista una separacion dental; la manera de
utilizarlos siempre sera de vestibulo a lingual de manera que entre y salga

entre los 6rganos dentales.
Enfermedades periodontales:

En las enfermedades periodontales, se puede llevar un control, para evitar

perder la totalidad de las piezas afectadas.

Es importante la aplicacion de
controles de placa, sondeos que
determinen la profundidad de bolsas
periodontales, y pérdida de tejidos de
insercion con el fin de establecer los
procedimientos en que se basaran los

tratamientos la mayoria de ellos estan

basados en curetaje abierto y curetaje

Fig. 13 Enfermedad periodontal

cerrado, con injertos 6seos, seguidos

de controles de placa e higiene.
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Caries dental:

La mayor incidencia de caries dentales en adultos ha sido reportada a nivel
de el cuello del diente, por lo que este tipo de lesiones deberan ser tratadas,
con algunos composites, resinas, amalgamas o incluso ionémeros de vidrio,
la idea de estos tratamientos es tratar de conservar los érganos dentales en

boca mayor tiempo y evitar las exodoncias multiples.
Endodoncias

Objetivo serd conservar Organos dentales en cavidad bucal para la
preservacion de hueso basal, es indispensable tratar de conservar cualquier
organo dental, ya que éstos dan forma al arco dental, ademas de que con el
tratamiento de conductos se podra seguir utilizando como pilar de protesis

fija o bien removible.
Exodoncias:

Dependiendo el prondstico se deben evitar, los 6érganos dentales ayudan en

la conservacién de propiocepcién y hueso basal

"Se optara por extraer: los dientes con lesiones periodontales con movilidad
grado Ill; dientes con procesos periapicales extensos; piezas con fracturas

radiculares o con raices con sintomas de reabsorcion radicular.*

La odontologia en la actualidad ofrece muchisimos tratamientos y
alternativas para evitar el edentulismo, los mitos de que llegar a viejo es por

regla perder los dientes, debe quedar como un mito.

Opciones para evitar el edentulismo son variadas, la colocacion de
membranas de titanio e hidroxiapatita artificial, o implantes de titanio

postextraccion; asi podemos considerar la colocacién de implantes como
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método preventivo para la pérdida 6sea, aunque la ideal es la conservacion

de la denticion.'*

La regeneracion 6sea guiada al igual que la regeneracion tisular guiada, ha
tenido muy buen prondstico en casos donde de primera intencion se

pensaria en la extraccion.

Los implantes son otra opcién que ademas de devolver la funcién dental,

termina siendo una de la mejores opciones. (Fig. 15)**

Tener en cuenta los recursos econdémicos de los pacientes no tendria por
gué ser una limitacion total, ya que si se conocen las diferentes opciones de
materiales ante los tratamientos, y con la informacion brindada a los

pacientes, éstos tendran opciones para elegir de acuerdo a sus recursos.

Las opciones acerca de materiales en protesis removible deben ser
consideradas, acrilicos, protesis con estructuras metalicas o bien “como el
valplast ™ (Fig.14)*, que debido a su flexibilidad, tiene una mejor
distribucién de las fuerzas masticatorias, disminuyendo resorcién 6sea, no

utiliza métales ni ganchos de apoyo unidos a ligera translucidez que dan un

mimetismo.**

Fig.14 valplast Fig. 15 Implantes
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VIIl. Visién hacia una mejor calidad de vida

La esperanza de vida en México se espera incremente segun la CONAPO
(Comision Nacional de Poblacion),” la vida media de los mexicanos se
duplicé durante la segunda mitad del siglo XX, al pasar de 36 afios en 1950 a
74 afios en 2000. Se espera que en las proximas décadas continle su
incremento hasta alcanzar 80 afios en 2050, un nivel similar al de Japon, el

pais que actualmente tiene la mayor esperanza de vida en el mundo.*?

La calidad de vida se puede definir como la manera en cémo se percibe la
vida, las circunstancias que la modifican, siendo satisfactorias,
insatisfactorias, con e fin de mejora, de esta manera es importante promover
la salud bucal en la poblacion geriatrica, con el fin de dar mayor expectativas

al cuidado bucal, y con esto mejorar la calidad de vida en la poblacion.

Parte de el trabajo de ser profesionales de la salud incluye promover la salud
a la poblacion en general, temas que deben ser considerados dentro de la
consulta odontolégica es la nutricion parte esencial de cada individuo,
algunos alimentos que la poblacion esta acostumbrados a ingerir en exceso
como los carbohidratos y acidos ocasionan problemas de caries y
sensibilidad sobre el esmalte, es aqui donde se debe hablar a la poblacién
acerca de los riesgos que se tiene si no se controla el consumo de estos

alimentos, y promover la ingesta de alimentos tales como verduras, frutas.

La promocion de la salud también debe poner en claro que hay habitos que
son perjudiciales tales como lo es el tabaquismo, que a nivel oral tiene
mucha manifestacion desde las pigmentaciones a nivel esmalte y mucosas,
por la nicotina, enfermedad periodontal, desarrollo de leucoplasia, con

posibles secuelas para padecer cancer oral.

La calidad de vida depende de cada persona, pero también depende de la
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educacion e informacién que reciba acerca de su salud, por ello se deben
ofrecer todas las opciones de tratamiento que existan, ademas de motivar a
los pacientes a que mejoren su calidad de vida, la OMS menciona cuatro
factores importantes como los son, la alimentacion, el ejercicio, el descanso y

evitacion de estrés para mantener la vida fisica de cada individuo. (Fig.16)**

Fig. 16 Vejez calidad de vida
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IX. CONCLUSIONES

Se logré conocer aspectos relevantes acerca de la geriatria, tales como la
fisiologia, la relacion social y psicologica, que deben ser considerados dentro
de la consulta odontoldgica, de igual manera se logré conocer y valorar la
importancia de la empatia y la calidez dentro de la comunicacion odontoélogo-

paciente geriatrico.

En consecuencia el éxito de la consulta odontologica se encuentra basado
en las actitudes que presentan ambas partes, es decir el paciente geriatrico
y el odontdlogo, de esta manera es importante que el cirujano dentista
conociendo las limitaciones de los pacientes geriatricos, tales como
disminucién auditiva, disminucion visual, en algunas ocasiones demencias,
causadas por el proceso de envejecimiento, tenga consideraciones hacia
este grupo etareo y muestre su parte humanistica; manejando la empatia y
la calidez dentro de la consulta geriatrica, facilitando de esta manera que el
paciente se sienta comprendido, aceptado y en confianza, ademas de

mejorar su actitud de cooperacion en los tratamientos dentales.

Es importante ademas que el cirujano dentista promueva la mejor calidad de
vida, y rompa los estigmas de que la vejez va ligada al deterioro, motivando a
la poblacién geriatrica a su autocuidado, brindando informacion oportuna. La
poblacién geriatrica merece atencion médica adecuada, con respeto y trato
digno, debemos tener en cuenta que cada persona tiene su transcurso de

vida de manera diferente.

Por lo tanto no se debe olvidar jamas ponernos en el lugar de los pacientes,
manejar la empatia, ellos siempre esperan ser bien recibidos y saber que
son, mas que un paciente una persona que tendra la confianza de expresar
cualquier molestia, e incomodidad sin que sea reprimido, ser empaticos y

calidos es parte de la consulta integral odontolégica.
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V. PROPOSICIONES

Creacion de una materia donde se impartan aspectos de geriatria,
para la valoracion de completa del paciente geriatrico, asi como el
manejo de técnicas y actitudes que el estudiante debe poseer ante los

pacientes de la tercera edad.

Disefio y desarrollo del tema empatia y calidad en pacientes

geriatricos, como parte del temario en la materia de protesis total.

Promocioén de la aplicacion de actitudes como lo son la empatia y la
calidez , por los estudiantes de la facultad de odontologia, hacia los
pacientes geriatricos, dentro de la atencion brindada en clinica
retomando de esta manera la importancia que tienen los adultos

mayores.

Creacion de un servicio social donde se brinde atencion a grupos de la
tercera edad, con manejo de calidez y empatia, promoviendo y

mejorando la calidad de vida.
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