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INTRODUCCION

Los llamados viejos, ancianos o de |a tercera edad, en México y en cualquier

parte del mundo son un grupe muy imporiante, ya gque por sus
conocimientos, experiencia y wvision de la vida son invaluables para el
progreso de la humanidad. Conservar su salud general incluida la dental; asi
como su calidad de vida es un deber de toda la sociedad, pero
especialmente de aquellos profesionistas insertos dentro del campo de la
salud, como es el caso de los odontdlogos. Las anteriores consideraciones
llevaron al autor del presente trabajo a valorar la importancia de plantearse
el siguiente objetivo: desarrollar una revision bibliografica que brinde los
conocimientos necesarios acerca de las caracteristicas fisiologicas,
psicoldgicas, sociales y dento-medicas del paciente geriatrico; esto bajo la
consideracion de que el conocimiento de dichas caracteristicas por parte de
los profesionales de la salud buco-dental fes ayudardn a decisiones
terapéuticas apropiadas e individualizadas para estos pacientes lo cual, sin
duda, se reflejara en la calidad de vida de los mismos. Lo sefalado
previamente cobra mayor imporiancia si se toma en cuenta que actualmente
ia salud buco-dental en los pacientes geriatricos ha tenido un gran auge,
pues con et paso del tiempo se ha logrado que cada vez mas ancianos
acudan en busqueda de atencién dental, lo cual se cree tendra efectos
positivos en su calidad de vida y autcestima.

Con el propdsito de cumplir con el objetivo antes sefalado, en el presente
trabajo se desarrollaron cuatro capitulos. En el primer capitulo se dan a
conocer os conceptos de geriatria, gerontologia y odontogeriatria asi como
sus aplicaciones dentro de la odontoleogia. En el segundo capitulo se detaltan
las caracteristicas bio-psico-sociales propias del paciente geridtrico y se
menciona el porceniaje actual de poblacion geriafrica en el mundo. En el
tercer capitulo se habla de algunos aspectos que es deseable se tengan en



cuenta a fin de brindar una atencién integral en ia relacién odontdlogo-
paciante, Por dltimo en el cuarto capitulo se exponen las conclusiones de la
presente tesina, asi como algunas sugerencias para proximos trabajos
relacionados con el tema de esta investigacion.



CAPITULO 1

DEFINICION DE CONCEPTOS

La finalidag del presente capitulo es desarrollar brevemente tres conceplos
que se consideran son ciaves en el presente trabajo, estos son: geriatria,
gerantologia y odontogeriatria.

1.1 GERIATRIA

El término geriatria se usa para designar a ios hombres y mujeres que se
encuentran en la llamada tercera edad [a cual segun algunos autores inicia a
partir de los 65 anos. El establecimiento de esta edad se basa en las atrofias
o deterioros a nivel organico, asi como en ciertos trastornos psicolégicos y
situaciones sociales tales como el aislamiento, que aparecen de manera
general a partir de esta etapa de la vida.

En la revista de la Atencién Odontoldgica Argentina (1986) se menciona que
“Un adulto mayor es una persona que acumulé dentro de su vida una serie
de experiencias que lo llevaron a ser como es. Es un individuo con
caracteristicas propias de la edad que se relacionan en mayor o menor grado
entre si, pudiéndose mencionar como principales las sistémicas,
psicolégicas, odontologicas, nutricionales, farmacologicas, etcétera; a las que
se agregan problemas econdmicos y sociales". Davidoff (1984) senala que
recientemente la vejez se ha dividido en dos partes: vejez joven y vejez
avanzada. Los limites en términos de afios no se han determinado con todo
rigor. Los ancianos jovenes, generalmente entre los 65 y 75 afios, gozan de
una enorme cantidad de tiempo libre, y se preocupan por aprovechario de



forma censtructiva. Por lo general gozan todavia de una mente ldcida. Su
salud de hecho puede mejorar con el retiro. Su estado de &nimo suele
fortalecerse, en especial si viven en comunidades de jubilados. Después de
tos 75 afios aproximadamente, principio de la vejez avanzada, la mayoria de
las personas tienen que hacer frente a un conjunto de nuevos retos. Tienen
que prepararse a afrontar enfermedades incapacitantes, y a menudo
facultades muy mermadas. Asi mismo tiene que hacer frente a su propia
muerte.

Por su parte Kastenbaum (1983) opina que la respuesta a la pregunta ;qué
es la vejez 7 no es sencilla, pues hay varias definiciones y tendemos a pasar
inadvertidamente de una a ofra y agrega que nuestra sociedad sequird
insistiendo en usar la edad cronoldgica para muchos fines. Desde el punto de
vista de este autor podemos continuar la practica de usar la edad
cronotdgica como punto de referencia si reconocemos que el sefialar un
punto de referencia cronolégica para catalogar a una persona como
"anciana" es simplementa un asunto de conveniencia administrativa ©
estadistica. Podemos minimizar e impacto negativo de esta préctica
estableciendo en nuestra mente una clara distincién entre la edad
cronolégica y la situacién fisica, mental y social del individuo. También
podemos resistimos a ser amastrados por la implicita relacidn que existe
entre la edad cronolégica y el valor humano.

1.2 GERONTOLOGIA

Al analizar etimologicamente la palabra gerontologia se encuentra que geros
significa anciano y logos estudio lo cual nos leva de manera rapida a
entender que con el término gerontologia se dasigna al campo cientifico que
tiene como objeto de estudio a los ancianos.



Por su parte Altarriba (1992) sefiala que la gerontologia estudia la ancianidad
abarcando desde caracteristicas diferenciales entre los sexos, aspectos
meédicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales, econdmicos, juridicos
y filosdficos.

Asi para concluir se puede sefialar que la gerontologia es la ciencia que
estudia e proceso del ser humano hacia la vejez y las consecuencias que
conllevan los cambios bio-psico-sociales de la vida geritrica (apuntes del
autor).

1.3 ODONTOGERIATRIA

La odontogeriatria ha sido definida como la atencion y tratamiento del adulto
mayor. El objetivo de esta atencién dental es mejorar la calidad de vida del
paciente de edad avanzada, usando nuevos conocimientos, actitudes y con
consultorios apropiados. El odontogeriatra se preccupa por conocer las
caracteristicas fisicas-fisiolégicas, sociales y dento-médicas propias del
paciente anciano o de la tercera edad, a fin de poder brindarle atencitn

integra y especializada. (en red: hup:/fwww belladent.com/dentista/geriatria htm )

La odontogeriatria también ha sido definida como ia atencién odontolégica de
ancianos o de personas mayores con una o mas enfermedades crénicas que
impliquen deterioro fisico 0 mental debilitantes, con problemas asociados
psicosociales yfo derivados de tratamientos medicamentosos. El objetivo de
esta espacialidad, no es sélo el tratamiento, sino la prevencién de las
enfermedades de la boca, ya quse las personas de edad tienen afecciones
producidas por los medicamentos que toman, por las enfermedades que
padecen o por mala nutricion y su resolucién no siempre es sencilla. A



medida que pasan los afios |la gente vive més y conserva cada vez mas sus
piezas dentarias. Al mismo tiempo sus demandas son cada vez mayores y
requieren de profesionales preparados no solamente en las caracteristicas
odontolégicas de los ancianos, sino también en aspectos médicos,
gerontolégicos y psicolégicos, para poder llegar a un grado de comprensién
indispensable que posibilite un buen diagnéstico y un plan de tratamiento
adecuado. {en red: hitp://odontogeriatria elabuelo.com.ar/ )



CAPITULO 2

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE GERIATRICO

Bajo la idea de que conocer los cambios que experimentan hombres y
mujeres durante la tercera edad nos permitird ser mas sensibles a su
situacién, en este capitulo se habla de dichos cambios en cuatro distintos
aspectos o campos: cavidad oral, fisicos-fisiolégicos, psicolégicos y sociales;
no sin artes hacer mencion del porcentaje actual de la poblacién geriatrica
en el mundo.

21 PORCENTAJE DEMOGRAFICODE POBLACION GERIATRICA

Gonzalez (1994) refiere a la longevidad como la existencia de la vida en cada
individuo. La longevidad potencial del hombre se calcula en relacidn al
periodo de desarmrolilo maximo del individuo, entre 120 a 130 afios con un
maximo de hasta 150 afos. El hombre dificimente logra hoy dia vivir 100
afios aun en paises mas desarmollados y mas protegidos por la medicina y la
prevencidn. El envejecimiento comienza tan pronto como el organismo
alcanza su madurez completa, es decir, alrededor de los 25 a 30 afios, un
poco antes en el hombre que en la mujer. Por lo anterior, los problemas de
envejecimiento prematuro y de salud en los ancianos deben abordarse mas
en términos de calidad de vida y de bienestar social.

Se entiende por calidad de vida a todos los elementos que condicionan,
objetiva y subjetivamente la situacion de bienestar social que se funda en la
experiencia individual y colectiva de la poblacién frente a la vida social.



La calidad de vida de un individuo se concibe como la relacién global que el
establece entre los estimulos negativos (adversos, desagradables, etc.), en
el curso de su vida social, en sus interrelaciones con las otras personas de la
colectividad y con el ambiente total en que vive, en el ejercicio de los valores
sociales.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU} reconoce la importancia de
la longevidad ligada a ia calidad de vida y menciona: los viejos deben, en la
madida de lo posible disfrutar en el seno de sus familias y la comunidad, de
una vida plena y saludable, segura y satisfactoria como parie integrante de
una sociedad.

En la ciudad de Viena Austria se celebrd una asamblea mundial sobre el
envejecimiento, en agosto de 1982, dando como resultado un plan de accion
internacional queda a los gobiemos recomendaciones especificas sobre
salud, vivienda, familia, bienestar social, economia y educacién. Ei plan de
accién considera a los viejos como el primer recurso para la creacién de una
sociedad integra, y al gobiemo como responsable del bienestar
socioeconomico trabajando todos en forma integrada.

Son muchos los factoras que han contribuido al aumento de la poblacién de
ancianos en el mundo, esto como resultado de distintos factores. La
Organizacién Mundial de la Salud {OMS, 2000) menciona los siguientes:
educacién, aumento en el nivel de vida, mayor control de las enfermedades
transmisibles (ej. emradicacion de la viruela), el saneamiento de ambientes
insalubres, asi como los importantes avances de la medicina. Esto gracias a
que los gobiemos dan cada vez mas importancia a la salud. El efecto
acumulativo de todos estos factores en la capacidad de salvar vidas,
especialmente de los recién nacidos y de sus madres, se dejara sentir cada
vez mas en los limites de edad superiores.



Los datos de las Naciones Unidas demuestran que tanto hombres como
mujeres tienen ya una vida mas larga en el mundo industrializado que en los
paises menos adelantados, puesto que los factores sociales, ambientales y
de salud han tenido mas tiempo para dar fruto, por ello, también los paises
en desarrollo deberdn comenzar ahora a hacer frente a los problemas
especiales que vayan surgiendo. Mas de la mitad de los ancianos del mundo
vive hoy en paises de desarrolio, y en el afio 2025 esta proporcion alcanzara
el 69 % en todas partes. Asi mismo; por diversos motivos, las mujeres viven
en promedio dos o tres afios mas que los hombres.

Comparando Ia regién de Europa y la regién de Africa de la OMS se observa
una espectacular variacién en la proporcién de la gente que vive mds afios.
En 1985 en la mayor parte de Europa, més del 15 % de la poblacién tenia
por lo menor 60 afios. Ningun pais de Africa alcanzaba ese nivel y para el
continente en conjunto menas det 5 % de la poblacién pasaba 60 afos.

Actualmente estd claro que los paises mas desarrollados se estan
convirtiendo en "sociedades que envejecen” a un ritmo mucho més rapido
gque otros paises gue aun se encuentran en procesc de desarrollo. La
proporcion de ancianos ya ha comenzado a crecer en China, y en el afio
2000 alcanzd aproximadamente el mismo nivel que tenia en el Japén en los
afios sesenta.

En el afic 2010, habrd en todo el mundo unos mil millones de personas
mayores de 60 afos. Y las mujeres, por su mayor esperanza de vida,
constituiréan una proporcién muy importante de la poblacién anciana.

En los paises desarrollados de Europa y Norteamérica, el proceso de
envejecimianto ha sido relativamente lento y ha evolucionado al par que los



cambios sociales y econdmicos de la industrializacién y la urbanizacién,
ocummidos durante el ditimo siglo. En el mundo en desarrolio, el proceso
tendra lugar con mucha mayor rapidez y cabe esperar que en un plazo de 20
afos el numero de ancianos se duplique. (OMS, 2000)

2.2 CAMBIOS EN LA CAVIDAD ORAL

Franks y Hedegard (1976) apuntan que hasta hace poco tiempo la
caracteristica mas comuin de los ancianos radicaba en la pérdida gradual de
todos sus dientes, la cual se consideraba inevitablie y que formaba parte del
envejecimiento, sin embargo, hoy en dia estd aumentando el porcentaje de
pacientes que conservan su denticidn natural hasta la vejez y es posible que
en el futuro sea raro encontrar a un paciente desdentado total. Esto debido a
que el odontdlogo se esta preoccupando cada vez mas, por profundizar en el
estudio de los efectos de la edad en las diversas estructuras de la cavidad
bucal y los cambios funcionales que ocurren y que pueden tener una relacion
con el tratamiento odontolégico. Como producto de esta preocupacién ahora
es posible conocer con mayor precision los cambios en la cavidad buco-
dental en diferentes etapas de la vida, entre ellas la vejez. Entre los cambios
que se pueden encontrar en la cavidad oral de personas en la tercera edad
estan los siguientes:

e ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Con la edad, {a articulacién temporomandibular se vuelve mas susceptible a
los cambios degenerativos. Existe el aplanamiento de la superficie articular
que se acompafia de la reduccion del tamafo del cdndilo mandibular, se
produce un mayor grado de laxitud en los movimientos de la articulacion. La
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actividad propioceptiva estd reducida y esto produce una disminucién del
control de los movimientos de la articulacion temporomandibular.

Al irse aproximando a |a tercara edad va descendiendo la vascularidad de la

articulacion. Con la edad también disminuye |a elasticidad del disco y los
haces de fibra de colageno se hacen mas duros y compactos en todo el

volumen del disco. Las células cartilaginosas se hacen mds numerosas y s
encuentran en el tejido zonas de calcificacién (Bates, 1986).

HUESO ALVEOLAR

Cuando se pierde un diente con frecuencia el hueso alveolar que lo sostenia
experimenta una resorcion.

v

Si en la arcada se pierde un sélo diente y permanecen los dientes
continuos la pérdida dsea es menor que si perdieran o se exirajeran
varios al mismo tiempo.

Si durante la extraccién se lesiona el hueso alveolar, la velocidad de
resorcién del mismo, parece estar en relacién con el grado de dafio que
se provoque.

Las caracteristicas de los alvéolos remanentes pueden tener una
influencia determinante sobre la velocidad de resorcién.

El hueso previamente afectado por enfermedad parodontal presenta
resorcién con mayor rapidez que el hueso sano.



En los ancianos esta reducido el recambio Jseo siendo la osteoclasia mas
evidente que la actividad osteobléastica, esto significa que a medida que el
individuo envejece aumenta la pérdida de sustancia ¢sea.

Entre los cambios estructurales que con frecuencia ocurren en la mandibula
ostan la aparicién gradual de un reborde alveolar en forma de fiio de cuchillo
y la superfializacion del agujero mentoniano.

La rama ascendente parece ser mas larga por la reduccién de la altura del
cuerpo mandibutar y el hueso se vuelve mas fragil al perder parte de su
contenido organico (Salgado, 1986).

e MUCOSA

Los cambios mas significativos que se producen a nivel microscopico en la
mucosa oral del anciano incluyen la atrdfia del epitelio superficial,
principalimente a nivel del dorso de la lengua, incremento en la
queratinizacion, aplanamiento de la unién entre el epitelio y tejido conectivo,
disminucion en el namero de céluias y degeneracion de las fibras del tejido
conectivo. Asi mismo se presenta un agrandamiento varicoso de las venas
dsl vientre de la lengua, aumenta la cantidad de glandulas sebaceas, hay
una atrofia progresiva de las glandulas menores, una disminucion en el
nimero y densidad de las terminaciones nerviosas sensitivas,
particutarmente en la encia y lengua, donde se registra una disminucion de
los corpusculos gustativos.

Clinicamente los cambios que sufra la mucosa oral del ancianc son: la falta
de coloracion, que se debe a [a falta de imigacién, se va tomando mas lisa y
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de aspecto brillante. En la encia insertada hay pérdida del purtilleo, y las
células que la companen tisnen una regeneracion mas lenta (Rueda, 1986).

+ MEMBRANA PARODONTAL

Los cambios ocummidos en la membrana parodortal durante el envejacimiento
se pueden explicar de dos maneras: a) por la falta de higiene o b) por el
exceso de higiene. En la primera, |la acumulacién de ptaca bacteriana afecta
los tejidos, lo cual produce enfermedad periodontal; el resultado es la pérdida
de los dientes con exposicion radicular extensa, obviamente perdiéndose
también el apoyo Gseo. Por otfra parte, en la segunda: hay estrechamiento
del aspacio de la membrana periodontal, desgaste intenso y adherencia firme
de los tejidos. El deposito del cements secundario aumenta, cuando es
excesivo o desigual en la superficie radicular puede ser factor que hace dificil
la extraccion dentaria en pacientes ancianos. La migracion de la encia en
direccién apical es otro cambio producido por la edad, aunque, depende de
laraza (Papas, 1991).

* DIENTES

Con la edad el esmalte y la dentina sufren varios cambios esclerdticos por el
efecto de la reciente mineralizacion y el deposite de elementos quimicos. A
pesar de su mayor dureza (y fragilidad) el uso cotidianc de una denticion
natural produce una progresiva atricién dental (Frank, 1976).
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e GLANDULAS SALIVALES

Las glandulas salivales presentan cambios histoldgicos con el incremento de
la edad. En estudios realizados se ha observado que las glandulas
submandibulares y pardtidas, por ejempio el perénquima ocupado por células
acinares, se reducen de 25 a 30 %. Las oélulas_secretorias de los acinos y
de los canaliculos se atrofian, hay una proliferacién de elementos extrafios
en los acinos. En las glandulas menores también se registran cambios
degenerativos parecidos a los de las glandutas mayores (Papas, 1991).

e DISMINUCION EN LA SECRECION SALIVAL

El descenso en la produccidn de saliva sigue €l ritmo de los cambios por el
envejecimiento de las glandulas salivales. Una secrecion salival hiposialia o
asialia dan como consecuencia la xerostomia. La xerostomia es causada por
la atrofia gradual de sus componentes:

a) el perinquima se esclerosa

b) las células secretorias de los acinos y de los canaliculos se atrdfian

c) los acinos glandulares disminuyen en namero y padecen degeneracion de
grasa y tejido linfoide.

Como consecuencia, se observan modificacionas cualitativas de la secrecién

glandular; la amilasa disminuye; hay medificacién de la concentracién de
sodio, potasio, |a viscocidad salival puede aumentar.
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La sintomatologia de la disminucién salival moderada, se caracteriza por la
aparicién de sensacion de ardor, quemazon, especialmente en ia lengua y
puede contribuir &) desarrollo de cancer en los ancianos.

Una mucosa se irrita con facilidad y es comun el traumatismo causado por la
prétesis, es dificil tener una prétesis confortable. La disminucion de la
produccién salival también afecta la fonética y se hace dificil la deglucion de
grandes porcicnes de alimento (Ozawa, 1994).

o DECLINACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR

La declinacién general de la actividad muscular no afecta los misculos
masticadores hasta una edad relativamente avanzada, perc la pérdida de la
denticién natural acelera su atrdfia. En el paciente senectoc es comin que
por una rehabilitacion protésica, o por protesis mal utilizadas o mal
realizadas, se produzca la pérdida de la tonicidad muscular (Bates, 1986).

» CAMBIOS FONETICOS

Los cambios fonéticos se dan cuando hay pérdida dentaria, disminucidn de
la distancia vertical, modificacién en las articulaciones temporomandibulares
y la musculatura faringea, ya que constituyen un impedimento para la
apertura de la boca.

Las consonantes mas afectadas son las labiodentales: v, f, t, s,d, ¢, r,chyk
especialmente cuando van seguidas de las vocales; a, oy e. Bates (1986)
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menciona que pueden alterarse los sonidos relacionados con a

pronunciacion de las letras: v, f, t, d, sy z.

e ALTERACION DE LA PERCEPCION DEL SABOR

En la edad avanzada el gusto desaparece progresivamente, desde la base
hasta la punta de la lengua. Esto se debe a una disminucion del nimero da
papilas linguales.

En la constitucion de la lengua, la percepcion de sabores astd distribuida
como sigue: amargos en la base de la lengua; salados en los bordes
iateroposteriores y los dulces en la punta de la lengua. Por Io tanto, la
primera percepcion que se pierde es la de los sabores amargos y la ditima
los dulces.

Para concluir este apartado es importante mencionar lo sefialado por Frank
(1976) respecto a que la apariencia que tenga la boca durante la vejez
dependera de diversos factores: desgastes cotidianos, funcionamiento
alterado, caries, enfermedad periodontal, higiene, nutricidn, enfermedades
sistémicas y farmacos.

23 CAMBIOS FiSICOS Y FISIOLOGICOS

No todos los pacientes o tejidos individuales envejecen a la misma velocidad,
cada tejido organico puede tener un grado de envejecimiento diferente. Al
examinar a un paciente es importante evaluar los sistemas corporales que
son importantes en relacién con el tratamiento odontolégico, y determinar si
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los cambios degenerativos propios del envejecimiento han desaparecido a un
indice normal para la edad cronolégica del paciente o si el sistema es
biclogicamente "viejo" (Bates, 1986).

Algunos de los principales y mas notables cambios corporales segun Bates
(1986) son los que se enlistan a continuacion:

» POSTURA

Existe cierta atrofia de los discos invertebrales y una ligera pérdida de
estatura. La adopcién de una postura encorvada puede acentuarse por [a
degeneracién de las articulaciones, que muchas veces se vuelven mas
rigidas y restringidas y limitan la locomocién del paciente geriatrico, Esto
hace dificil que el anciano permanezca sentado durante periédos largos en el
sillon dental.

e TEMPERATURA

La tasa metabélica basal de una persona depende de varios factores, pero
en la senectud la pérdida de la capacidad para hacer ejercicio y la
disminucidn de la capacidad para utilizar tiroxina conducen a una caida
general de la tasa metabdlica y la tasa a la cual se produce el calor. La
reaccion compensadora normal del cuerpo a una caida de la produccion de
calor es la secrecidn de adrenalina, contraccién de la superficie de los vasos
sanguineos y escalofrio, pero no as probable que aparezcan en los ancianos,
que parecen reaccionar con menor rapidez y propiedad en comparacion con
los jévenes.
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o DIGESTION

Se sabe quc en primera instancia, los dientes, gléndulas salivales y cavidad
bucai forman la porcién inicial del aparato digestivo y es por eso que son de
gran importancia para una digestion eficiente, asi como para una dieta bien
balanceada. Entre los factores que se han encontrado juegan un papel
importante en el deficiente consumo alimentario en los ancianos se
encuentran los siguientes: |a falta de dientes, prétesis totales desajustadas y
falta de interés por alimentarse. Todo esto da como consecusncia una
digestién inestable.

Bates (1986) menciona que en un estudio reciente se halié que el umbral de
la sacarosa y la ingestion del azicar no se relaciona con la edad, en cambio
el umbral para la sal si aumenta con la edad, notdndose ademds una
tendencia en los ancianos para consumir menor cantidad de la misma.

Otros cambios en el paciente geridtrico y que son de importancia para una
buena comunicacién entre el odontdlogo y el paciente, son la audicion y el
lenguaje, en donde puede afectar mucho el modelo de tratamiento
odontolégico de los ancianos. En seguida se realiza una descripeién de estos
dos sentidos especiales como asi los llama Bates (1986).

e AUDICION

No todos los pacientes geridtricos tienen agudizado el problema de la
audicién, el odontdlogo no debe suponer que en la gran mayoria es asi, ya
que es incomodo para el paciente que otra persona sea el interprete de sus
deseos, cuando &l es capaz de oir, entender y responder por si mismo.
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e LENGUAJE

El lenguaje del paciente gerigtrico puede volverse dificil por el deteiioro del
sistema nervioso central (SNC), aunandosele a la xerostomia, situacién no
muy rara en los ancianos, lo que provoca una inapropiada pronunciacion de
las palabras.

Con frecuencia ocurre afasia o disfagia, en la que las palabras no se pueden
decir 0 no se pueden ver y apreciar mentaimente después de accidentes
cerebrales. Esta incapacidad de comunicarse conduce al paciente a la
frustracién y a que el paciente se irrite, abochome y agite ocasionando un
desequilibrio emocional.

¢+ DOLOR

Este sentido se encuentra considerablemente disminuido en los ancianos,
principalmente en el dolor profundo, comparandelo con el dolor cuténeo. {.os
umbrales del dolor estdn muy relacionados con la personalidad del paciente
y dependen en alguna medida del deseo de manifestar dolor. En odontologia
este deseo para manifestar dolor puede estar relacionado con la interaccion
entre &l odontélogo y su paciente, estando algunos pacientes aprehensivos
de no ofender o causar "problemas" que pueden resultar si se quejan de
dolor.
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2.4 CAMBIOS PSICOLOGICOS

A medida de que los adultos llegan a la etapa senil, el deterioro fisico y la
pérdida de algunas capacidades hacen que aparezca la idea de la muerte, es
por eso que el anciano comienza a prepararse para ella desde que entra en
la etapa de la madurez tardia. En este lapso de conciencia los ancianos
pueden sentirse angustiados, wlp;ables. deprimidos o desesperados cuando
sienten que el tiempo se les astd acabando y adn les faltan muchas cosas
por realizar en su vida o cambiar el sentido de algunas de las ya realizadas.
Una manera de reducir la angustia o culpabilidad en el anciano es enfocar su
atencidn en lo que si hiciercn y lograron, motivandoles a que valoren estos
hechos y les encuentran un sentido dentro de sus vidas. Cuando el
anciano(a) logra sentirse satisfecho con lo realizado a lo largo de toda su
vida puede aceptar de mejor manera la llegada de la muerte. El psicologo
Eric Erickson (en Davidoff, 1984) habla de esta etapa de la vida como
integral versus desesperacion; segin este autor “se logra la integridad
cuando las personas miran hacia atras y se sienten contentas y satisfechas,
y aceptan sus vidas como algo que valié la pena. En cambio, las victimas de
desesperacion encuentran poco significado y poca satisfaccion en su pasado
y ven que han desaprovechado sus vidas. Se caen en la cuenta de que el
tiempo se est& acabando y la muerte se presenta aterradora™ (p. 526).

En los pacientes geridtricos se presentan diversas manifestaciones
psicolégicas como resultado de los cambios fisicos, fisioldgicos y hormonales
propias de estd edad, asi como de las situaciones sociales en los que se ven
envueitos al llegar a esta etapa. (Por sjemplo perdida del empleo y
aislamiento social). Enseguida se mencionaran algunas de estas
manifestaciones, las cuales se presentan en mayor o menor medida
dependiendo de |a calidad de vida de la persona durante |a tercera edad:
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Algunos ancianos presentan depresion, incomprensién, demencia senil,
anfermedad de Alzheimer y baja autoastima entre otras.

Con la edad va apareciendo un declive en |la capacidad de adaptacion lo
que conlleva un deterioro fisicldgico y mental, este dltime caracterizado
por sintomas como la pérdida de la memoria inmediata, la capacidad
verbal y psicomotriz.

Aumenta la introversion 10 cudl a su vez disminuye la sociabilidad. La
actividad fisica del anciano disminuye y con esta aumenta la pasividad.

Durante la tercera edad unas personas presentan perdida o disminucién
en las siguientes dreas: razonamiento abstracto, capacidad de aprender,
memoria, velocidad de reaccién ante cualquier circunstancia y la atencién
© concentracion que enfocan en sus actividades.

Su control emocional y su organizacién en cuanto al espacio temporal
estan inhibidos por la pérdida de interés en el futuro, lo cual se acentda
cuando no se ie toma en cuenta como ser humano.

Hay salteraciones en la memoria que se expresan a través: la propension
a perder o no localizar las cosas, recordar hechos del pasado, de la
juventud u madurez primaria, pero no recordar hechos que apenas
realizéd hace unos cuantos minutos u horas.

La coherancia verbal, también se ve afectada al no poder establecer un
didlogo concreto y comienza a divagar en su lenguaje.
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* Otro factor no menos importante es el abandono personal, que se
manifiosta con |la pérdida del cuidado en la higiene y vestido de su
persona.

» El anciano puede adoptar varios tipos de personalidad exagerada, como
son: la agresividad, ira, o simplemente la depresidn asociada a
enfermedad fisica y situaciones de pérdida o soledad.

» Entre lo méas notable en una persona de tercera edad se encuentra la
desorientacion espacio-temporal que se caracteriza por momentos de
confusién seguidos de periodos de plena orientacion.

Por Ultimo hay que tener muy en cuenta que los sintomas antes
mencionados no siempre son resultado de un trastomo psicoldgico, sino que
pueden aparecer como efecto secundario de algunos medicamentos asi
como las condiciones scciales dentro de los que se desenvuelven {en red:

e Las necesidades bésicas de las sociedades humanas emergen de las
demandas que hacen los grupos y clases sociales para subsistir, para
trabajar, para desarroliarse come seres culturales, sociales y psiquicos.

s En todas las etapas de la vida existen necesidades que son slementales.
La vida del hombre desde su concepcién hasta la muerte significa una
constante satisfaccion de cinco tipos de necesidades: fisioldgicas, de
seguridad, de pertenencia, de estimacién y de automealizacién,
necesidades que van cambiando con la edad, dindmica familiar y social.
Las necesidades son factores de motivacién, su conocimiento, deteccién
y satisfaccion dependen de la comunicacion.
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v Las necesidades fisiolégicas son ias mas amplias e indispensables, su

satisfaccion es de vital importancia para mantener adecuadamente la vida
del adulto mayor y éstas son: comer, dormir, respirar, conservar la propia
temperatura y contar con una proteccién contra el ambiente fisico. En la
satisfaccion de éstas necesidades la familia tiene una funcion primordial.
La no satisfaccion de éstas da lugar a problemas sociales, econémicos y
de salud.

iLas necesidades de seguridad se refieren a la pérdida de la confianza en
si mismo, abarca aspectos emocionales, sociales y econémicos. El aduito
mayor tiene preocupaciones relacionadas con enfermedades que le
afectan, angustias en cuanto a la cercania de la muerte, a ias pérdidas y
separaciones de los seres queridos, tiene miedo de sufrir maltratos,
humillaciones, robos, abandono, abuscs, homicidic. El aspecto
econdmico genera tamores, se relaciona con ingresos y pensiones bajas
y al pago elevado de servicios médicos. La familia puede ser un medio
importante para evitar la citadas preocupaciones.

Las necesidades de pertenencia o de arraigo social del hombre se logran
cuando se identifica con su propio familiar dando y recibiando
genuinamente afecto, carifio y amistad, evitando soledad.

La satisfaccion de las necesidades de estimacidn tiene dos moéviles: por
un lado las personas mayores necesitan sentirse importantes,
frascendentes, utiles, y por otro lado, deben recibir del nicleo familiar
respeto, reconocimiento y estimulos.
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v La necesidad de autorrealizacion o autosatisfaccion es un fenémeno
personal depende méas del propio envejecimientc que del medio social,
sin embargo se puede favorecer a través de la familia.

Las intervenciones de salud en relacién con el envejecimiento tiene por
objeto que los ancianos disfruten del funciocnamiento dptimo de calidad de
vida, y que se retrase la muerte cuanto sea posible. El objeto es que a los
afos se les afada vida, fomentando el apoyo y la integracién familiar y social
de los ancianos, manteniendo y mejorando su capacidad funcional, fisica y
mental, procurando evitar enfermedades y asegurando el cuidado de los
enfermos (CISS, CIESS, 1997).

2.6 CAMBIOS SOCIALES

Arce, Contreras y Gutiérrez (2000) consideran que el desarrolio social en el
anciano presenta varias situaciones de adaptacién ante las circunstancias.
Algunos de estos son;

e SOCIABILIDAD

Hoy en dia en comparacién en los tiempos de nuestros abueios el entrar en
la etapa de la vejez ya no significa ser una persona totalmente dependiente
de los demas, ya que la calidad de vida ha aumentado considerablemente
en los dltimos tiempos, lo que se traduce en ancianos mas sanos, vigorosos
y vitales que los ancianos de generaciones atras.
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La convivencia de las personas mayoras ha cambiado tanto en estos tiempos
que nada tiene ya que ver con las anteriores, es mas probable que sean
propietarios de sus casas, vivan por encima del nivel de pobreza y tengan
menor nimero de hijos adultos.

¢ ESTRES

El estrés esta estrechamente vinculado a las personas de la tercera edad.
Cuando éste se encuentra muy alto, puede dafiar la autoestima y el estado
fisico y mental de 1a persona. El grado de estrés que presenta un anciano
varia de acuerdo con factores como: el género, el estado civil, la raza, el nivei
socio-econdmico y la educacidn; a esto se le aunan situaciones negativas
como lo pueden ser la mala salud, bajos ingresos, muerte de un conyuge,
ademas del detericro irreversible del sistema inmunolégico de la persona.
Cualesquiera que sean los factores asociados de lo que no cabe duda
alguna es que el estrés esta intimamente asociado al proceso de
envejecimiento.

¢ TRABAJO Y JUBILACION

El cambio de la actividad laboral a la inactividad por jubitacién, puede
generar un estado emocional de estrés, mas aln si la jubilacidén se realiza
por mala salud yfo de manera involuntaria. Esto debido a que junto a ta
jubilacién se experimenta una perdida de ingresos, de identidad profesional,
de estatus social, de compafieros, asi como la falta de contidianidad del
tiempo y las aclividades laborales, lo que nos da como resultado depresién
de la persona jubilada.
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¢ VIDA MATRIMONIAL EN LA TERCERA EDAD

Cuando los hombres ya son jubilados se enfrentan a actividades de su
hogar de las que antes se desentendian, pues eran actividades realizadas
exclusivamente por la esposa quien a su vez debe adaptarse a que su
marido esté en casa todo el dia. Asi mismo para la esposa que trahaja fuera
de casa la noticia de que su marido sea jubilado implica pérdida de
independencia.

En general, la jubilacion conlleva nuevas exigencias o reacomodos en la vida
matrimonial como son las preocupaciones sobre la cuestién econdmica,
cambio de propiedad en caso de ser rentada, o problemas de salud; al no
resolver estos conflictos puede incluso ocurrir el divorcio.

¢ DIVORCIO Y VOLVERSE A CASAR

Cuando se da el divorcio en personas de la tercera edad, hay mas
probahifidad de estrés psicoldgico. La estadistica del divorcio en esta etapa
de |a vida va en aumento, por el hecho de que tras la jubilacion la persona
ya no puede solventar igual los gastos de la casa y entra en un periodo de
desesperacion, provocando discusiones con el conyuge las cuales no pocas
veces terminan en un divorcio. Cuando la mujer se dedica sélo al hogar y
sobreviene repentinamente un divorcio después de muchos afios de
casados, al verse sin el apoyo de su conyuge, se siente fracasada en su rol
de esposa. Sin embargo se ha observado que cuando la mujer toma la
decision del divorcio, no es por la jubilacion, sino por las nuevas conductas
del marido como lo pueden ser el alcoholismo, o la infidelidad.
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Estadisticamente el hombre es mas propensc a contraer nuevamente
matrimonio para sentirse acompafiado, en tanto la muier no rompe la
promesa de compartir su vida con el Unico marido. Ademas existe una mayor
poblacidn de mujeres ya sean viudas, divorciadas o solteras para los
hombres; en pocas palabras no hay bastantes hombres para todas las
mujeres.

 VIUDEZ

Durante el primer afio de condolencia de la viudez, el conyuge presenta
depresion y angustia por la soledad, no obstante la mujer prefiere seguir sola
no importandole ya el matrimonio a diferencia de los hombres quienes, como
ya se mencioné antes, es mas probable que vuelvan a casarse.

En comparacién con las mujeres, los hombres tienden a enfermarse mas, es
por eso que hay mayor indice de mujeres viudas que de hombres. Si la mujer
llega a contraer matrimonio es con una persona que ya conocia anles de
enviudar por ser més sociable con los comparieros de su comunidad.

e« RELACIONES FAMILIARES EN LA TERCERA EDAD

Es probable que durante la tercera edad de la vida, el ancianc emigre con los
parientes o amigos de la familia, es decir su relacion con ellos se va
estrechando conforme se va envejeciendo, lo que también implica pérdida de

autonomia.
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Después de haber analizado cada uno de los aspectos sociales que pueden
afectar at anciano se puede concluir que el envejecer crea algunos conflictos
ante la sociedad, pero es imporiante saber manejarios para que no exista
temor y se viva integra y plenamente aplicando las experiencias acumuladas
a lo largo de la vida en nuestra vejez (en red
www udec,cl/*clbustos/apsique/desatvejez. htmi#df).
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CAPITULO 3

LA IMPORTANCIA DE UNA ATENCION INTEGRAL EN LA
RELACION ODONTOLOGO-PACIENTE

Una atencién integral en la relacidn odontdlogo-paciente contempla no
perder de vista diversos aspectos tales como: la entrevista inicial, el ambiente
ocdontoldgico, personalidad del odontélogo, aspectos psicolbgicos Yy
culturales. En este capitulo se prefundiza en cada uno de estos, pues de la
importancia que se les dé dependera el éxito obtenido en e! tratamiento
odontolégico. En la parte final de este capitulo se mencionan aquellos
aspectos tener en cuenta ante la especificidad de la relacidn odontélogo-
paciente geriétrico.

3.1 ASPECTOS GENERALES QUE SE DEBEN TOMAR EN
CUENTA EN TODA RELACION ENTRE ODONTOLOGO Y
PACIENTE

3.1.1 La entrevista

Martinez y Lonngi (1989} aseguran que cuando el paciente llega por primera
vez al consultorio dental, lo primerc que va a observar es el trato del
prcfesional hacia él, asi éste se hara una idea de la retacion que podra existir
entre odontélogo-pacients, podra o no poner alguna barrera o daré confianza
al odontélogo. Para estos autores la entrevista inicial es el principio de todos
los éxitos profesionales. En esta coinciden Cinolti y Grieder (1970) para
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quienes la primera impresion que el paciente tenga del odontdlogo puede
ser duradera, si se muestra un interés genuino por su bienestar.

Grieder (1970) aconseja que antes de comenzar la entrevista formal es
convenients acercarse al paciente con una sonrisa célida y sincera, repetir su
nombre con conviccion, es decir, personalizar al paciente para hacerlo sentir
Unico y no un paciente mas, extenderle la mano al momento de saludario (ej.
"Sr. ..., @s un gusto conocerlo. Por favor, siéntese aqui y péngase coémodo”).
El ser atento con el paciente nos ayudara a ganar su confianza. Crearle la
sensacion de que su bienestar es lo mas importante para el cdontdlogo, lo
haré sentirse en buenas manos.

Después de haber entablado una charla comun para hacer a un lado la
barrera inicial de dos desconocidos, se procede a explorar el motivo de la
consulta haciéndola una pregunta como: ", en qué puedo serle util, Sr. ...7"

Para poder sugerir eficientemente un plan de tratamiento hay que saber
escuchar con toda atencidon los deseos, necesidades, problemas y
esperanzas, sentimientos y motivaciones del paciente. Cinotti (1870) opina
que como la mayoria de las personas estd mas interesada en si misma (sus
propios triunfos y problemas), al ser escuchadas, se sentiran halagadas.
Nunca hay que olvidar que: “el cdontdlogo no debe perder de vista, que asta
tratando con una persona que tiene problemas dentarios y no sdlo
problemas dentarios de una persona” (Lonngi, 1989, p. 32) .Con un lenguaje
llano, claro y honesto se debe explicar al paciente lo que se puede hacer por
él, asi como la forma y método con que s8 pretende logrario.

Una vez que se ha roto el hielo, que el paciente se siente cdmodo, y que el

odontdlogo sabe porque esta ahi el paciente; se procedera a recabar la
historia clinica con todo detalle. Por Ultimo y antes de empezar con el
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tratamiento es importante que el profesional fije, de comun acuerdo, las
bases y expectativas de sus futuros encuentros; las “reglas del juego” se
dirdn concisa y francamentsa.

Una buena entrevista preservara el 6ptimo ambiente emocional en la refacion
terapéutica. Por al contrario, la adulacion, la seduccién, el “caer bien" y
hacerse el "simpatico” ante los pacientes, son pobres e ineficaces
instrumentos para encuadrar favorablemente la relacién interpersonal
profesional (Cinotti, 1870).

Para Martinez (1989) una relacién odontdlogo-paciente tendrd que ser seria
(no solemne), respetuosa {no distante), auténoma (no dependiente ) y
duradera (no condicionada).

Algunos puntos importantes que no deben olvidarse tomar en cuenta en la
primer cita son:

Saludar al paciente con una sorrisa sincera.

Recordar el nombre del paciente.

Ser suave durante la exploracién de la boca.

Decir algo amable al terminar de examinar los dientes.

No hacer comentarios despectivos sobre el estado de la boca.
Utilizar palabras que sugieran relajecion y creen confianza.

LR N N SN

3.1.2 El Amblente Odontolégico

El ambiente odontolégico se define claramente por la organizacion general
de un consultorio. Los factores fisioldgicos y psicologicos propiciardn ¢
exacarbaran las reacciones del individuo ante cualquier situacion (real o
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inconscienta), que para cada persona suscita una percepcion de amenaza.
Lo que una persona considera como una situacion conflictiva 0 amenazante

no lo serd para otra.

Debido a discrepancias en experiencias, perspectivas, creencias, valores,
actitudes, los factores tensores son en nuestras vidas una exprasion unica de
lo que somos en un momento dado y es aqui donde esta el problema para
entender nuestra propia tensién y la de los demas y, especificamente, de
manejaria de manera constructiva. Gran parte de la tension generada y
experimentada en e ambiente odontolégico pueds prevenirse, conociendo
los factores generadores de tension. En seguida se detallan algunos de
estos:

» [os Facfores Fisico-Ambientales : temperatura, ruidos fuertes o agudos,
contaminacion del aire, el equipo que funciona mal, iluminacitn
insuficiente, instalaciones defectuosas.

e Presiones del Tiempo: citas que rebasan horarios establecidos,
interrupciones y retrasos por llamadas telefénicas o visitas, cancelacion
de citas, pacientes que no acuden a las visitas, urgencias, entre otros.

e [os factores Psicolfgicos: en relacién al trato del paciente problema, que
puede ser agobiante y corflictivo lo cuai obliga a abarcar méas tiempo en
la consulta de lo que se habia pensado. Estas reacciones pueden
provocar efectos conductuales, como desemperio reducido, ausentismo,
lentitud y cambios de trabaijo.

Martinez y Lonngi (1889) sostienen que el consultorio debe ser lo
suficientemente atractivo para agradar a muchos, sin llegar a ofender a
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nadie. La apariencia de éste deberd ser el reflejo fisico de la personalidad
del odontélogo, sin falsas pretensiones y de acuerdo a sus gustos y
comodidades y no sblo a las de los pacientes.

Por otra parte, Cinotti y Grieder (1970) sefalan que los analistas
motivacionales sugieren que los consultorios odontolégicos sean decorados
para agradar a las mujeres. El interior del consultorio debe crear un
sentimiento de catidez y de tranquilidad. Puesto que las mujeres tienen una
innata preferencia por la belleza, la gracia, el estilo, estos debieran ser la
base para la decoracibn de un consultoric. Este atractivo por lo
esenciaimente 'femenino" es légico por varias razones: las mujeres
constituyen la mayoria de la clientela, y, por su parte, los hombres
aprendieron adaptarse a las decoraciones elegidas por sus mujeres en sus
hogares, aunque son menos sensibles que ellas al medio. El consultorio
debe parecer que invita, saluda y luego alienta a! paciente a! decirle: "entre,
aqui serd bienvenido y estaré seguro”.

Cinotti y Grieder, (1970), describen aspectos no menos importantes acerca
de las caracteristicas optimas en un consultorio:

o La entrada. Sifuera posible, el consultorio dental debiera contar con una
entrada separada de la sala de espera. La entrada no necesita ser
grande, debiera estar decorada en forma sencilla y facil de limpiar. El piso
debiera ser de materia duradero y facil limpieza. La decoracién no debe
ser llamativa, sino ligera y brillante. Como la sala sera pequefia en la
mayoria de los casos, el color debe ser bastante brillante como para dar
al paciente la sensacion de libertad y espacio. Una sala pequefia con
paredes obscuras induce claustrofébia.
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+ La sala de espera. El propésito de la sala de espera es que los pacientes

ostén comodos. Psicoldgicamente, debiera dar al paciente la impresidn
de seguridad y especialidad. Debe alentar la relajacion, porque esta sera
beneficiosa para el paciente y el odontéiogo. Una sala de espera con la
gente amontonada tiende a crear tensiones y ansiedades en los
pacientes. Jamas se debera permitir que una perscna aguarde de pie
hasta que haya un asiento disponible, esto puede ser desastroso, es por
lo menos, descortdés. La actitud del paciente ante la sala de espera se
vera necesariamente afectada por ias siguientes caracteristicas: limpieza,
cuadros y otros atractivos visuales. Estos Ultimos sugieren gracias y
tranquilidad, absorben la atencién del paciente y lo relajan, al mismo
tiempo te impiden abumirse. La lectura es, para muchas personas, ia
mejor forma de relajacién, de modo que se sugiere un amplio surtido de
revistas. Se debe evitar los libros en la sala de espera, porque el paciente
no podra terminar la lectura y tendré que dejarla en el momento que mas
le interesaba. Mantener las revistas al dia, las ilustradas son mejores,
pues pueden ser hojeadas sin esfuerzo mental y répidamente. La
ifuminacién de la sala de espera debe ser amortiguada: suficiente para
leer, pero no tante como para trabaijar con ella. Se debe contar con luces
indirectas o lamparas, los sillones no deben de ser ni duros ni incémodos.
La sala de espera bien organizada contard con musica y con aigunas
plantas.

Recepcién del paciente. La recepcion del paciente sera de preferencia
en forma personat por un asistente o por el mismo odontdiogo. Si el
paciente seré visto por el odontblogo inmediatamente o si debera esperar
algunos minutos, en ambos casos debe ser saludado tan pronto como
llegue; entonces sabré que el odontélogo lo espera. A continuacion se
enlistaran algunas sugerencias sobre el (la} asistente:
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No ook W

Su aspecto debe ser limpio.

Saludar al paciente con una sonrisa y sincera.
Conocer el nombre de cada paciente.

Saludar a los pacientes tan pronto como lleguen.
Explicar cualquier demora inesperada del odontélogo.
Procurar que los pacientes se sientan cémodos.

Atender al paciente en caso de que este deba esperar para su consulta.

Estos lineamientos, seguidos a conciencia, reflejaran la actitud del

odontdlogo hacia sus pacientes.

Consultorio. Como el paciente se siente ansioso (lo que es
comprensible), el lugar debe sugerir calma. El consultorio no debe ser
grande. Las habitaciones grandes no sdlo son inadecuadas para el
trabajo en estrecha colaboracion, sino que ademas son abrumadoras a
los ojos de los pacientes. Pierden toda sensacion de seguridad en una
sala tan desproporcionadamente grande para trabajo tan minucioso. El
consultorio debe estar pintado con colores claros. Se debe evitar el
blanco directo, que solo despierta la sensacion aséptica que deseamos
borrar, al igual que evitar los colores obscuros que reducen la buena
visién y dan sensacién de confinamiento. La mayoria de los pacientes
(hasta los nifios}) prefieren estar en privado, y se debe de respetar ese
sentimiento. Lo que un paciente tiene que decir a su dentista no es cosa
que deba escuchar por otros pacientes. Ni le agrada a un paciente que
otros pasen y vean sus dentaduras sobre la mesa. La puerta cerrada
asegura al paciente @ ambiente privado que aprecia y necesita. El
consultorio debe expresar la personalidad del odontélogo tanto como la
dignidad de su profesion,
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e Psicologia aplicada a la decoracién y a los accesorios del
consultorio.

Los detalles o accesorios decorativos pueden motivar al paciente de
muchas maneras significativas. El paciente puede captar la competencia
profesional tan pronto como entra al consultorio, aun cuando no pueda
juzgarla al retirarse. Es probable que casi todos supongan que el odontologo
que hace un esfuerzo por arreglar y decorar el consultorio adecuadamente,
con seguridad se habrd tomado los mismo cuidados por aumentar sus
conecimientos y habilidad como odontdlogo. A continuacién aigunos tips para
la decoracion del consultorio:

¥ Psicologia de! Color. Existe una comprensién general de los efectos
psicolégicos del color los cuales ya han sido usados deliberadamente
para determinar ciertos tipos de conducta. Los colores pueden relajar,
estimutar o deprimir a los pacientes. En odontologia, nos interesa en
particular la creacién de una atmdsfera de relajacion. Sabemos que los
pacientes que se sientan en estado de relajacién aceptarén la
odontologia con mayor facilidad y complacencia que los irritados y
sensibles. Los colores de la sala de espera deben denotar calidez y
relajacion. Deben ser tonos moderados, ni demasiado brillantes y
chocantes, ni demasiado claros e indiferentes. Las paredss deben
armonizar con el piso, sillones y cortinas. Se debe evitar que los colores
se contrapongan exageradamente, pues ello resultaria objetable para el
ojo y la mente. Como las paredes abarcan las superficies mas amplias, su
tono y color deben ser moderados. Uno de los fenémenos mas
interesantes relacionados con color es el efecto sobre la percepcion de la
temperatura. Por ejemplo, una persona sentada en una habitacion en
donde se destaca el verde y el azul sentird mas fria una temperatura
media de 22 grados, que la persona ubicada en una habitacion donde
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predominen los naranjas, pardos y amaritlos. Los consultorios modermos
por 1o tanto, utilizan cortinas multicolores y colores brllantes, alegres y
calidos. Los colores del consultorio mismo deben ser de tonos pastel. Los
tonos pastel de los colores célidos conducen a la relajacién, estado
placentero y reflejo de la luz que aumentara la eficiencia. El color de las
paredes de un consultorio dental puede crear una actitud mental tranquila
y sosegada mientras el paciente aguarda o puede excitarlo a tal punto
que no aprecie debidamente el consejo o el tratamiento brindados. Tener
cuidado de no utilizar colores fuertes y chillones en el consultorio, tales
como los rojos brillantes, amarilios y hasta algunos verdes. Los colores
neutrales y pastosos, como los tostados, "beige" y azules ofrecen una
impresidn de amistad y cordialidad la cual se debe crear.

Diplomas. Los diplomas muestran al paciente, en forma bien concreta,
cual ha sido su campo de mayor adiestramiento y capacitacion. Deben
astar bien montados en marcos adecuados y ser desplegados
discretamente, pero a la vista. Los titulos y certificados pueden
tranquilizar ai paciente, pues implican un extenso adiestramiento vy
competencia. Algunos odontélogos colocan sus diplomas en zonas bien
accesibles, donde pueden ser observados de cerca, como la sala de
espera. Otros prefieren una pared del consultorio. Ambos lugares tiene
ventajas y desventajas. En un Uitimo analisis, la decision probablemente
estd basada sobre el punto de vista decorativo, donde quede mejor.

lluminacién. Al planear la iluminacién, ia consideracién principal sera
contar con la luz adecuada para la actividad que se realizara. En general
la luz natural ha demostrado ser la mas eficiente. Naturalmente, no
siempre es posible contar con ella y cada émbito debera poseer la
iluminacién adecuada para sus necesidades. £l consultorio tendré una luz
mas intensa que la sala de espera, que se usa sblo para la lectura y la
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relajacion. En todas la zonas de trabajc es necesario eliminar el
resplandor y las sombras y contar con la intensidad suficiente.

Los Sonidos. Hay sonidos que son frecuentes en el consultorio
odontolégico y que deben ser eliminados. El silbido de la turbina de alta
velocidad, se encuentra entre los mas perturbadores. También molestan
las bocinas de los automdviles, los ocasionaies enfrenones y otros ruidos
del transito callejero, estas clases de ruido deben ser eliminados. Una
opcién es opacarlos musica. La musica como silenciadora de otros ruidos
representa su aplicacion psicolégica mas rudimentaria. Para un efecto
mas pleno y beneficioso, ésta debe ser elegida acorde a las
necesidades particulares de cada paciente pues la musica sola no es
una panacea. Sélo podré calmarlo si se respetan sus gustos musicales.
La seleccion de la musica apropiada no tiene porque estar siempre de
acuerdo con la edad el paciente. A veces serd mds importante el estado
de animo en que se encuentre. La persona para la cual es més facil elegir
la musica es el paciente normal, al que llega sin ninguna perturbacion
especial. Es mejor dejarlo que elija su propia musica. El paciente
deprimido requiere musica estimulante, sus temores puaden ser acallados
con la levedad de la musica. Los pacientes llegan con temores
innumerables e indescriptibles, y la masica puede llegar muy lejos en ia

eliminacion o alivio de esos temores.

Limpieza del Consultorio. Psicolégicamente, los pacientes tienen ideas
y escripulos definidos sobre los objetos que entran en su boca. Adn
cuando estuvieran estériles, pueden crear un sentimiento indeseable si el
paciente los ve manchados o descoloridos. Si bien se sabe sobre su
esterilidad, el paciente, que no esta familiarizado con las técnicas de
esterilizacion, puede pensar que no estan limpios. Es muy aconsejable la
revision periddica dei aspecto de los instrumentos Al término de cada
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atencion, el equipo utilizado deberd ser limpiado. El braquet tendrd que
despejarse al sentarse el paciente y los instrumentos de examen nuevos
deberan ser colocados después. Esto elimina cualquier posibilidad de que
el paciente se pregunte si habran sido usados para el paciente anterior. El
uniforme del odontdlogo y de su asistente tiene que estar limpio y bien
planchados, durante todo ef dia. Si el uniforme llegase a mancharse
serd necesario cambiario antes de atender al siguiente paciente, aun
cuando sea el Ultimo de! dia. Una de las peores cosas que puede
comunicar el paciente es que el doctor tenga un aspecto antihigiénico.
Esto denota descuido en el ejercicio profesional. Se debera tener cuidado
que el paciente no observe instrumental ensangrentado wtilizado en él
mismo, con esto se évitara angustiar &l paciente.

3.1.3 Personalidad del Odont6logo

De acuerdo con Martinez y Lonngi (1989) la personalidad del odentélogo
debe ser incluida cuando se trata de evaluar e investigar aspectos relatives a
la consecucidn de logros o fracasos como resultado de la intervencion
odontolégica, ya que esta ademas de implicar una relacion formal, de tipo
profesional, entre odontdlogo y paciente. Incluye variables propias de toda
relacibn humana; en tanlo se encuentra inmersa dentro del campo de las
relaciones interpersonales formales. Del manejo de esta relacion depende
la obtencién de resultados a nivel técnico. Asi es imprescindible que el
odontdlogo, como cualquier otro especialista, incluya los aspectos de su
personalidad en la relacién odontdlogo-paciente. Las siguientes son algunas
de las modalidades y cualidades de la personalidad que el odontdlogo debe
manejar y conocer de si mismo, para que su valoracion le permita medir el
peso especifico que estas pudiéran estar ejerciendo en su préctica
profesional:
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Tolerancia a la frustracidén: ejemplo: el paciente puede no estar
siguiendo adecuadamente sus indicaciones y, ademds, esto puede ser
persistente duramte e proceso. La paciencia y la tolerancia que el
odontélogo muestre hacia el paciente, pueden ir provocando un cambio
gradual de conducta en el paciente.

Tolerancia a la agresidn: ejemplo: e paciente puede mostrar una
marcada tendencia a maneiarse agresivamente, ya sea con su modalidad
pasiva, o en la activa. La seguridad y confianza que el odontdlogo tenga
en si mismo, le pemitird entender y manejar la agresion de sus
pacientes. Esta puede irse modificando si el profesional aprende a
manejaria adecuadamente.

Tolerancia a la demora: capacidad de saber esperar.

Reconocimiento y control de sus rasgos psicobaticos: reconocer la
propia capacidad de mentir, manipular, confrolar, abusar, fingir, falsear,
timar, etcétera para poder controlario.

Reconocimiento y control de sus carencias afectivas: la envidia, el
odio, la agresién, el abandono, las pérdidas emocionales, etcétera que
cada quién contiene dentro de si, se denominan: carencias afectivas. De
acuerdo a las posibilidades de cada quién, eslas carencias conferirén su
propio sello a la personalidad de quién se trate. Del adecuadc manejo,
elaboracién y sublimacién, que &l odontlogo pueda realizar de éstas
dependers el manejo de las mismas que se observen en sus pacientes.
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3.1.4 Aspectos Psicolégicos y Culturales

Mucho se ha dicho y escrito de la relacién médico-paciente, generalmente
este tipo de informacién la proporcionan los médicos que ya han tenido
muchos afios de ejercicio profesional y es el resultado final y filosdfico de su
experiencia en los diversos campos de la medicina y de sus multiples
contactos con pacientes con muy diversos tratamientos. Como resultado de
estas reflexiones sé ha observado que existe una marcada carencia de
conocimientos de los factores psicoldgicos y socioculturales implicados en la
practica de la medicina. Desafortunadamente estos conocimientos se han
hecho privativos unicamente para psicélogos, psiquiatras, psicoanalistas y
psicoterapeutas. Entre los especialistas que se han visto afectados por la
carencia en el manejo de este tipo de conocimientos esta el adontdlogo.
Algunas de las disfunciones, derivadas de esta carencia, que se encuentran
en la refacién odontdloge y paciente son las siguientes:

e Se puede definir que la relacibn que se ha establecido es tipo
complementario rigido, esto significa que entre el odontdlogo y el
paciente existe una relacion vertical y jerarquica en Ia que al paciente se
te coloca abajo y el odontdlogo se ubica en la parte superior 0 de mas
poder de la interaccidn. Cuando el paciente trata de establecer una
relacién de tipo simétrico-igualatorio no se le permite, apareciendo
toda una escalada de asimetrias rigidas donde se expresan la
indiferencia, la frialdad, el rechazo, ! enojo, la ira, 1a rabia, la frustracion
por parte del prestador del odontdlogo (Guadarrama, 1997).

e Cuando el paciente requiere de la atencibn de un especialista
complementariamente a la atencién que recibe por parte del odontélogo,
en ocasiones se conforma un tridfngulo en el que surge una amplia
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gama de desacuerdos abiertos o encubiertos entre ambos
odontélogos, respecto a cual es el mejor tratamiento para el paciente. Lo
anterior se traduce en confusion, encjo y frustracion para el paciente
quien queda atrapado entre dos fuegos.

Un tercer aspecto que resulta de suma importancia tomar en cuanta es el
hecho de que cuando un paciente llega a solicitar atencién odontologica,
por lo general su arribo va acompafiado de una historia, la mas da las
veces hasta novelada de sus relaciones que ha tenido con experiencias
anteriores en algun consultorio dental. A su vez entre pacientes se
trasmiten unos a otros una serie de mitos y creencias que las sirven para
defenderse y protegerse de la relacion que establecen con el profasional
de la salud. Estos mitos pueden ser de dos tipos: que los dentistas son
malos, no prestan atencién adecuada, que son intrusivos porque a veces
les hacen tratamientos sin su consentimiento expreso y que a lo mejor no
eran tan necesarios, que con frecuencia se equivocan y llegan a dejar
peor de lo que estaban, pocas veces llegan a mencionar que ios servicios
son buenos; con todo esto, algunos pacientes muestran poca disposicidén
y otros muestran hostilidad y rechazo tanto a los servicios que se les
otorgan como hacia el propio odontélogo.

Cuando al paciente se le cambia repentinamente de odontdlogo para
seguir el tratamiento, esto necesariamente tiene que alterar las
interacciones que se estaban dando; no es raro que se creg corfusion,
desconcierto y hasta ironia entre los pacientes.

£n ocasiones el ocdontdlogo privilegia o sobrevalora "el caso clinico”, que
presenta su paciente y se olvida del paciente como persona, perdiendo
de vista sus sentimientos y despersonalizandolo.
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El no tomar en cuenta los aspectos antes mencionados ha conducido a que
cada vez sea mas frecuente observar crisis en las relaciones interpersonales
que se han establecido entre el odontdlogo y el propio paciente; estas
relaciones se han venido deteriorando de una manera significativa por la
sobre carga de las emociones gue se suscitan entre ambos personajes, las
cuales no estan siendo tomadas en cuenta ni adecuadamente manejadas por
los odontélogos. A fin de tratar de evitar este tipo de disfunciones en la
relacion odontdlogo-paciente, no se debe de perder de vista lo importante
que es mantener una relacién armonica con el paciente, lo cual s6lo sera
posible si se estimula una buena comunicacion y se concibe al paciente
como un ser humano integro;, quien se va a ver beneficiado al tomar en
cuenta sus emociones y su contexto social a {a par del motivo clinico que lo
llevd al consultorio. Desafortunadamente pocos odontblogos le dan
importancia a la relacién que debe de existir entre ¢l doctor y el paciente y
es por eso que algunos de los tratamientos realizados no llegan a un éxito
total, por la falta de comunicacion.

Lawrence (1986) sefala que la relacién doctor-paciente tiene mulltiples
facetas, entre ellas la satisfaccion del paciente, las comunicaciones, el
cumplimiento por parte del paciente (siguiendo las indicaciones del
odontdlogo), su colaboracidn, su educacién, las interacciones psicologicas, la
practica negligente y todas las relaciones entre ambos. Para Bishop (en
Lawrence 1986) las interacciones éntre dentista y paciente que implican
comprensién mutua y que afectan la satisfaccion y cumplimiento del paciente
son dos aspectos de la catidad. Asi pues, por una parte estan el interés vy la
preocupacién del dentista por el paciente y su salud, y por otra, la seguridad
y la confianza del paciente en los conocimientos y habilidad técnica del
dentista.
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Se debe tomar en cuenta que cada paciente nuevo es totalmente diferente a
todos los pacientes atendidos anteriormente en el consultorio dental, atin
cuando se realice el mismo pian de tratamiento, es por @50 que se le deben
proporcionar cuidado y atenciones individualizadas y de alta calidad, asi
como el paciente debe de colaborar proporcionando informacién médica
exacta, acudir a sus citas puntuaimente y seguir las instrucciones especificas
que el odontdloge le indiqus. Hay que resaltar que el no seguir las
indicaciones puede afectar directamente la calidad del tratamiento que se
estd llevando acabo. El odontélogo también debe de tener su
responsabilidad con el paciente para que no exista tensién en el propio
consultorio.

Por ditimo, vale la pena recordar lo seflalado por Michael Batlint
{psicoanalista hungaro) respecto a que el mejor medicamento que se puede
administrar a un paciente es el propio médico. De este vinculo depende el
dxito del tratamiento.

3.2 ASPECTOS QUE SE DEBEN DE TOMAR EN CUENTA EN LA
RELACION ODONTOLOGO-PACIENTE GERIATRICO

El odontogeriétra debe de realizar una historia clinica minuciosa en donde no
solamente se cobtengan datos médicos y odontolégicos, sino también sus
vivencias, experiencias en consultorios anteriores y todo lo demas que el
paciente liegue a manifestar. Esto servira para realizar un plan de tratamiento
personalizado de acuerdo a las necesidades del paciente. De esta manera
se podra brindar a los pacientes lo que ellos necesitan, no lo que
nosotros creemos que necesitan.



El odontdlogo necesita conocer bien a sus pacientes, esto no significa
conocer solo su boca sino implica tratarfo como perscna integra,
consicarando los cambios fisicos, emocionales, afectivos, intelectuales vy
sociales que aparecen durante cada etapa de su vida. El conocimiento de
todos estos factores es de primordial importancia para una dptima relacién
odont&logo-paciente, relacién que deberd ser de mutua participacion ya que
la respuesta, por parte de él, serd mas favorable cuanto mas se sienta
involucrado en su propio tratamiento. Asi mismo es que teniendo en cuenta
los cambios que se presentan en el paciente geriatrico ya referidos en el
capituio 2, es que a lo large de éste resaltarén algunos aspectos que
deberan considerarse durante su tratamiento odontolégico.

3.2.1 Atencién a aspectos psicolégicos

Es recomandable que en |a historia clinica se encuentre presente un familiar
del paciente geriatrico, ya que muchos de los pacientes tienen problemas de
memoria y no legan a recordar datos importantes para el odontdlogo. Sin
embargo, hay que tener mucho cuidade de no hacer sentir con esto al
paciente que se ve como incapacitado para referir por si mismo datos
acerca de su vida yf/o padecimientos, mas bien hay que enfocarlo como una
ayuda que servira para precisar datos aportados por el (la) anciano{a).

Volviendo a la historia clinica, es mejor realizar preguntas que impliquen
respuestas abiertas, asi se evitaran contestaciones que sélo se queden en
un si 0 un no. Las preguntas abiertas permiten que el paciente se explaye.
Mientras el paciente asta relatando algo, el cdontdlogo debe fratar de evitar
interrumpirio constantemente a fin de que no pierda el hilo de lo que nos esta
contando. Asi el odontdlogo se debe concretar a estimulario con lenguaje no
verbal {atencién con movimientos de cabeza afirmativos, gestos que lo
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aprueben a continuar su relato) e ir anotando lo que considere relevante para
la historia clinica y el posterior tratamiento. Cuando el paciente termine de
. hablar el odontélogo puede pedirle que precise algunos datos que hayan
quedado vagos.

Es muy importante permitir que el paciente geriatrico hable de sus miedos y
experiencias anteriores, todo esto sin hacerle falsas promesas para
tranquilizario demasiado répido. Tampoco hay que involucrarse mucho en
sus problemas méas bien dejarlos exteriorizar lo que sienten. Todo esto iré
disminuyendo sus temores y hard sentir al paciente la seriedad del
profesional, lo cual redundaré en et éxito del tratamiento.

E! siguiente ejemplo invita a reflexionar en la importancia de  mostrar el
mismo esmero que se le brinda a cualquier otro paciente o paciente
geridtrico aln cuando ya estd cercana su muerte; |a doctora Julia Harfin
comenta el caso de una sefiora con cancer terminal a la que le daban cuatro
meses de vida. Dicha sefiora habia acudido a su consultorio hacia un tiempo
atras para solicitar que se e hiciera un tratamiento de ortodoncia. Después
de consultar con el médico la doctora Harfin tomo la decisién de iniciarlo.
Ante este hecho, y viendo todo el trabajo que llevaba el armado de la
aparatologia, pensé que si se tomaban tantas molestias era porque ella
todavia no estaba por morir. Vivié cuatro afios mas. Casos como este existen
muchos, as por es0 que tiene gran importancia hacer conciencia de que un
paciente geriétrico tiene todos los derechos de recibir la misma atencion
como o tiene un nific o adolescente,

El odont6logo deberia tener algunos conocimientos médicos y psicologicos.
No se trata de ser un psicdlogo con todas las facultades, sino de tener los
conocimiantos practicos de psicologia, lo necesario para poder entender a

sus pacientes, por lo menos para tener una buena relacion odontdlogo-




paciente; que los mismos pacientes perciban que los comprendemos, que
entendemos sus temores.

3.2.2 Atenciéon a Aspectos Fislcos

e Debido a la postura encorvada que los pacientes geriatricos van
adquiriendo con el paso del tiempo, es necesario disminuir e tiempo de la
cita en el consultorio dental, esto para evitar incomodidad y cansancio en
el paciente por la forma que generalmente presenta el sillon dental.

Se debe de tomar en cuenta que en tanto el lenguaje verbal como ei corporal
es de vital importancia expresando la cordialidad y el afecto.

« El contacto con la piel, es un buen estimulo para romper el hielo entre
odontélogo-paciente, es decir, basta con saludaros con la mano, un
abrazo o hasta quizé un beso an la mejilla, como se hace con las demas
personas. Mostrarse célido con el paciente geriatrico es especialmente
importante ya que es frecuente que padezca carencia de afecto o
aislamiento.

s En caso de que la capacidad auditiva del paciente se encuentre
disminuida es importante hablarle al paciente deliberadamente frente a
frente y con movimientos labiales exagerados, para que puedan usar la
lectura de los labios como audicién suplementaria. Se debe tomar en
cuenta que al excluitos de una platica general en donde él puede opinar,
pueade inducirle un sentimiento de aislamiento, es por eso que los sordos
tienden a la sospecha e introversion, y a veces hasta la paranoia. ( Bates,
1986 ).
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e Los pacientes geritricos no refieren dolor al igual que los jovenes, ya que
el umbral del dolor estd disminuido, pero no gar eso se realizaran
tratamientos agresivos y molestos. Por el contrario hay que tener mas
cuidado para no lastimar al anciano durante el tratamiento. De esta
manera s& padran evitar temores y miedos en consultas posteriores.

o Se debe asegurar de que el consultorio tenga una temperatura
adecuada para que el paciente esté lo mas comodo posible. En estas
circunstancias es mucho mas probable que se relajen.

e El fin de un tratamiento dental no solo es simplemente la estética,
también se debe de cumplir con una buena funcionalidad para el
sistema estomatogndtico, es decir, restablecer en gran medida la
cavidad oral a beneficio y asi evitando complicaciones posteriores
resultado de una mala digestion.

3.2.3 Atencl6n a Aspectos Sociales

¢ El lugar donde se estd trabajando, en este caso el consultorio, es la
imagen que se proyecta al paciente y éste se formara una idea de como
as el cdontdlogo.

e Otro factor de importancia es respetar el dia y horario de la cita. El
paciente debera tener la seguridad de que ese tumo es de él. Esto es
especialmente importante en el caso del paciente geriatrico si se toma en
cuenta la dificultad que muchas veces le representa desplazarse de su
casa hasta el consultorio.
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s Para dar una éptima atencién al paciente geriatrico es importante que el
odontélogo se mantenga en contacto con un equipo interdisciplinario de
profesionistas como lo pueden ser un médico geriatra, un psicéiogo, un
psiquiatra, un nutriblogo o algin otro que se requiera en caso particular.
El contar con diagndsticos, prondsticos y tratamientos de distintos
especialistas serd de gran utilidad al odontdlogo para tomar decisiones
integrales en beneficio de la salud del paciente geriatra.

* Hoy en dia los pacientes geridtricos hacen lo posible para tratar de
conservar su juventud, manteniendo su imagen lo menos vieja posible,
negando el paso de los afos y tomando infinidad de cosas que ofreca
ahora la ciencia y el mercado, por esto cada vez es mas comin que vaya
en aumento la poblacion gerigtrica que ilegue al consultorio y que no se
resigna tan faciimente a perder totaimente su dentadura. Otros prefieren
evitar tratamientos largos y complejos aunque su economia lo permita ya
que piensan gque lo poco que les queda de valioso lo quieren aprovechar
en otras cosas y no terminario o dejarlo en un consultorio. También puede
suceder que el odontdlogo tenga prejuicios hacia los pacientes
geridtricos, pensando de antemano que no tiene caso realizarles
tratamientos complejos y largos, aludidos por el poco tiempo que van a
vivir, desvalorizandolos como seres humanas integros.

* Una de ias cosas que se saben por experiencia es que hay pacientes,
que asisten al consultorio sdlo para ser escuchados y que sus opiniones
sean tomadas en cuenta. Esto ocurre de manera especial entre la
poblacién de pacientes geriatricos, ya que no es raro que duwante esa
etapa de su vida sean poco escuchados y valorados aun dentro de la
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familia. Estos pacientes necesitan de alguien que les dedique tiempo, gue
se les brinde afecto, pero con respeto para no caer en la lastima.

e A vecas no es facil que el paciente muestre apertura desde la primer
consuilta, ésta se ir4 dando poco a poco, una vez alcanzado este objetivo
el paciente pierde sus temores y se podrd atenderto con una gran
colaboracién de su parte. Al hablar de su temor hacia la consulta dental,
no es tanto porque les preocupe el dolor, ellos ya lo conocen en sus
experiencias anteriores en el consultorio dental, lo que les preocupa el
mas es el ser aceptados ya que por lo general son personas coh grandes

heridas narcisistas.

¢ Inconscientemente ei odontdlogo puede ver proyectado su futuro en un
paciente geriatrico, en cuanto al estado fisico y emocional en que se
enconirard en algunos o muchos aflos mas, pero existe la defensa de
negacidn por no aceptar asta realidad y no preocuparse con anticipacion
y prefiere esperar a que llegue ese momento ¢ bien puede rechazar ©
mostrarse hostil hacia el anciano como una manera de negar la
proyeccion futura de su propia vejez.

Lo que el odontdlogo no se ha dado cuenta, es que si existe una empatia
hacia el pacierte, esto le ayudara al odontélogo a prepararse para esta
etapa de la vida.

Por todo lo mencionado en este capitulo es imprescindible que el odontdlogo
conozca las caracteristicas de pacientes geridtricos asi como sus
necesidades, tanto fisicas como emocionales. De alli la fundamental

importancia de esta especialidad, la odontqgeridtrz’a {en red

hitp://odontoeriaria elabuelo.con.ar/ ).
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Durante la realizacion de este trabajo, se pudo tomar conciencia de que el
paciente geriatrico presenta un deterioro fisico-intelectual el cual va a ser
mayor ¢ menor dependiendo, en gran medida, de tres factores: [a genética,
tas condiciones ambientales y el estito de vida que se ha llevado durante la
vida. Al respecto, debemos sefialar que este Ultimo factor es fundamental,
puesto que es el Unico que podemos manipular para alcanzar una vejez
saludable. En este sentido, es importante destacar el esfuerzo que estan
realizando algunas instancias gubernamentales y privadas con el objetivo de
que el incrementc de edad, con la ayuda de los adelantos cientificos y
médicos, sea consecuente con la calidad de vida.

A aste respecto, debemos enfatizar que en nuestro pais, en especial en el
Distrito federal, se han implementado programas interdisciplinarios (INSEN)'
especialmente dedicados a! adulto mayor buscando, como objetivo principal,
su desarrollo fisico, psicoldgico, social y afectivo, para lo cual desarrollan
diversas actividades tendientes a este logro. De modo que le permita al
adulto mayor sentirse mdas integrado, valorado, aceptado y til en esta
sociedad, aumentando asi su autoestima. Este tipo de programa permite
observar al anciano con una perspectiva diferente en la sociedad, y a la vez,
permite a ios mas jovenes cambiar {a perspectiva tradicional acerca de esta
etapa de !a vida. Ademas, este trabajo me permitié darme cuenta de la gran

contribucion del adulto mayor en diferentes aspectos de la sociedad, como

' Instituto Nacional para la Senectud.
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es el caso de las voluntarias que trabajan en hospitales, hogares de
ancianos, entre otros, cuyo aporte esta impregnado de afectividad, entrega y
energia. Ha sido gratificante percatarse que el desarrollo humano no cuimina
sino hasta que se exhala el Ultimo suspiro, acabando asi el aprendizaje y la
entrega de conocimiento.

Existe una variedad de necesidades en el ser humano y a cada tipo
corresponde una tendencia que busca aliviar la atencion, a través de la
satisfaccién de la necesidad para alcanzar el bienestar fisico, mental,
bioldgico y social. En las sociedades humanas, la existencia de clases
sociales, implica la existencia a su vez de necesidades diferentes para los
diversos grupos.

Respecto al trato que debe existir entre el odontélogo y el paciente geriatrico,
éste debe ser digno, respetuoso y por igual, evitando practicas de abuso,
mentiras o engafos por la ingenuidad que llega existir entre estos pacientes;
la practica tiene que ser regida por normas de justicia, honradez, iealtad,
igualdad e integridad que se llevaran acabo por medio de |a actualizacion y el
estudio constante, es decir, no atender a pacientes que requieran
conocimientos especializados de los que se carezcan. Asi mismo, no
anteponerse de titulos académicos 6 especialidades que no se posean.

Debido a que durante la edad avanzada se es mds susceptible a contraer
algun tipo de infeccion es muy importante llevar un estricto manejo en la
higiene dentro del consultorio.

La relacion odontologo-paciente debe estar basada en confianza y
comunicacién abierta, no hay que olvidar que tenemos deberes con los
pacientes para que ésta relacién pueda funcionar adecuadamente; como io
es la organizacién previa del horario de recepcioén y programacion de citas
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para que al paciente no se le haga perder tiempo, las citas deben ser
efectivas, es decir, en cada cita tiene que haber avance en el tratamiento
para no prolongario mas de lo estimado. El paciente geriatra ticne derecho a
conocer lo que es el diagndstico, prondstico y plan de tratamiento, al igual
gque sus beneficios y riesgos; si es necesario se debe permilir la
interconsulta con algun especialista u ofra opinidn para cbtener un mejor plan

de tratamiento.

Las explicaciones que se le dan al paciente deben ser claras y completas,
hablandole con un lenguaje cotidiano y no con tecnicismos, esto a fin de que
el paciente entienda lo que se le va a realizar en el tratamiento. No hay que
enganfar al paciente sobre materiales y tratamientos que no se emplearan, al
cometer iatrogenias se debe ser sincero con el paciente para resolverla
inmediatamente y finalmente hay que valorar equilibradamente lo que es la
estética y funcionalidad del sistema estommatognatico.

Para finalizar es necesario apuntar que el haber realizado la presente
revisién bibliografia me fue muy (il para darme cuenta de la importancia
que tiene establecer una relacién no de médico a paciente, sino entre dos
humanos que se verén beneficiados de diferente manera al dar o recibir
atencion, segun sea el caso, o determinado problema odontologico. Asi
mismo pude valorar la importancia de conocer las distintas caracteristicas
(fisicas, psicolégicas y bucodentales) propias del paciente geriatrico a fin de
tomarlos en cuenta dentro de la atencién que se le brinde en el consultorio
dental. Los conocimientos que nos aporta la odontogerniatria son importantes
no sélo para los especialistas de dicha 4rea sino para todo odontélogo que
pretenda valorar integralmente a las personas de la tercera edad y que
busque contribuir a su catidad de vida.
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GLOSARIO

Acinares. De acino. Unidad funcionai para la secrecién de proteina y
mucina, Se aplica este vocablo en conexién con las célutas secretoras
de las glandulas salivales.

Adrenalina. Producto de la secrecion intema de las glandulas
supramrenales.

Afasia. Trastormo en la facultad de expresarse por medio de la palabra
(oral o escrita), o de comprender el lenguaje hablado o escrito.
Alveolar. 1. Relativo al alvéolo. 2. Dicese de ciertas arterias del
maxilar superior.

Amilasa. Encima que actua sobre el almiddn y lo transforma en
maltosa y dextrina. Se encuentra como fermento en la saliva, en la
secrecidn pancredtica principalmente.

Apical. Relativo al extremo de un 6rgano o un épice.

Arcada. Estructura anatémica integrada por una serie de arcos, como
los arteriales anastosomados en ciertos vasos.

Articulacion temporomandibular. La configurada por la cabeza de
ambos céndilos mandibulares deslizandose en la cavidad glenoidea,
en la porcidén escamosa del hueso temporal.

Aslalia. Marcada disminucion de la secrecion de saliva, acompainada
de intensa sensacion de sequedad en la boca y faringe.

Atricién. Lesion adquirida por desgaste progresivo de los dientes, lo
que provoca una pérdida de su estructura.

Atrofia. Disminucién del volumen de un tejido, érgano, parte o células
que habian alcanzado un desarrolio normal, por defectos de nutricon.
Basal. Perteneciente a una base o ubicado en su adyacencia.
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Calcificacién. Proceso consistente en el endurecimiento de una
eslructura orgénica en base a depdsitos de sales de calcio su
sustancia.

Canaliculos. Conductillos de diminutas proporciones.

Cartilaginosa. Es perteneciente o relativo al cartilago.

Cemento. Tejido mesenquimatico mineralizado que recubre a la
dentina en la porcién radicular del diente. Es uno de los tejidos duros
del diente.

Claustrofobia. Terror, sensacion de angustia experimentada ante un
aspacio cerrado o su mera imaginacion,

Colagena. Integra como sustancia principal las fibras blancas de tejido
conectivo, tendones, hueso y cartilago. Constituye la principal proteina
componente de la dentina y el cemento radicular.

Cdandilo. Proyeccion o eminencia redondeada en el extremo articular
de un hueso. Una de las superficies articulares integrantes de la
articulacién temporomandibular.

Deglucion. Secuencia funcional a cargo de diversos drganos,
musculos, atcétera, de la cavidad bucal, por la cual el bolo alimenticio,
debidamente lubricado es empujado hacia la faringe.

Denticién. Desarrollo y erupcidn posterior de las piezas dentarias. E)
hombre es bifiodonto: posee dos denticiones, primaria y permanente.
Dentina. Tejido duro, vivo, cuyos procesos metabélicos dependen de
la pulpa dentaria.

Desdentado. Individuo que ha perdido dientes. Puede ser total o
parciaimente.

Disco articular. Menisco articular de la  articulacién
temporomandibular.

Disfagia. Trastomo de la deglucién, que se vuelve generalmente

dolorosa.
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Empatia. Actitud fundamental del terapeuta, que se ubica intimamente
en el cuadro organico, mental y emocional de sus pacientes y capta
todo ese complejo a fin de comprenderio y tratarlo con calidez, sin por
esto compartir sus sentimientos.

Epitelio. Tejido que a modo de lamina recubre todas las superficies
libres externas e intarnas del cuerpo.

Esclerosa. Relalivo a la esclerosis.

Esclerosis. Condicion anomal en un tejido u ¢érgano que se
endurecen por aumento patol6gico en la cantidad de tejido fibroso que
resmplaza a las estructuras anatémicas normales.

Estomatognatico, (aparato). Que versa sobre cuanto atafie a la
cavidad bucal, a las estructuras adyacentes y las relaciones que
guardan con el resto del organismo.

Faringea. Perteneciente a la faringe, relacionado con ella o situado en
ella.

Fibra. Elemento anatémico en forma de hilo o filamento, es decir,
largo y delgado, que integra algunos tejidos animales y vegetales.
Glandula. Organo de origen epitelial que elabora sustancias que se
vierten al exterior directamente o por medio de conductos excretores
que pasan al medic intero sin la participacion de conductos
excretorios.

Hiposialia. Disminucién en ia secrecién salival.

Histoléglcos, Referente a la composicién y estructura minuscula o
microscépica de los tejidos organicos.

latrogenia. Provocacion de un estado anormal en un paciente, por un
descuido, maniobra torpe, tratamiento equivocado, etcétera, por parte
de un médico y, par extensién, un cdontbiogo o su asistente.
Inmunolégico. Perteneciente o retativo a la inmunologia.
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Inmunologia. Suma de los conocimientos que se ocupan de la
inmunidad, es decir, de inducir la proteccién contra las infecciones y
las toxinas infecciosas.

Introversién. Accitn y efecto de penetrar el alma humana dentro de si
misma.

Laxitud. Aflojamiento, relajamiento, sin tensién en las fibras.

Linfolde. Semejante a la finfa o al tejido linfatico.

Mentoniano. Relacionado con el mentdn o perteneciente a éste.
Agujero mentoniano, nervio mentoniano, mentén.

Metabdélica. Pertenecients o relativo a metabolismo. El metabolismo
representa el resumen de los procesos constructivos y destructivos
corporales.

Mineralizacién. Mecanismo por el cual se precipitan sales de calcio y
otras sobre una matriz orgdnica para constituir un depdsito duro como
sucede.

Mucosa. Membrana o tonica mucosa que reviste tejido conectivo.
Narcicista. El que se acicala con demasia 0 se precia de hermoso y
galén, como enamorado de si mismo.

Osteoblastico. Dicese de la actividad formadora de hueso nuevo o de
relleno, por ejemplo tras haber conseguido llevar un diente a ofra
posicién, durante un tratamiento ortodéntico.

Osteoclasia. Proceso de resorcion y destruccion de tejido dseo
efectuado por los osteoclastos.

Panacea. Remedio al que se le atribuyen propiedades curativas de
cualquier clase de enfermedades. Curalo todo.

Papila. FElevacion pequefia en foma de pezbn © conica,
principalmente de la dermis © también en otras zonas corporales.
Paranoia. Monomania. Locura o delirio parcial sobre una sola idea 0

un solo orden de ideas.
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Parodontal. Cituado airededcr de un diente o que sucede alrededor
de éste,

Parétida. Es la mas voluminosa de las gléndulas salivales.
Psicoanalista. Personas que adquiere pericia como analista.
Psicologo. Persona especializada en el conocimiento y menejo de las
técnicas psicoldgicas.

Psicoterapeuta. Persona especializada y encargada al tratamiento de
las enfermedades y problemas psicogenéticos por medio de técnicas
como el psicoandlisis, la sugestién hipnética, la reeducacion.
Psiquiatra. Médico que estudia las enfermedades mentales, sus
causas, evolucion, tratamiento y prevencion.

Radicular. Perteneciente o relativo a una ralz: 4pice radicular, filete
radicular.

Resorcién. Mecanismo que determina una pérdida de hueso o de
cemento por la accién de células gigantes multinucleadas, como son
los osteoclastos.

Sacarosa. Es una sustancia cariogénica por excelencia. Se trata de
un disacérido integrado por una molécula de glucosa y otra de
fructosa.

Secrecién. Proceso bioldgico en virtud del cual algunas células
especializadas convierten compuestos de bajo peso molecular, que
obtienen de la sangre, en productos especificos que posteriormente
son liberados de esas células.

Senecto. Término que se le da a individuos que sobrepasan los 65
aftos de edad.

Tejido conectivo. Derivado del mesodermo, se le dice también tejido
de sostén por cuanto conforma un esqueleto que sostiene a otros
tejidos u drganos.
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Tiroxina. La mas abundante de las hormonas que produce la gidndula
tiroides. Su principal accion es activar las acciones metabglicas de
casi todas l1as células organicas.

Tonicidad. Estado de contraccién ligera o de tensién que presentan
normalmente todos los musculos cuando estan en reposo.

Umbral. Magnitud minima a partir de la cual se produce un fendmeno,
como en el caso de axcitacién muscular o del dolor.

Varicoso. Lesiones de la mucosa bucal que se presentan como
cordones o ectasias vasculares con relieve tortuoso sobre la superficie
mucosa, por ejemplo, el area sublingual.

Vascularidad. Es la condicion de los tejidos vasculares. Perteneciente
o relativo a vasos sanguineos o linféticos.

Xerostomia. Sequedad de la boca determinada por una disminucion
det flujo salival, que puede obedecer a factores congénitos o también
ser adquirida.

P S
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