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INTRODUCCION

Actualmente una de Ias situaciones a las gue teme un alto porcentaje de las
mujeres mayores de 45 afios es la osteoporosis. Pudiera creerse que se {rata
de una enfermedad reciente pero parece ser gue sus antecedenfes mas
remotos se encuentran en los escritos de Hipdcrates. (25}

Una de las razones por las gque este padecimiento ha cobrado mucha
importancia es e aumento en el promedic de la edad de la mujer. En la
década de los cincuentas el promedio de vida de la poblacién era de 50 a 60
aflos, para 1998 es de 74 a 76 afos. Con los datos anteriores queda
demostrado que el nimero de ancianos va en aumento por lo que también
aumentaran entonces las fracturas por osteoporosis. Aungue la gente viva
mas afios por los adelantos médicos, se encuentra mas expuesta a padecer
enfermedades cronicas degenerativas como ia osteoporosis.

Hacia 1990 habia en todo el mundo 323 miillones de ancianos, para e! afio
2050 habra 15556 millones. En 1990 ocurrfan alrededor de 1.7 millones de
fracturas y para el afic 2050 se estima ocurriran 6.26 millones.
Paraddjicamente, por un lado aumenta la poblacién de Ia tercera edad y con
ella sus afecciones perc por otra parte la atencidn, dignificacion y respeio al
anciano parece irse perdiendo gradualmente ya gue lo que actualmente se
maneja con gran vigencia es la juventud v fodo lo que venga aparejado con
ella.

Ante una situacidn asl resulta de gran valor social la intervencién de la rama
médica para la atencion y asistencia del paciente geritrico.

En virtud de lo antes mencionado el propdsito det presente trabajo es una
guia para tratar de prevenir 0 en su casc corregir alguna siuacion de
osteoporosis en la cavidad oral que se presente en la paciente geriatrica.



COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
DEL PACIENTE GERIATRA CON OSTECPOROSIS

| GENERALIDADES DEL ENVEJECIMIENTO

Se ha comprobade que en la atencién dental de! paciente geriatra con
osteoporosis se presentan diversas complicaciones ya gue este pacienie ha
sufrido cambios fisiolégicos por el paso del fiempo que se suman & las
complicaciones de la enfermedad y que ei cirujano dentista debe conocer y
diferenciar las que son de la patologia y las que no lo son, por elio debe
tomar en cuenta el proceso del envejecimiento que se presenta en la mujer
ya que es un indicativo esencial de la enfermedad y para lograr la mejor
atencion dental.

1.1 ENVEJECIMIENTO:
El tiempo deja su huella en todo ser viviente y este principio se aplica a todos

los niveles: molécutas, células, tejidos, drganos y organismos. La vida
humana revela un periodo de desarrollo gradual de 1a eficacia corporal que
aumenia en la infancia v la adolescencia hasta que se alcanza lo gue
denominamos madurez. Después de un largo periodo de poco cambio, se
produce una disminucién gradual en la potencialidad, especialmente la fisica,
es lo que se conoce cominmente como periodo de senectud. (1) A este
respecto cabe mencionar que el envejecimiento es un proceso dinamico, que
se inicia en la concepcion y termina con la muerte, es universal, individual e
irreversible, los érganos envejecen a distinta velocidad dentro del mismo
individuo v se determina por factores intrinsecos o genéticos (herencia) o
extrinsecos o ambientales { nufricidn, contaminacion, estrés, estilos de vida,
medio ambiente).(2)Casi tan pronto como los seres humanos han pasado la
adolescencia comienza el deteriore en algunos tejidos(1}

A medida que el hombre envejece, va perdiendo vitalidad de forma
ineludible a través de un deterforo progresive de casi todas sus funciones



fisiolégicas, y esto ocurre incluso en ausencia de enfermedad. Ello conduce a
numerosas modificaciones en el funcionamiento de los diferentes aparatos y
sistemas. (3)

La explicacién sobre el envejecimiento que parece satisfacer meior las
exigencias del pensamiento cientifico actual es la teoria termodinadmica en la
gue el organismo se considera como un sistema en constante actividad, el
cual requiers consumo de energia, misma gue es obtenida de una fuente
cuyo contenido energetico es mayor que su equivalente en trabajo
producido.{4}

Vejez es el procesco mediante el cual una persona envejece
independientemente del tiempo transcurrido. Abarca [las complejas
interacciones de los procesos bioldgicos, psicoldgicos vy sociolégicos al cabo
del tiempo.(5)

El envejecimientc al ser determinadoc por el tiempo es inevitable e
ireversible; sin embargo, o que es posible prevenir, retardar, ientificar,
detener e incluso revertir, es el deterioro del cuerpe humano producido por el
descuido, falta de informacion, las deficiencias nutricionales, estilos de vida
erroneos y demas factores ambientales. {2}

Para el estudio de la enfermedad de la osteoporosis ligada al envejecimiento
es necesario conocer o que sucede a nivel 6seo en fa mujer.




1.2 ENVEJECIMIENTO OSEO :

La perdida de masa dsea relativa a la edad es un fenémeno universal y que

parece asociado inevitablemente ai envejecimiento, conduciendo en muchas
personas a la osteoperosis.

El iimite enfre la pérdida de masa Osea fisiclégica propia del envejecimiento y
la pérdida patolégica (osteoporosis} viene dado por el grado de pérdida 6sea
y la consiguiente expresividad clinica.

Se ha identificado un patrdn bifasicc de pérdida osea: una fase lenta v
prolongada gque ocurre en ambos sexos y una fase acelerada y ftransitoria
que ocurre en las mujeres tras la menopausia. {6)

En envejecimiento 6seo es resultado de varias causas diferentes o la
combinacion de esas causas entfre si como son las siguientes

1.3 CAUSAS DEL ENVEJECIMIENTO: ]
Estas pueden ser tanto factores propios del individuo ¢ enddgenas o

factores ajenos a él o exdgenas. Es un proceso en el cual lo que es afectado
en primer lugar no es la conducta cotidiana y probada del organismo para
con su medio, sino sus disponibilidades, sus facuitades, sus posibilidades de
enfrentarse con una situacion insdlita, ya sea de orden biolégico, psicolégico
o social Se presenta una merma paulaiina de los mecanismos
nomeostaticos, o que se traduce en una vulnerabiidad creciente en el
individuo.

Debido a la cada vez menos eficienie regulacién homeostatica, la persona de
edad avanzada es presa probable de las enfermedades agudas, que se
agravan con facilidad;, ademaés, algunos padecimientos aceleran la
involucion. (4)

El estrés es ofra causa que acelera el proceso del envejecimiento v proveca
diversas manifestacionas



Esirés y envejecimiento,

La persona en quien las manifestaciones de envejecimiento son va
ostensibles, se enfrenta a cambics corporales y a situaciones imprevistas, a
los que tiene gue adaptarse, generandose tension (estrés), que cuando es de
cierta intensidad y no puede ser superada conduce a un envejecimientc mas
rapide o a la enfermedad. Estos efectos también se observan con el
aislamiento, la frustracion constante y la inmovilidad afectiva o fisica.
Observaciones de aigunos estudiosos de la geromologia demuestran gue
hay algunos factores exdgenos mas relevantes por su capacidad para
acelerar o retardar el envejecimiento. Entre los favorecedores de fa vida larga
se encuentran la alimeniacién completa vy balanceada segin la edad, estado
fisioldgico y tipo de trabajo; la actividad fisica recreativa o laboral que se
desempefie, en especial si se realiza en el campo o en ambiente scleado y
con buena concentracién de oxigeno. Entre los aceleradores de la
senescencia estan la obesidad; ingesta de dietas hipercal6ricas; habitos
perniciosos ¢omo  tabaquismo; angustia  y  depresién  sostenidas;
contaminacién por 302, CO2, plomo (Pb), polvos y humos en el aire,
desechos industriales v radiactivos, residucs de medicamentos y plaguicidas
en el agua v [a tierra, otros agresores como el ruido, el trabajo mondtono y
poco satisfactorio, el ritmo de vida con sifuaciones enajenanies como la
aglomeracion, la prisa v las relaciones familiares poco vigorosas.

Puede advertirse, enionces, que los factores bidticos y abidticos se
entrelazan y actlan en of hombre, quien debe adapilarse de manera
consiante a situaciones mditiples y cambiantes, dando origen a estados de
tension (estrés). {4)

Para mejorar la atencién dental del paciente geriatra es preciso mencionar
gue existen 4reas de la salud gue se dedican a ella como 1o es;



1.4 GERIATRIA:

Desde un punto de vista rigurosamente etimoidgico, geriatria significa
medicina de los ancianos, esta definicidn en sentido modernc implica
asistencia médica, que incluye prevencion, tratamiento v asistencia
psicalégica y sccioeconémica de enfermedades de la vejez. (7)

Hoy en dia, con el avance de la tecnologia médica, la nutricibn menos
deficiente, Iz higiene, los sistemas de seguridad social vy otros factores, han
incrementade los intentos para que las personas de edad avanzada reciban
atencién de tipo preventivo, curativo y de rehabilitacion. El cometido
primordial de iales acciones es contribuir a que tornen en su vida habitual
con el mayor grado de autosuficiencia posible Los procesos paioldgicos de
gue se ccupa la geriatria, se desarrollan en un organismo modificado por el
envejecimiento normal, por o que su forma de presentaciéon es atipica,
insidiosa y frecuentemente multiple; razones que exigen del equipo de salud
la aplicacién de técnicas que tomen en cuenta el estado de involucion de los
organos v las caracteristicas psicologicas y sociales del anciano. {4)

La geriatria pasa a ser una faceta mas de ese todo integrador que s la salud
publica. Abarca aspectos de fomentos de salud, preventivos y sociales, a la
vez que incorpora la administracidn y coordinacién de servicics para la vejez
previa valoracién de la situacion prevaleciente, y toma decisiones, entre las
gue no faltardn las encaminadas a la formacién y desarrolio del recurso
humano.{4)

Ya que sabemos que la geriatria se dedica exclusivamente al estudio de las
patologias v su tratamiento concluimos que ia gerontclogia es:

1.5 GERONTOLOGIA:

Es el sstudio de! proceso del envejecimisnto en sus aspecios bioldgicos
(anatomia, fisiologia vy bioguimica), psicolégicos (personalidad vy
manifestaciones conductuales) y sociales {4) y sus consecuencias, las
cuales no son solo biolégicas sino también médicas, psicologicas v
socicecondmicas. {7} Como serian la introduccién, actuacién y desempefic



de papeles en la familia, en un grupo o en la poblacién en que se vive. Esto
representa algo mas que retornar el interés y respeto por estas personas; es
una nueva forma de mirar, sentir y actuar respecfo del proceso de
envejecimiento. (4)
Para esta area existe un profesional que se encarga de ella gue es efl:

1.6 GERIATRA.
Es et médico que se especializa en la geriatria

Para el objetivo de este trabajo debemos conocer el drea que se encarga del
fratamiento bucal del anciano y es la;

1.7 GERODONTOLOGIA:

Se designa asi a [a rama de la odontologia que enfoca cuanto ataie a la
atencidn dental de los pacientes de edad avanzada (8}

Al ancianc se le ha clasificado para facilitar el enfogque mas directo tormando
en cuanta su edad,

1.8 CRITERICS PARA EL ESTUDIO DEL SER HUMANO SEGUN SU
EDAD Y CLASIFICACION DEL PACIENTE GERIATRICO:
Existen tres criterios de divisién de los grupos de edad"

Brocklehurst;
i Senilidad: de 80 a 74 afos.
Ancianidad de 75 a 89 afios.
Longevidad de 80 y maés afios.

w N

De Nicola.
1 Presenilidad: de 45 a 50 afos
2 Senectud gradual: de 60 a 72 afios.
3 Vejez declarada: de 72 a 86 afios.
4 Grandes viejos’ de 90 y maés afios.



Sociedad de Geriatria y Gerontologia de México A.C.;

1 Prevejez. de 45 a 59 afiog
2 Senectud: de 60 a 79 afios.
3 Ancianidad de 80 y mas afios.

{4)

Se ha establecido una clasificaciéon mas Uil de la vejez basada en la funcion.
La fiteratura geridtrica refiere las siguientes categorias:

1 Sujetos funcionalmente dependientes (con enfermedad o deterioro),
Individuos fragiles e internados;
Personas de 65 a 70 afios {saludables y vigorosos);
Sujetos de 75 a 85 afos de edad

g B oW N

Personas de edad muy avanzada, de 85 afios en adelante. (5)



i ENVEJECIMIENTO DEL PACIENTE FEMENINO DESDE EL
PUNTO DE VISTA HORMONAL

La mujer pasa por varias etapas en su vida teniendo como resuitado cambios
fisivlogicos, psicologicos, sociales, desde antes de nacer hasta el ulimo
momento de su vida por estos cambios se wvuelve susceptble a las
enfermedades como la osteoporosis En este capitulo se describiran las

diferentes etapas desde el punto de vista hormonal y sus consecuancias

2.1 ETAPAS HORMONALES EN LA VIDA DE LA MUJER

A partir del tercer mes de vida intrauterina la mujer tieng en sus ovarios una
cantidad determinada de foliculos primordiales (ovocitos detenidos en
meiosis). La mayor parte de estos foliculos primordiales evolucicnaran a la
atrofia (atresia) y solo unos pocos se transformaran, adecuadamente
estimulados en el momento oportuno, por las gonadotrofinas hipofisiarias en
foliculos maduros (folicuto de Graaf) generadores de ovulacion.

De los 7 millones de foliculos primordiales originales, se atroftaran durante la
vida intrauterina la mayor parte de ellos y !a mujer tendré al nacer
aproximadamente 1 milldn.

La mujer cursa a lo largo de su vida 5 stapas desde el punto de vista
hormonat.



2.1.1 Nifez

Etapa de inmadurez hipofisiaria en [a que la nina tiene ovarios abundantes
en complejos foliculo-ovocitarios, pero con una actividad minima por falta de
estimulo  hipotAlamo-hipofisiario, circunstancia que origina bajas de
concentraciones de estrégenos. A pesar de esta actividad minima, los
folicules primordiales siguen atrofidndose, de tal modo que al llegar a la
adolescencia quedan alrededor de 400,000 mil. Estos foliculos primordiales
constituyen el capital con ei gque contard la mujer para producir células
reproductivas {ovocitos) vy esteroides sexuales (estrégenos v progesterona ) a
lo largo de la vida

2.1.2 Adolescencia:

Periodo de transicion durante et cual el sistema hipotalamo- hipofisogonadal
comienza a desarroflarse v a producr los esfrogenos gue permitiran el
desarrollo de los caracteres sexuales primarios y secundarios. En asta etapa
o prioritarioc ne es la liberacion de gametos (Gvulos), sino la produccién
hormonal que completara la madurez para la vida reproductiva.

Estamos acostumbrados a pensar en esta etapa como una alteracién del
ciclo ovérico, porque la comparamos erréneamente con fa de la mujer adulta.
En realidad se trata de una etapa diferente con obietivos bioldgicos propios .
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La adolescencia se caracteriza por un progresive aumento de iz secrecion de
estrdgenos, o que va provocando modificaciones fisicas v psicoldgicas en la
nifia.

Los cambios mas noforics son: la pubarquia: consiste en la aparicion del
vello pubiano y axilar; la telarquia o desarrollo mamario; la menarquia o
primera menstruacidn gue se produce cuando la concentracion de
estrégenos supera la linea del lubral de menstruacién; es decir cuando la
estimulacion estrogénica llega a ser suficiente come para provocar la
proliferacidon y descamacion endomefrial. También suceden diversas
modificaciones psicoldgicas, entre 1as que se destaca el desarrollo de la
sexualidad y la atraccién sexual Desde luego gque no todas las nifias
maduran en forma simultdnea, por lo gie estos cambios pueden producirse
en edades diferentes, lo gue no necesariamente implica una enfermedad.

2.1.3 Edad reproductiva o adulta

Cuando ha llegado a la madurez, los ciclos ovéaricos bien sincronizados por
un eje hipotdlamo-hipéfisis maduro, se manifiestan por un ciclo ovéarico
bifasico, con menstruaciones regulares caracteristicas de la mujer adulia. En
esta etapa la mujer presenta, salve situaciones de enfermedad, un correcto
funcionamiento hipotalamo- hipofiso-gonadal, con un equilibrio en la
liberacion de gonadotirofinas y ciclos en su mayor parte bifasicos ovulatorios.

11



En esie periodo la mujer esta en las mejores condiciones para iz
reproduceién y se siente bien y tiene una mayor estabilidad emocional.

2.1.4 Climaterio

Proviene del griego que significa "escalera descendente’. Ei climaterio es un
periodo fisioldgico en la vida de la mujer que a pesar de no ser una
enfermedad, es de tansicion entre la edad reproductiva y la vejez o
ancianidad, en &l existe una declinacién gradual y progresiva del ovario por
agotamiento de los complejos foliculo - ovocitarios a lo que lleva una
anovulacién progresiva con fa consiguiente disminucion en la produccion de
esteroides sexuales, lo gue provoca a corto plazo diversos sintomas, v a
largo piazo favorece ia aparicion de determinadas enfermedades que
aumentan la morbilidad y mortalidad. Por los ciclos monofasicos cada vez
mas frecuentes; es la etapa que se vincula con una disfuncion del eje
hipotala- hipofiso-gonadal . Alrededor de los 35 afios de edad el capital de
foliculos primordiales se encuentra muy disminuido y comienza a funcionar
de manera inadecuada debido al envejecimiento celular. En primera instancia
se advierte un franco descenso de la capacidad reproductiva, seguida por
una alteracion de la secrecion hormonal. Al igual que en la adolescencia, la
mujer padece una serie de trastormos causados por una liberacién hormonal
fluctuante que da lugar a la aparicion de los sintomas climatéricos, el
climateric es un elemenic més dentro del procesc de envejecimiento, el

12



tempranamente en situaciones paioldgicas dehbido a causas genéticas,
inmunologicas, por radiaciones o guirtirgicas.

Menopausia: ultima menstruacidn gue sobreviene cuando la concentracion
estrogénica cruza en forma descendente el umbral de menstruacién.

2.1.8 Vejez o ancianidad

Una vez agotado el complejo foliculo-oveciario de los ovarios vy pasado el
deseguilibrio provocads por una hipersecrecion de gonadotrofinas,
consecutivo a la disfuncion ovarica, la mujer entra en una etapa de muy
bajas concentraciones de estrégenos, lo que le leva una regresion de los
caracteres sexuales secundarios v a la atrcfia genital .

13



2.2 CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

2.2.1 Menopausia

Es un episodio mas de los muchos gue se producen en el climaterio
femenino y si bien es un dato cronolégice imporiante para la mujer desde ¢!
punto de vista clinico, es un dato siempre retrospectivo, puesto gue se
deberdn esperar uno a dos afios sin menstruaciones para establecer
realmente la fecha de la menopausia.

En nuestro medio latinpamericano la menopausia sucede, en promedio a los
50 afos de edad.

2.2.2 Menopausia temprana

Esta es cuando la misma sucede antes de los 40 afos de edad.

2.2.3 Menopausia tardia
Cuando ocurre luego de los 55 afios de edad.

Es un error comun considerar a la menopausia como un periodo ¢ etapa en

la vida de la mujer cuando en realidad es solo un signo mas del periodo
climatérico (9}

14



i OSTEOPOROSIS

Como ya se describe el resulfado de los cambios hormonales y sus
consecuencias podemos enfocarnos a o que es la enfermedad de la
osteoporosis y como repercuten fos cambios hormonales.

Se comenzara con describir la composicién del hueso.

3.1 COMPOSICION OSEA

La masa o6sea es la cantidad de hueso ({proteinas y minerales

fundamentalmente mineral de calcio, {10}, la mayvor masa 6sea aparece a la
mitad de fa tercera etapa de la vida y después declina progresivamente. En
ambos sexos el rango o grado de disminucidn aumenta en mujeres durante
ia primera década después de ia menopausia y disiminuye para después ser
paralela a los varones {11). El hueso es una forma de fejido conective {12)
especializado, dindmico gque forma, junic con el carilage, el sistema
esquelético {13) v como tal, consta de células y una matriz de fibras vy
substancia fundamental. (12}

3.2 BICLOGIA CSEA NCRMAL
El hueso desempefia funciones mecéanicas y metabdiicas gque no siempre

resuitan compatibles unas con otras.

El hueso tiene la capacidad de remodelar su arquitectura como reaccién
natural al uso al que se le somete, conservando el esfuerzo mecanico
promedio de un segmento esquelético dado dentro de valores cercanos a
6% del esfuerzo requerido para que sobrevenga una fractura,

Cada afo se produce un recambic aproximado de 4% del tejido dsec. E
concepto de remodelacion con frecuencia se vincula, equivocadamente, con
cualquier tipo de recambio Oseo; se ha dicho que al término de la
adolescencia concluye el crecimiento v la modelacién v que el proceso de
remodelacion es responsable de fodos los cambios que se observan en el
adulto. {13)
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ia experiencia demuestra que una vez concluide el crecimiento longitudinal
puede reactivarse o desinhibirse la modelacién en determinadas situaciones
metabdlicas o biomecanicas. {14}

3.3 CELULAS OSEAS
Existen tres tipos de células:

3.2.1 Osteoblastos {activas en la formacion del hueso),

3.3.2 Osfeociastos (funcionan en [a resorcidén ésea),

3.3.3 Osteocitos (las células principales del hueso maduro).

Si bien, cada tipo se identifica faciimente, en especial en el hueso de
crecimiento, al parecer hay transformacion reversible de una a otra. {12)

Depdsito de hueso por los ostecblastos:

Esto sucede no sblo cuando se emnpieza a formar el hueso, sino también
para remodelar y reparar el hueso ya formado. La primera funcién de los
osteoblastos es secretar los componentes de la matriz organica. {(12)

Resorcién dsea por los osteociastos:
Las células grandes llamadas osteoclastos existen en casi todas las
cavidades dei hueso y su funcion es la resorcion del hueso. (12)

Qsieocites:

Los osteocitos, que son los osteoblastos que se han rodeade de matriz Osea
a medida que se formd el hueso, son las células principales del hueso
completamente formado. Los osteocitos al parecer participan en la resorcidn
6sea bajo ta influencia de ia hormona paratiroidea (12)

Para el cirujano dentisia es importante conocer como repercute en la cavidad

oral esta enfermedad en los huesoes de la cavidad oral, para elic se describira
la anatomia de estos huesos.
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3.4 ANATOMIA DE MAXILAR Y MANDIBULA

3.4.7 Maxilar

El maxilar esta situade en la parte anterior de la cara, es un huesc par,
superficial gue participa en la constitucion de ta cavidad orbitaria, de ia
hoveda palatina, de las cavidades nasales y de la fosa infratemporal.

Esta formado por hueso compacto con pequefios islotes de tejido esponjoso
en la base del proceso frontal, especiaimente en e borde alveolar.

El centro del hueso presenta una cavidad de forma piramidal que
corresponde af seno de la maxila. {(15)

3.4.2 Mandibula

Es un hueso simétrico impar y mediano, mévil extremadamente sélido
especialmente a nivel de su cuerpo. Esta sifuado en la parte inferior de la
cara, constituye por si solo [a mandibula. Esta configurado en un cuerns
concavo hacia afras en forma de herradura; sus extremos se dirigen
verticaimente hacia arriba formado con et cuerpo un angulo casi recto.

Es de tejido 6sec compacto espeso . {15)
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3.5 TIPOS DE TEMUDG GSEO:
3.5.1Compacto:

Este hueso es denso y fuerte.

3.5.2 Esponjoso:
Este tiene muchos espacios abiertos que dan al iejido aspecio esponjoso
como su nombre o dice, a una simple vista. (12}

La osteoporosis €8 el padecimiento que afectara a los tipos de hueso antes
mencionados y su definicidn es la siguiente:

3.6 OSTECPOROSIS
Esta afeccion, antes conocida como enfermedad de Albers-Schonberg, {16)

es la enfermedad metabdlica dsea mas frecuente {6} Se define tanto como
una condicidn de fragilidad esguelélica aumentada como de reduccion de 1a
caniidad de material 6seo por urnidad de volumen de hueso (17}, esia
disminucion de la densidad 6sea determina una mayor propension a [as
fracturas {18), con minimos o insignificantes fraumatismos (B)En ella se
presenta presarvacidn del proceso de mineralizaciéon esquelética (18) es
decir que las proporciones de sus materisles orgénicos v minerales se
mantienen sin modificacidn {4) Se ha considerado también a ia osteoporosis
como e! desequilibrio entre osteogénesis y ostedlisis, con un franco
predominio de |a Gltima (4}



Liamada tamnbién epidemia silenciosa o ladrén silencioso ya que la pérdida
de hueso es sintomatica hasta que se producen las fracturas por lo gue
resulta necesario aprender a prevenirla y tratarla. {(19)

3.7 ETIOLQGIA DE LA OSTEOPOROSIS

Los huesos estdn sometidos 2 un remgdelado continuo mediante procesos
de formacién y reabsorcion, y también sirven como reservorio de calcio del
organismo. A partir de los 35 afios se inicia la pérdida de pequefias
cantidades de hueso. {20), susle ser muy lenta alrededer del 0.5% por afio
dura toda la vida {10) La etiologfa es multifactorial {17} es posible que mas
de dos converjan y sea esio lo que determine la disminucion de masa ¢sea
por mayor resorcion. {4) muitiples enfermedades o habitos de vida pueden
incrementar la pérdida de hueso ocasionando |z osteoporosis. {20} La masa
dsea puede estar disminuida debido a2 no poder llegar a lograr la masa pico
genéticamente programada (scbre todo por una deficiente ingesta de calcio
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y una actividad fisica disminuida durante el crecimienta); alternativamente, la
baja masa 6sea puede ser resultado de la pérdida dsea excesiva después de
haber llegado al pico (scbre todo debido a deficiencias de hormonas
gonadales, baja ingestidn de calcio, insuficiencia de vitamina D, falta de uso,
tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, enfermedades como él
hipertiroidismo iatrogénico y fratamientos utilizande corticoides). La etiologfa
de la arquitectura alterada y del dafio por fatiga acumulada no se conoce.
{17} La mujer ha sido pecr fratada por la naturaleza en lo que respecia al
metaboiismo dseo (10} ya que algunas muieres, estdn también,
predispuestas & la osteoporosis por una baja masa dsea en la edad adulta,
{20} v que la osteoporosis también se atribuye a cambios hormonales del
climateriol4} la menopausia es la principal causa de osiecporosis en las
muieres | debide a la disminucién de los niveles de estrogenos. La pérdida
de estrégencs por la menopausia fisioldgica o por la extirpacion de los
ovarios ocasiona una rapida pérdida de hueso. Lz pérdida de husso
ocasiona una menor resistencia del mismo. {20)

La osteoporosis podria ser el equilibrio entre osteogénesis y ostedlisis, con
un franco predominio de la ultima, toda vez gue 'a densidad de los huesos
disminuyen en la vejez. Es la mas comin de Ias alteraciones metabdlicas del
hueso, y censiste, como ya se anotd, en una reduccion de ia masa 6sea, sin
~ modificacion en las proporciones de sus materiales organicos y minerales, al
contrario de la osteomalacia en la que la masa 6sea no esta disminuida.

No hay que subestimar el papel que desempefa la irrigacion insuficiente del
hueso, a causa del envejecimiento vascular. {4)

3.8 CLASIFICACION DE LA OSTEOPOROSIS
Existen dos tipos de osteoporosis.

3.8.1 Osteoporosis postmenopéusica o Tipo |

Se produce entre los 51 y los 75 afios, afecta a las mujeres con una
frecuencia B veces superior a la de los varones, y es responsable en gran
parte de su mayor riesgo de fracturas osteopordticas. Dado que afecta
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fundamentalmente al hueso trabecular, la osleoporosis de tipo | es
responsable en gran parte de las fracturas de Colles. (18}

3.8.2 Osteoporosis senil o tipo l

Es una fase lenta y prolongada de perdida osea en relacion con la edad,
predomina en perscnas menores de 70 afios y afecta el doble de mujeres
gque de varones También se denominaz y se asocia a una pérdida dsea
gradual relacionada con la edad, la densidad disminuye tanto que &! hueso
trabecular coma el de la cortical. (18)

Dentro de los factores, intimamente relacionados con el envejecimiento,
puede decirse gue generan el tipo de osteoporosis Hamada primaria o seni!;
si la osteoporosis es adquinda por razones gjenas a los fendmenos de
envejecimiento, se denomina secundaria, y enfonces puede ser iatrogénica,
cuando es inducida por farmacos, ¢ bien presentarse como una complicacion
de otras enfermedades. (18)

3.2 FACTORES PREDISPONENTES DE LA OSTECPOROSIS

Los principales faciores de riesgo asociadas a la osteoporosis son

3.9.7 Edad

En relacion a la menopausia es precise mencionar que no fodas las mujeres

van a desarrollar osteoporosis después de la menopausia, (10} ya sea
precoz o normal, y en la gente senil.



3.9.2 Sexo

Las mujeres tenen una menor masa ésea maxima en el momenioc de
madurez esquelética y una fase acelerada de pérdida 6sea durante varios
afios, después de la menopausia. Al flegar a su sexia década de vida su
densidad dsea absoluta es significativamente inferior a la de los varonss.
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3.9.3 Raza

L.a osteoporosis tiene mayor prevalencia en los individuos de raza blanca y
orientales, en comparacién con los de raza negra, debido probablemente a
aue estos gtimos tienen un a masa dsea maxima superior en el momento de
alcanzar la madurez esquelética. {(18)

3.9.4 Pesc corporal
El bajo peso corporal auments el riesgo de osteoporosis a fravés de
mecanismos no identificados

3.8.5 ingesta de agentas externos
Abuso dei alcohol, consume de tabaco {11) y tratamiento de corticoides {18)
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3.2.8 Ingesia de poco Calcip
Cuando recibe el organisme poco calcio y lleva una vida sedentaria. {14}

3.8.7 Mujeres nuliparas
El no haber tenido hijos {10}

3.9.8 Génetico
El tener antecedente en la familia con esta enfermedad. {10}
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3.9.8 Estilo de vida
La vida sedentaria, con poco ejercicio fisico ¥ poco desarrolio de fa masa
muscutar. {18)

. j
SRR
2T L PN
310 CUADRD CLINICO:
3.10.% Sintomas

La osteoporosis es asintomatica hasta que se produce la fractura {18)

Doior en fractura;

- Enlas regiones dorsal y lumbar de {a columna, rara vez radicular.

- Episodios dolorosos agudos por fracturas vertebrales.

3.10.2 Signos

~-Reduccién de la estatira.

-Deformaciones en el ronco

-Aspecto de simio, pliegue transversat en la piet del abdomen

3.10.3 Imagen radiolégica
- Tardio (sélo por pérdida de 30-40% de calcio).
- Mayor radiotransparencia.
- Pérdida de las trabéculas horizontales.
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- Hipertrofia de las trabéculas verticales.

- Aplastamiento de la parte anterior del cusrpo vertebral {vériebras
en cuha).

- Deformaciones veriebrales en el lente biconcava (vértebras de
pez). {7}

311 TRATAMIENTO

3.11.1 Ejercicio

tUna pauta de ejercicio moderado, por ejemplo caminar 45 a 60 minutos y de
3 a 5 veces semanales, es una medida segura y razonable Otras formas de
gjercicio deben determinarse de manera individualizada.

2.11.2 Cajcio

ta ingesta media de calcic en la dieta en las mujeres &3 de
aproximadamente es de 400 mg/d, aumenta el 50% de la cantidad diaria
recomendada. Se aconseja suplemento para mantener el balance del calcio
y prevenir la pérdida 6sea. Es especialmente importante una ingesta
adecuada de Calcio desde fa infancia hasta la tercera década de vida:
pueden ser necesarios suplementos en los individuog que no consumen
productos tacteos, Sin embargo, en las mujeres postmenopausicas, aungue
el calcio reduce el ritmo de pérdida de hueso cortical, no se ha demostrado
que influya el ritmo de pérdida de hueso frabecular ni que reduzca la
incidencia de fracturas.

A pesar de los inciertos beneficios terapéuticos de los suplementos de calcio
una vez alcanzada la madurez esquelética se recomienda la administracién
de 1.000 mg / d de calcio elemental a las mujeres premenopausicas y de
1.500 mg / d a las postmencpausicas. (17}

El tratamiento de osteoporosis se basa en la administracion de caicio en
grandes dosis, alimentacion rica en leche y derivados v desde hace poco
tiempo en la terapéutica etiolégica con caicitonina en dosis muy altas que, en
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efecto, normaliza la cinética dei calcio radioactivo y detiene asi la destruccion
dsea. En esta forma es posible normazlizar también el cuadro bichumoral de
la osteoporesis (disminucidén de la calciuria, la fosfaturia e hidroxiprolinuria)
(7

Ei consumo recomendado de caicio es de 1000 mg al dia para adultos y
1500 mg al dia para postmenopausicas. E! consumo adecuado de calcic se
obliene ya sea en la dieta o con complementos vitaminicos

3.11.3 Vitamina D

Se demostrd que un esquema diario de calcio méas vitamina D previenen las
fracturas vertebrales y las no veriebrales en las postmenopdusicas; sin
embargo en diversos esitudios se confirmdé que las mujeres de edad
avanzada fienen un congumo dietético baje de calcic e insuficiencia de
vitamina D. .

La vitamina D es esencial para Iz absorcion del calcio v se debe administrar
como complemento a la poblacidn de edad avanzada. Los requerimientos de
vitamina D son de 400 a 800 unidades al dfa, la mayor parte de los
multivitaminicos contienen 400 unidades de vitamina D,

3,12 INCIDENCIA
Dado que la osteoporosis es un padecimiente mucho mas frecuente en

mujeres postmenopausicas es de este tipo de poblacion de quien se pueden
encontrar estudios y estadisticas, por ello es que dnicamente se mencionan
aqui la incidencia en 1a mujer. La frecuencia de osteoporosis aumenta con la
edad y afecta de manera particularmente las postmenopausicas; por gjemplo
casi 20% de las mujeres entre 60 y 69 afos de edad; 40% de las que tienen
70 a 79 afios y 70% de las mayores de 80 afios. (21}

La poblacién de ancianos ha aumentado en una forma excesiva En 1900, se
considerd como tales a tres miliones de personas. En la actualidad esta cifra
asciende de 23 millones, ¢ el 11.3% de la poblacién de Estados Unidos. Se
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estima que para el afio 2030, 67 millones o ef 20% de fa poblacidn tendran
sesenta y cinco afos de edad o mas. El grupo de crecimiento més rapido es

€l compuesto por mayores de 85, que constituye el grupo méas grande de los
consumidores de atencion médica per capita.

En relacién con la demografia dental, el National Center for Health Statistics
comunica que han disminuido los pacienies edéntulos. {5)

Sin embargo, el modelo de uso de los servicios dentales, no cambia en forma
notable, La American Dental Association sefiala que hay mayor cantidad de
nacientes ancianos que solicitan atencién restaurativa y preventiva. Sin
embargo, los ancianos uiilizan menos servicios dentales que ios adultos
jGvenes, {5)

Los estudios indican que el 70% de log ancianos requieren algln tratamiento
dental: aunque de 25 a 40% percihen esia necesidad y sélo 20 a 35%
realmente lo solicitan. {(Una encuesta indicd que el 25% de los pacientes de
la practica dental general son ancianos.) (5}

El 95% de los individuos mayores de 85 afios con dientes padecen
enfermedad periodontal. (5}

Después del afic 2010, empezarsd a declinar ia proporcidén de ancianos con
enfermedad pericdontal avanzada si los jdvenes de la poblacion actual
mantienen un mejor cuidado de salud bucal en sus afios de mas edad. Sin
embargo, otros investigadores creen que iai vez aumente la cantidad de
individuos viejos que requieran tratamiento pericdontal. Las afecciones como
la recesidn gingival, la pérdida de insercion gingival y la menor canfidad de
dientes remanentes parece ser que se relacionan de manera importante con
laedad bicldgicay la cronolégica aungue es mas alta en la primera. {5}
Paiece ser que hay necesidad de una evaluacidn méas extensa de los
requerimientos del tratamiento periodontal en los anciancs asi como de
naturaleza de la enfermedad en esta poblacion. {5)
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iV COMPLICACIONES EN ELTRATAMIENTO ODONTOLOGICO
CON EL PACIENTE GERIATRA

4.1 MANIFESTACIONES ORALES
Cuando estd presenie la enfermedad de la osieoporosis en el paciente, el

Cirujano Dentista podr& observar manifestaciones crales, pero debera tener
cuidado ya que estas se presentan fambién por otros faclores muy
frecuentemente. Es por ello gue cuando se diagnostica la osteoporosis por
los medios antes mencionades se debe tener precauciones para el
diagnostico bucal y su tratamiento ya que esto tendrd consecuencias en el
prenostico def tratamiento oral.

Se presentan dos manifestaciones orales muy caracteristicas que son las
siguientes;

4.1.1Reabsorcién alveoiar

El hueso alveolar parece ser un hueso dindmico, el cual tiene una proporcidn
de remodelacion y de resorcion mayor que los otros huesos, También se
comprobd que la densidad del hueso alveolar es proporcionalmente mayor
ante ia enfermedad periodontal y esta va aumentando con la edad avanzada
y la osteoporosis. (22}

Los cambios pcasionados en el hueso alveolar por la edad y la osteoporosis
son similares a los gque ocurren en el resto del sistema éseo, menor
vascularidad, reduccidn en el ritmo metabdlico y en la capacidad de
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cicatrizacion, La resorcién se increments, la velocidad de formacion dsea
disminuye y puede resultar porosidad dsea.

Hay mayor irregularidad en las superficies del cemento y del hueso aiveclar
gue se encuentran frente al ligamento periodontal. {8)

Los dientes maxilares brotan hacia abajo y hacia fuera por lo cual
generalmente la reduccion 6sea es hacia arriba y hacla adentro. Dado que Ia
placa cortical exterior es mas delgada que la placa cortical interna, la
resorcién desde la corteza externa tiende a ser mayor y mas rapida.

Los dientes mandibulares anteriores generalmente se inclinan hacia ariba y
hacia fuera con respecte al plano oclusal, en tanto que los posteriores son
verticales o tienen una ligera inclinacién lingual. ta corteza externa por o
general s mas gruesa que la lingual, excepic en la region molar. De igual
manera 1a anchura de la mandibula es mayor en su borde inferior.

En consecuencia, el reborde residual mandibular parece migrar haciz lingual
y hacia abajo en ia regidon anterior y emigrar bucaimente en la regién
posterior. Asf el arco mandibular parece permanecer estatico o bien engrosar
en su parte posterior, a medida que progresa la resorcién. (1)

También la pérdida ésea del hueso alveclar se da por la ausencia de dientes
residuales

El f{rastorno 0sec se observa con mayor frecuencia en los ancianos con
osteoporosis con ambos maxilares edéntulos, en los cuales se desarrolla
una atrofia por falta de estimulos o, en el caso contrario, por estimulos
excesivos en poriadores de denfaduras compietas o desajustadas.

La conocida relacién enfre la presencia de dientes naturales y la orientacion
de trapéculas oseas se apoya en, que determina en parte la disposicién y
densidad refativa del hueso. {22}

Otros faclores generales gue modifican la densidad de los maxilares son
proteinas, vitamina C, estrogenos, andrégenos, y otras hormonas esteroides,
y estos ejercen un efecto importante en la matriz 6sea. Con la edad
avanzada hay una declinacion progresiva en la densidad 6sea y un aumento
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gradual en la proporcion de fracturas. La pérdida de masa Osea es despues
de los 36 a 40 afios es de 1% al afio.

En conclusion la pérdida de hueso osteopordtico afecta al reborde alveolar
ccasionando alteraciones en ¢l curso de la enfermedad periodontal y pérdida
de dientes. (22)

Es conveniente observar que el contorno general del hueso alveolar no se
encuentra siempre atterado en la osteoporosis, ya gue la atrofia del reborde
residual alveolar y la osteoporesis pueden ocurrir por separado.

Sin embargo, no es rara la atrofia progresiva de los maxilares; puede afectar
solamente una seccion det hueso o extenderse por todo el proceso alveolar y
dentro del hueso basal, hasta casos extremos de resorcidén completa de ia
mandibula.

La gutapercha ayuda en la deteccion de los defectos dseos y es un recurso
de diagnéstico de pérdida del hueso alveolar existe una técnica que
consiste en lo siguiente:

Se empaca la gutapercha alrededor de los dientes y nos indica si existe
pérdida dsea interproximal y ingual esta misma zona sin gutapercha casi no
indica la extension de la lesion. (5)
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4.1.2 Pérdida dentaria
Existe perdida dentaria cuando se presenta un insuficiente depésito de matriz
Osea por parte de los osteoblastos, ccasionado por la osteoporosis.

4.2 COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO DENTAL

Teniendo en cuenta las manifestaciones orafes que se presentan debemos
tener precauciones para el tratamiento bucal ya que son indicativos para
incrementar fracasos en la elaboracion de prétesis, y accidentes en
diferentes métndos del tratamiento.

En la mandibula desdentada estén presentes zonas de resorcidn sobre
todas las superficies dseas, pero el plan basico es muy diferente. Con fa
pérdida de los dientes naturales, por osteoporosis u otros factores, las
relaciones funcionales vy estructurales de foda 1a mandibula estan
involucradas en al cambio por i0 gue nos topamos con un inconveniente para
ia elaboracién de la prétesis.

4.2.1 Complicacibn para la efaboracién de prétesis y prostodoncia

A medida que se reducen los rebordes residuales maxilares, el maxilar se
hace mas psquefic en fodas las dimensiones y disminuye ia superficie de
soporte de dentadura. {22) Ccasionando la expulsién del aparato protésico.

En la mandibula edéntula toda ia dimension horizontal del arco alveolar
aumenta a causa de la resorcion que se produce a lo largo del borde anterior
de la rama y de la cresta temporal y también porque la protuberancia
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mentoniana tiene un tipo de remodelado per aposicion.

La pérdida del hueso alveolar puede considerarse patolégica solo cuando
causa la pérdida de dientes y no cuando es el resultado de esta, (afirmacion
que no se aplica al uso de proiesis iotal y la pérdida del hueso alveolar
residual que con posterioridad provoca el desajuste de la base protésica). La
pérdida de hueso es un procese natural en respuesta a una fuerza fisica
excesiva. {22)

4.2.2 Fracturas en cavidad oral

Las fracturas son posibles cuando existe osteoporosis por le que 'a fractura
no implica necesariamente negligencia y puede ser una complicacion
potencial a muchas extracciones dificiles; si se presenta esta condicidn, ia
extraccidn se realizara solo después de un diagnostico clinico y radiolégico
minucioso v se informara &l paciente de esta eventualidad {23)

tos tipos de fraCiuras que podemos encontrar con mayor indice son las
siguientes,

s Fractura del hueso alveolar;

Esto es frecuente al realizar una extraccién dentaria ya gue el hueso se
encuenfra déhil y cualquier fuerza sea excesiva ¢ no provocaré esfa fractura.
(23}
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= Fractura de a tuberosidad de fa maxifa;
Puade ser durante la extraccion del segundeo o tercer molar superior, esto es
por la cercania del antro de iz tuberosidad. {23}

e Fracfura mandibular:

Por lo general en exiracciones de terceros molares a nivel del angulo
mandibular y en segundo lugar & nivel de los premolares inferiores donde el
grosor de la mandibula puede estar reducido por una gran resorcion ¢sea.
También puede ser posible cuando se aplica una fuerza de forma
inadecuada o con una pofencia excesiva {23) 334 como en [a foma de
impresiones {24)
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4.3 ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO
Se conocen diferentes alternativas de tratamiento en la resorcion 6sea. En

las cuales el paciente debe cumplir con ciertas condiciones e indicaciones
para que el tratamiento tenga éxito,

En el caso de la paciente con ostepporosis su pronostico seria reservado
dado a las condiciones dseas imperfectas que presenia puesto que uno de
los requisitos para ofrecer este tratamiento es fener hueso sano libre de
enfermedad parodontal y enfermedad sistémica dsea.

Las aliernativas son las siguiente;

= Injerfo 6sec
= Injerfo te hidroxiapatita

Con los injertos de buscamos recenstruir el fragmento de tejido 0seo que se
ha perdido entre el piso del seno maxilar y la cavidad bucal, o en el proceso
de ia mandibula. Al igual que en las pequefias comunicaciones, estd pérdida
no ocaciona excesivos problemas en los efectos de mayor tamafic una
pérdida importante del hueso puede provocar alteraciones significativas en el
reborde alveolar y dificultar de manera las reconstrucciones préiesicas,
especialmente sf van a ser implantosaportados. {23}

4.3.1 Hueso Liofilizade

Se conoce como hueso liofiizado ai tejido dseo humang sometido a un
procedirniento de secado por congeiamiento con ef fin de reducir el contenide
fotal de agua a menos de un 6%.

El hueso licfiizado se obtiene mediante procedimientos estériles, este hueso
humano se emplea en cirugias de muchos tipos entre ellas las odontoldgicas.
Los donadores de hueso no solo llenan los requisitos de la Asociacion
Americana ge Bancos de Tejidos, sino que inciuso ios exceden, esto con &
fin de que no ocurra la transmisién de algun agente infeccicso. Se evitan los
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donadores que presenten alguna enfermedad infecciosa, maligna, de
eticlogia desconocida o de caracter neurologico degengrativo, asi como los
expuestos a substancias téxicas,

Ya dentro del proceso quirlirgico, el hueso liofilizado se coloca si la pérdida
es minimo de 5 miffmetros. Se prepara el hueso liofilizado humidificandolo
con suero aproximadamente 15 minutos antes de su colocacion Se realiza la
incisidén de la zona a trabajar con o sin liberatrices segun el caso o requiera,
cofocando el material sobre fa apertura después de darle forma adecuada y
se usard una membrana absorbible para ewiar el desalojo del hueso
lofilizade provecande una mejor retentiva del mismo La membrana
reabsorvibie ofrecera evitar una segunda cirugia para refirarla, se
reposicionan los colgajos se suturan esperando la cicatrizacién  bajo
vigilancia radiografica para esperar los cambios y resuliacos der mismo
injertd. {23)

Una vez ferminads la cirugia, el hueso liofilizado sobrante debe ser
desechado, esté completamente contraindicado usarlo en otro paciente.

4.3.2 Hidroxiapatita

Los biomateriales de fosfato de calcio tienen una excelente compatibilidad
con los tejidos. Estos materiates son osteocconducertes y no osteoinductivos
io que significa que, cuando se cologuen cerca del hueso visible induciran
formacion Osea, pero no cuando estén rodeados por tejido no formador de
hueso como la piel E| tamafio de los poros y sus interconecciones parecen
ser factores impertantes para el crecimiento hacia adentro del tejido formadot
de hueso. Este material se unen al hueso vive medianie los mecanismos
hueso-cemento aparentemente naturales. {23)

Es un fosto de calcio altamente compatible no biodegradable, radio-opacgo,
gue no ocasiona respuesta inflamatoria (a2 cuerpo extrafio) local ni general.
{3)

La hidroxiapatita se coloca cuando previamente despegamos el subperiostio
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de la mucosa gue redea el defecto &sec con técnica quirdrgica se deposita
este material con o sin membrana absorvible segln se requiera y se cierran
colgajos v se suiura, se vigila radiograficamente esperando los resuifados
pronosficados. (23)

Estas alternativas se le deben mencicnar a [a paciente haciéndole de su
conocimiento el probable fracaso por las condiciones de su hueso
ocasionadas por la enfermedad sistémica que refiere el paciente. {23}
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CONCLUSIONES

Los pacientes geriatras son un grupo de personas gue necesifan un trato y
cuidado especial, ya que atraviesan por el proceso del envejecimiento que
les causa cambios fisicos, psicoidgicos y enfermedades cronicas
{osteoporosis), por lo tanto no solo debemos verlos desde el punto de vista
odontologico.

Es por ello que el mejor tratamiento es la comprensidn hacia estas personas,
recordando asi que el envejecimiento es otra manera de vivir y sentir.

La osteoporosis es una enfermedad cronica frecuente en &l sexo femenino
gue se presenta a partir de la cuarta década. Un factor predisponente es [a
menopausia, sin embargo, se puede prevenir con un estilo de vida adecuado
y un hallazgo clinico oportuno, por io fanio es importante que como personai
del area de la salud inculguemos a nuestros pacientes los habitos adecuados
y revisiones peribdicas con el especialista.

De no ser asi, la osteoporosis puede presentar complicaciones ¢on son las
fracturas.

Durante el tratamiento odontolégico se deben tener cierias consideraciones
en cuanto al manejo correcto del paciente con ostecporosis, durante la
consulta dental se deberd fener mucho cuidado, pues si en la toma de
impresiones o en una extraccidon dental se emplea la fuerza usual para con el
paciente sano, esta fuerza pueda resultar excesiva para el paciente con
osteoporosis v puedan llegar a provocarsele diversas fracturas como son las
de hueso alveolar, las de mandibula ¢ las de !a tuberosidad de la maxila.

La osteoporosis presenta también oira manifestacion oral como es fa
reabsorcion dsea que conlleva la pérdida dentaria. Esta situacidn también
representa una de las mas grandes dificultades para la elaboracién de
protesis y prostodoncias, debido a gue los rebordes residuales se hacen mas
peguefos en todas sus dimensiones y disminuye asi la superficie de soporte
de la dentadura, ocasionando ta expulsian del aparato protésico.

Gracias al tema desarroliado en esta tesina, como parte del seminario de
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odontogeriatria vienen a nuestra mente personas qué hoy en dia parecen
estar olvidadas: los ancianos. El mundo, ios medios, parecen solo pensar en
fa Juventud como lo Unico valido v vigente cuando existe un muy numeroso
sector de seres muchas veces olvidados y relegados que necesitan del
cuidado v atencién det profesional de la rama médica. Estos seres son la
razdn de existir de una especialidad muy noble y attruista: 1a odonicgeriatria.
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GLOSARIO
Abiosis: suspension de la vida.
Bifasico: consta de dos fases
Climaterio. pericdo de la vida en el cual el organismo experimenta aigin
cambio importants.
Corticoides: MNombre genérico de las hormonas secrefadas por las
corticosuprarenales y sus derivados sintéticos.
Endggenos: gue toma origen en el organismo
Esteroide: uno de un grupo de lipidos que posee 4 anillos de carbono unidos
entre ellos y, a menudo, una cola consistente en un hidrocarburo.
Estrégenos: grupos de hormonas esteroides que comprende el estradiol y
que afecta los caracteres sexuales secundarios y en el ser humano el ciclo
menstrual.
Exdgenos: que toma origen fuera del organismo
Extrinsecos: externo
Fdliculo de Graaf: Folicuios vesicales diminutos presentes en cada ovario.
Fractura: solucion de continuidad de un huesc determinada por una
viglencia exterior o una contraccidn muscular exagerada.
Genético: relativo a la herencia y a 1a variacion de las especies.
Gutapercha: Material dental, goma sdlida flexible e insoluble en agua
proveniente del arbol gutta.
Hipertrofia: aumento de volumen de un érgano o de una parie de éste.
Hipofisiario: relativo a la glandula enddcrina de los vertebrados cuyo I6bulo
anterior secreta hormonas tréficas, hormona del crecimiento y prelactina y es
estimulada mediante secreciones hipotalamicas.
Hipotdlamo: Region del encéfalo de los vertebrados que estd justo debajo
de los hemisferios cerebrales y es responsable de la infegracién de muchios
patrones de comportamientos basico que entrafian correlacién de funciones
neuronales y endécrinas.
Homeostasia: Detencion de la sangre. Puede efectuarse espontaneamente
por la fermacién de un coaguio. Los procedimientos de hemostasia artificiat

40



s0n ligadura, sutura, compresion directa o indirecta, torsion, forcipresion.
injerto: Porcion de iejido éseo carliiaginoso o tendinoso tomado de un
organo sano vy destinado a reparar una pérdida se sustancia de otro drgano
de la misma constitucion histoanatdmica.

Intrinsecos: Inferior, interno.

tfieiosis: Dos divisiones nucleares sucesivas en que una solo célula diploide
{2m) forma cualro nicleos hapioides (n) y ocurre segregacion, crossing qvery
redistribucion de lgs alelos.

Mineraies: Elemento 0 compuesto inorganico que existe en la naturaleza.
Osteogénesis: Produccién de hueso nueve

QOstelisis: Reabsorcion dsea.

Ovario: Organo de reproduccién primaria en mujeres.

Ovocites: Gameto femenino que 1o na llegado a madurar.

Ovulos: Células sexuales femeninas que se forman en el ovario.

Proteinas: compuesto organico complejo sustituido por tna o més cadenas
polipeptidicas, ¢ada una formada por muchos aminoécidos (unos cien o més)
unidos entre eflos por entaces peptidicos.

Reabsorcién: pérdida de sustancia por medios fisiologicos o patolbgices.
Vitamina: cualquiera dedivesas sustancias org&nicas no emprentadas enfre
si de un detrminado organismo no puede llegar a sintélizar pero en muy
pequefias cantidades es esencial para su crecimiento u funcion normales.
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