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INTRODUCCION

Dado que 1a vges os una clapa de la vida en la muchos
individuos presentan trastornos e incapacidades, los médicos y cirujanos
dentistas dcben conocer las mstituciones y los servicios comunitarios
para poder acounscjar sobre su uttlizacion adecuada a los pacientes y a
sus familiares  Aunque las residencias se incluyen dentro del ciclo de
atencion médica - odontologica, en ellas no deben scr aplicado el
modeio hospitalario, pues en realidad no son hospitales sino las
residencias u hogares de estas personas  Muy a menudo los residentes
se ven pnivados de sus derechos debido a que en estos lugares
predominan la rutina institucional y ¢l logro a toda costa de un manejo
cficaz de fos ingresados Asi, al privar las necesidades de atencidn
clinica, ios pacientes prerden a veces en cierta medida su cahdad de
vida

La atencion de los pacientes incapacitados  exige con frecuencia
un trabajo de atencion a los familiares Es establecer una buena relacion
va destde un principio s1 tanto al paciente como su familia notan que
alguien con autondad los escucha e intenta solucionar sus problemas
En general suele dismnuir el miedo al abandone, si en lugar de hacer
hincapié en interrumpir y cesar la terapéutica, los médicos y cirujanos
dentistas deben entablar didloges positivos acerca de lo que puede
hacerse con el enfermo, aun cuando solo sea un trafamiento pahiativo

Medante un equipo Multdictphnanio es postble manesar més
faclmente este tipo de problemas y 1ealizar una correcta atencidn
Odontogerairia, en especial a pacientes ncapacitados y por lo tanto a
sus familiarcs, que deberdn sex participes en el proceso de la toma de
decistones

Los impedidos fisicos tanto como hombres, mueres y nifios que
nacieron con un defecto fisico o que poseen alguna limtacion fisica
debida a enfermedades, heridas, accidentes, o edad avanzada,
representan un potcentaje alto en la poblacion

Bl minusvdhdo  gedatrico es, cada vez mas, objeto de
investigaciones psicoldgicas, mformes y estudsos oficiales

Los wmpedidos como individue y en grupos han pasado a la
acei6n, luchando por derechos civiles, facihdades de transporie y
alojamiento, y oportumdades de educacion Estan fambién aprendiendo
a enfrentarse a la actitud de ciertas personas que parecen pensar a
menudo que un impedimento fisico s sinonimo de incapacidad menial



Pero a pesae de todo csta actividad, muchas  personas con
limstaciones en su cuerpo, siguen sintiéndose bajo la cliqueta colectiva
de incapaces y se preguntan que les depara el futuro, como individuos
con.necesidades, aspuraciones e wdeales propios »

Las palabras que se emplean reflejan muchas actitudes El uso
de términos como  “mnusvilidd” o “impedide”  es paricularmente
revelador

Para muchas personas son censurables, en efecto, son etiquetas
quc estereotipan y categorizan a un grupo de individuos muy diversos,
que no tiene nada intrinseco en comin No son veidaderamente
aplicables en generalizaciones, como ef titulo de un libro o un acto de
legislacion que se encasgue de aplicar estatutos a gente con todo tipo
de mcapacidades corporales, fisicas y en toda clase de situactones
vitales

A lo largo de la fesing se tratara, en la medida de lo posible,
evitar el uso de éstos términos, prefiriendo emplear expresiones como -
persotia _con  inpedimentos,  genfe impedidn,  persongs  con
hmntaciones fisicas o corporales ete En ocasiones, para eludir
complicaciones y repeticiones, hablames de “minusvalido o impedidos”
aunque, de hecho, pocas personas son totalmente invahdas o
completamente impedidas, como parecen indicar ¢sios términos ;

Antes de mmwciar con ef conterido de la tesina es necesario
establecer algunos de los objetivos que se pretende alcanzar por medio
de ésta, para asi crear conciencia al lector, de todas las necesidades y
linutaciones que toda persona dependienie de una sila de ruedas por
giemple, cofrenta desde el momento mismo de llegar al domicihio de la
climea dental u hosprtal

Algunos objetivos serian  Establecer el tipo de facilidades de
acceso a pacientes minusvahdo a la clinica dental |, determinar et equipo
adecuado para el tratarmento dental del paciente discapacitado
Institinr la relacion del personal de 1z clinica o consultorio dental hacia
el paciente impedido de su sistema locomotor © alguna otra deficiencia
que lo limmte, disccrnir y concientisarse que debe estar preparado el
cingano dentista para cualquer tipe de accidentes en el paciente
geridtrico mhabiitado etc

Para consepuir una asistencia adecuada a los anelanos, segin ya
hemos empezado a mencionar, es imprescindible proporcionar a los
ciryjancs denfistas durante su formacion los conocimientos de gertatria
y apoyar mas la ciencia dinigida hacia la gerontologia .



ASPECTOS GENERALES

NECESIDADES DE SALUD BUCAL DEL ANCIANO

Se ha definido al anclane un acompafianic ndtd de la casa,
trabajo o donde se desenvuelve fa persona de 65 de afios 0 mayor de
csa edad En fa odontologia, sin embargo, no es quizas apropiado
utihizar este criterip de edad cronoldgica, debido a las grandes
variaciones en las condictones fisicas, mentales y médicas entre las
personas de 60 afios o mayores de edad Si se trata de una persona
relativamente sana y a pesar de su edad, su atencién dental presentara
muy pocos problemas a la mayoria de los odontélogos en gjercicio

Pero , si esta persona sufre una incapacidad fisica o mental , le
serd diffcil tener acceso a la atencion dental o mantener un cuidado
personal adecuado , pudiendo detenorar de este modo su salud dental
Quizas sea mas util , por lo tanto , definir a las poblactones en funcién
de su estado funcional y no de su edad Los adultos ancianos o
minusvaiidos pueden ser divididos desde el punto de vista del
tratamiento , en tres grupos

1. Et adulto mayor funcionalmente independiente.
2. Bl adulto mayor débil
3 El adulto nayor funcionalmente dependrente

Un examen de la literatura demuestra que nunca se ha llevado a
cabo , una evaluacion sistematica de las necesidades de salud bucal del
anciano y son pocos los estudios nacsonales que han incluido ciertos
datos sobre este tema 4

A raiz de esta deficiencia en la informacion sobre las
necesdades de salud bucal de los ancianos, la FIM formé un grupo de
trabajos, que s¢ reumtéd por primera vez en el Congreso Odontologico
Mundial de la Federacion, realizado en Washington, en octubre de
1988



Este grupo prepard un cucsttonario que [be enviado 44
consullores y 53 asociaciones dentales nacionales Se recibieran
respuestas de 31 paises y otros 10 iformaron que no terian datos
especificos sobre sus poblaciones de ancianos

El 80% de los paises es estc estudio comunicaron, datos
referentes a fa utilizacidon de servicios dentales por parte de su
poblacién, pero sdlo un 70% ofrecité informacion sobre su poblacién
anciana Cast el 30% de los paises informaron que mas del 20% de sus
poblaciones eran edéntulas  Esta cifra era mucho mas alfa para
personas mayores de 65 aftios Solo la mitad de los palses que
tespondieron proporcionaron datos periodontales y datos CPO
referentes a las personas mayores de 66 afios

La mformacién sobre Ja cantidad y patrones de la pérdida
dentana en una poblacion es un factor que influye en la planeacion de
los servicios de salud bucodental La creencia popular es que los paises
de vias de desarrollo tienen un patron de enfermedad dental similar a la
de los paises mas desarroliados

Esto sugiere que es necesario formular y poner a pruebas
tratamientos preventivos para tratar la canes en poblaciones de
anclancs
Para los paises en vias de desarrello las recomendaciones son

1 Se sugrere que los gobiernos de los paises en desarrollo, donde estd
aumentandn la carres y también la pérdida dentaria deberan
desarrollar servicios preventivos extensos a nvel de pueblos y
comunidades

2 La distribucion de recursos escasos debe ser claramente digida
hacia la educacién y prevencion | y no hacia la restauracion,

3 Establecer iratamientos prevenivos para tatar el creciente usc de
carbohidratos refinados s



GERONTOLOGIA Y GEREATRIA

fa Gerontologia, como rama de ks ciencias de la salud, se
encarga del estudio de 12 brologia de los fenomenos del envejecimiento,
fendmenos bioldgicos que se itevan a cabo a mvel celular y tisular
durante el periodo posterior al dc la madurez , es decir, atafic a todos
aquellos factores peculiares ocurridos durante todo el curso det
envejectmiento , los cuales se exteriorizan tanto por la disminucion de
la capacidad, como por las manifestaciones de deterioro somético y de
la persenalidad Estos fendmenos bioiogicos son, en ultima instancia, la
mantfestacion de sucesos que ocurren a nivel de las moléculas que
forman las céfulas, los drganos v los tejidos, dichos sucesos moleculares
son el resufiade de transformaciones bioguinucas bien defimdas y
cuantificadas g

La Genatria es una rama de las ciencias médicas, que trata de
los problemas anatomofisiolégicos y patoldgicos de los senescentes La
Geriatria en una parte de la Gerontologia, la que, en su mas amplio
senitdo, ha stdo definida como la ciencia del envejecimento

Bi crecimiento, el desarrollo, la madurez y la senlidad son
etapas ¥ consecuencias del envejecimiento, que empieza a nacer, y ,
para algunas escuelas, ain antes del nacimiento La Geriatria , asienta
sus fundamentos en Ios conocimientos referentes a la biologia de la
senescencia y en los trastornos de la madurez tardia, pero, como actia
en un medio socal, su desenvolvimiento se ve afectado notablemente
por todos fos factores ambientales 5

L.a Gematria se ocupa de todo lo que atafie al curdado de los
ancianos y al conocimiento de todas las enfermedades propias de la
edad, como la terapia respectiva En cambio, la Gerontologia estudia
los problemas que plantea el cdmo y €l porqué envejecemos , trata dela
salud del que va envejeciendo v del ya envejecido

Tanto los geratras como los gerontdlogos saben que el anciano
no en Unmicamente un organismo vieje, sno mas bien un orgamsmo
distinto def adulto



La Geriatria como especialidad, es csencialmenic curativa, en
cambio la Gerontologia, es predominanle preverliva y constructiva
Mas que a prolongar la vida de los longevos, aspiia a modificar fas
anomalias caracteristicas de la scnescencia prematura y a cvitar los
trastornos progresivos, a menudo irreversibles de los Gitimos afios
Aspira no solo a afiadir afios a la vida, sino a dar vida a csos afios

La senescencia no constituye una enfermedad, aunque pueda
condicionar gran nimero de afecciones Por lo tanto, la vida no puede
ser, evidentemente, un mecanisma de funciona armonicamente y por
tiempo indefinido, tarde o temprano en el curso de la vida aparecerd un
periodo durantc el cual la homeostasis se va a ver alterada’
sensiblemente 6 a estados alarmantes ya sea reversible 6 irreversible

Bl término gerontologiu (de geron = anciano) entrafia un
contemdo muy amplio que, en realidad, es una extension natural de las
ciencias del desarrollo humano El 4rea de estudio que trata sobre las
enfermedades e incapacidades que pueden presentarse en la vejez se
denomina geriatria (iatros = médico)  Sin embargo, no Siempre es
posible diferenciar claramente entre la geriatria y la gerontologia, ya
que los procesos de envejecimiento y los factores externos que influyen
on los mismos fambién asumen un natural ¢ importante papel en la
patologia de la senectud.

i



LA ODONTOGERIATRIA EN MEXICO

[l desarrollo de la gerontologia en nuestro pais es ain muy
reciente st se considera que existen antecedentes de asistencia a ia vejez
desde 1861, afio en que se crea ta Direccion General de Fondo de
Beneficencia, que maneaba los hospicios y establecimentos de
beneficencia del gobierno de México

En 1950 el Doctor Manuel Payne, asesor médico gerontdlopgo
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia de México, inCio un
movimiento para el desarrolle de dicha especialidad
En 1976, el gobierno del Estado de México formentd una reunida
geriatrica en la ciudad de Toluca, en la cual se fundo la Sociedad de
Geriatria y Gerontologia de México, A C ( GEMAC)

La importancia de la gerontologia y gersatria en México se ha
elevado gracias a los programas de esta soctedad, mis de 2000
profesionales odontdlogos, { en esta fecha ya habfa odonidlogos
rclacionados a la genatria) meédicos, psicdlogos, enfermeras y
estudiantes participaron en cursos cortos y se estima que para ¢l afio
2000 se incremente 2 veces mds

Bibliograficamente, en 1978, en la ciudad de México, se realizo
¢l pnmer Congreso Nacional de Gerentologia y en 1991 en el mes de
octubre se desarroflo e VII Congreso Nacional de Genatria y
Geroniologia

En 1979, por decreto presidenciat se crea ef Instituto Nacional
de la Senectud ( INSEN }

También es importante destacar que en México y en ¢l resto del
mundo existen diversos organismos, grupos y asociaciones que trabajan
por el bien de las personas mayores de 60 afios con o sin discapacidad
fisica , y reuniones, congresos, simposia, foros, efc, para dar a conocer
fos avances de la geriatria y la gerontologia en diferentes paises

Uno de los pocos centros culturales que organizan actividades
dirigidas a ancianos discapacitados y en general a todo el grupo
familtar es el Centro Comunitano Cuthuacin { CCC ), dependiente del
Instituto Nacional de Antropologia e Historia El centro ofrece diversas
actividades para los ancianos  talleres manuales, cocina vegetanana, y
terapia ocupacional Asi como el hospital de PEMEX e IMMS, tienen
programas similares o muy parecidos s

11



MINUSYALIDOS

El aumenta de la poblacion anciana es un fendmeno que ha
temdo numerosas consecuencias de importanca fundamental en prime
lugar ha aumentado ta poblacion En algunos paises el porcentaje de
personas mayores de 60 afiosesde 15-16% o mis

Por el aumento del promedio de wvida se han desarrollado
enfermedadcs degenerativas, como la arteriosclerosis y fa artrosss que
en ¢l pasado, con un promedio menor, no eran frecuentes porque no
llegaban a presentarse

El promedio de vida_ha aumentado desde de 1900 hasta la actuahdad y
las causas pringipales son

- Disminucién de la mortalidad infantil y por enfermedades infecciosas
- Mejoria de las condsciones higiénicas y ambientales, del nivel de vida,
la alimentacién etc

En ¢l pasado sobrevivian s¢lo los robustos, “los fuertes” en la
actualidad se sobrevive por que es posible disminuir los dafios del
envejecimiento con tratamuentos y medidas preventivas

E! aumento del promedio de vida se debe a diferentes
consecuencias como ¢l aumento de la poblacion de ancianos,
enfermedades degenerativas invalidantes, incremenio del paciente
minusvalido v a la amplacién de necesidades de asistencia médicar
psicologica, soctoecondmicd elt.

Este es uno de los fendmenes de mayor isterés para explcar los
actuales avances de la genalria  precisamente porque estas
enfermedades degenerativas, que en la actualidad ccurren con gran
frecuencia, son las que causan los estados de munusvalidez, en especial
del aparato locomotor ¢

Minusvalidez y autosuficiencia : Minusvaldez sigmfica falta de
aufosuficiencia, o sea, necesidad de aynda  Un sujeto antosuficiente
esta en condiciones de realizar diversas actividades solo, por ejemplo,
levantarse de la cama, lavarse, vestirse efc

12



{.a falta de autosuficiencia se manifiesta por una disminucion de
la eficacia paia ia realizacion de varias actividades y otras de la vida
diarta como  salir de casa, asear la casa ir al samtario, darse un bafio o
ducha, vestirse, preparar ef desayuno, peinarse et¢ Por lo tanto , trae
en consecuencia las necesidades de asistencia que caractenizan a los
estados de minusvalidez

Estas necesidades aumentan por la elevada frecuencia de
mmnusvafidez en ancianos y no sélo se refieren a la asistencia médica,
adontologica, sinc ademds, y sobre todo, a la psicoldgica v
socioecondmica que también conciernen a los ne nvélidos,
autosuficiente

Existen muchos términos que se refieren a personas con
deficiencias en su sistema locomotor, como son paralitico, invahido etc

A continuacion se expondrd el sigmficado de algunas de éstas palabras

Paralitico “Persona que se encuentra privada de la sensibilidad
o del movinuento”

Paralisis  “Privacion o disminucién def movimiento de una o
varias partes del cuerpo™

Invalido “ Que no tiene fuerza ni vigor”

Incapacitado “Persona con alguna deficiencia en su cuerpo ya
sea meniat o anatomo-functonal”

Debido a que éstos términos no engloban al tipo de personas a
las que se quiere beneficiar, se ha hecho una definicion, la cual si
cumple su objetivo, ésta es

MINUSVALIDO : Es toda aquella persena gue padece algin
impedimento en su sistema locomotor e incapacidad de otros
sistemas, ya sea temporal ¢ permanente y que utilice un
instrumento o aparato para su desplazamiento y el bienestar del
misino.



Actualmente, la sociedad menosprecia y rechaza a las personas
minusvalidas, ya que no esta concientizada ni educada para verlos y
tratarlos como personas normales, impuliendo que participen en
actividades sociates, laborales, recieativas, turisticas, educativas, cic,
esto ocasiona que el individuo con alguna imitacion se recluya en su
hogar

En ocasiones, un impedimente puede reducirse o incluso
eliminarse por completo si se contara con alguna facilidad, acceso o
nstalactones, ya sea en su automévil, empleo, casa, dreas piiblicas {(por
ejemplo, la clinica dental), etc Esto no significa gue el indiveduo sane o
rehabilite completamente, sino que de esta manera pueda ser su vida
como cualquier persona sin impedimentos, pudiendo lograr que éste se
desarrolle tanto cultural, intelectual, deportivamente y en mwchas
formas mas

Mucha gente prensa que ¢asi no existen minusvahdos en nuestio
pais, y que por lo mismo no es necesario tener fas instalaciones
adecuadas para este tipo de personas, perc en el Glimo censo de
pobiacion realizado en 1990 en toda la Repoblica Mexicana por el
INEGE (Instituio Nacional de Estadistica, Geografia e Informitica), se
dieron a conocer los sigutentes datos

TOTAL DE POBLACION DE LA REPUBLICA MEXICANA
81 140 923 PERSONAS

POBLACION MINUSVALIDA EN LA REPUBLICA MEXICANA
5679 865 MINUSVALIDOS

La Orgamzacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la
poblactén minusvaida oscila que entte el 7y ¢l 10%

A confinuacion se muestran las graficas de los datos anterores
para asi tener una mejor 1dea visual y poder darse cuenta el lector de lo
que ellos significan en ¢! pais 1y

14
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“CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
IMPEDIDOS E INCAPACIDAD”

. Incapacidad del sistema locomotor

a) Daiio de la movilidad en ¢! medio ambiente

b} Daito para la movilidad (refacién entre partes del cuerpo de
unas a otras)

¢) Dafio el la destreza manual

d) Reduccion tolerable de! ejercicio

Incapacidad visual

a) Pérdida total de la vista

b) Daiio mcorregible de 1a agudeza visual
¢) Daiio en el campo visual

d} Percepcion defectuosa

Incapacidad de Ia comunicacién
a) Daiio de la audicion

b) Dafio en el habla

c) Daiio en la lectura

d) Dafio en la escritura

. Incapacidad ventral ;
a) Desajustes o wregularidades de ingestidn
b) Desajustes o irregularidades de excrecion
C) Aperturas artificiales

. Incapacidad intetectual
a) Retraso mental {congénito)
b} Ret1aso mental {(adquirida)
¢} Pérdida de Ia habilidad de entendimiento
d) Daiio en la memoria
) Dafio en la onentacion, en el tiempo y espacio
f} Dafios considerables

16



Incapacidad emocional.

a) Psicotogica

b) Neuntis

¢) Desordenes en Ja conducta

d) Desordencs por drogas (incluyende el alcohol)
&) Desordenes antisociales

Incapacidad invisible.

a) Desordenes metabélicos, que requieran una terapia permanente
b) Epilepsia y otros problemas no predecidos de consideracion

¢) Espacial susceptibilidad para traumas

d} Desorden protéticos intermutente

¢) Causas de otros desordenes y severos dolores

1ncapacidad por aversion

a) Fea o repugnante distorsion o defecto de parte del cuerpo

b) Feo o repugnante desajuste de la piel y cicatrices

¢) Movimientos anormates del cuerpo

d) Anormalidades que causan olor, aspecta a sonidos socialmente
naceptables

. Incapacidad por senectud

a) Reduccién de plasticidad por senectud

b) Dismunucién de funciones fisicas o mentales por senectud
¢) Aminoracion de la fuerza fisica por senectud



CAPITULO 1

1.-_PACIENTES CON
INCAPACIDAD VISUAL
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1.§.- Enfermedades relacionadas.

El sistema visual sigue variande durante toda la vida Aunque la
mayoria de fos ancianos posee vision adecuada e mcluso buena, e
transcurso del tiempo altera fa estructura del ojo y €l procesamsento de
la informactén visual Los cambios en la pupila y el cristalino tienen
algunas de las ramificaciones mas importantes sobre el desempeifio de la
actividad dtaria det anciano

El tamaio pupilar tiende a disminuir en los dltimos afios de vida
Se calcuta que a la retina del anciano llega cast un tercio menos de luz
que a la misma estructura en un ojo joven. El menor tamaiio de la
pupila reduce la capacidad del paciente geridtrico para funcionar en
niveles mas bajos de 1lumunacién y para ver de noche p

Ya mediados de los cuarenta afios se notan vanios cambos en el
cristalino Los musculos oculares disminuyen su capacidad del contraer
al cnstafino para enfocar objetos cercanos Asi mismo, aunque ia
investigacion ain no es concluyente, las modificaciones en el cristatno
y los misculos oculares también pueden disminuir la rapidez con que el
0jo del anciano cambia de enfoque (acomodacion)

Los cambios més sipnificatevos del ojo en la vejez son

En a vejez los ojos se hunden debido ala pérdida de grasa  periorbital

Es comiin el arco senil, pero no es ssgnificativo

Las pupilas tienden a ser pequefias y reaccionan en forma lenta a lfa luz,
ademas de deteriorarse el reflejo de acomodacion (visto anteriormente) La

dilatacion es deficiente también e impide la adaptacion a la obscuridad

Las lentes prerden elasticidad, el enfocar, en especial objetos cercanos, se

vauelve dificil

Es comiin el entropion (pestafias hacia adentro), que puede iritar la cornea
Es comin ectropién (pestafias hacia afuera) y es la causa mas frecuente de

epifora (ojo mimedo) 13



En ancianos, como ya mencionamos, hay toda una sere de
alteraciones visuales por el envejectmiento, de sus diversos
componentes, con repercusiones importantes a nivel funcional desde la
tipica presbiopia hasta la catarata, que representan auténtica entidades
fisiopatolégicas en el campo oftalmologico Ademas son frecuentes y
también numerosas, las enfermedades oculares y de sus anexos que
también debe conocer el geriatra {odontogendtra) para la mtervencion
oportuna del especiaiista

Lo anterior se aplica, ante todo, al examen clinico general del
oo, que 1o debera descuidarse

1 - Examen externo opacidades en cOinea, itis, alteraciones de la
pupila, entre otras

2 - Valoracion general de la agudeza visual capacidad de la lectura de
caracteres de difercntes medidas en el periodico

3 - Examen oftalmolégico opacidad del cristalino, alteraciones de la
pupila y fondo de ojo

4 - Valoracién menos aproximada de los campos visuales

En la conjuntiva que en el transcurso del envejecimiento pierde
su transparencia, brillo (queratimzacién del epitelio) y elasticidad
(rugosidad de la conjuntiva bulbar inferior) normales, se observa con
frecuencta pequefias hemorragias por el aumente de fragilidad capitar
en la edad avanzada y formacién de microaneurismas en los pequefios
Vasos

En estos pacientes se limitan los movimientos de los globos
oculares porque los musculos extrinsecos ¥ ya8 no se coniraen
normalmente debido a las alteraciones degenerativas.

En la odenea, que presenta medificaciones tipicas de su
curvatura en ¢l transcurso de! envejecinuento (astigmatismo inverso), el
dato mas comip en ancianos es el arco seml, que consiste en una
apacidad del estroma concéninica al imbo que extiende cada vez mas
hasta convertirse cn circular Tn muy frecuente después de los 50 afios
y se encuentran practicamente en todos los mayoies de 80

En ancianos la esclerdtica es rigida, transparente, de color

amarillents tipico, por depdsitos lipocalcareos Las fibras trabeculares
son espesas, esclerozadas y condensadas 14
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En el iriv bhay tendenuia a Ta esclerosss y a la hiahinizacion, con
despigmentacion de la hoja eptielial pesterior v es delgado y destefiido
Los vasos torluosos y esclerdticos, por estas alteraciones hay tigidez
del diafragma y , por consiguiente, miosis de la pupila que reacciona
con dificultad a la luz

En el miscule ciliar dei anciano disminuye la contractilidad
por atrofta

La retina del paciente genatnco hay atrofia difusa a mvel de las
células y fibras nerviosas, con hipertrofia de la glia y disemunacién del
pigmente sobre el fondo En una mitad de los pacientes hay
degeneracion microquistica en la perferia retiniana, que probablemente
sea la causa del desprendimuente de la retina

En la degeneracion muscular seml aparecen finisimas
formaciones blancas o gnses en la region macular o perimacular, con
disminucion grave de {a viston

Las degeneraciones maculares pueden ser himedas o secas y
segin su ocalizacton u extensidn provocan las siguientes alteraciones
funcionales

1). Reduccion de la agudeza visual
2). Escotomas centrales.
3). Discromatopswas (principalmente del amarillo y del azulj

Con lentes potentes para lectura se corrige ¢l defecto visual Es posible
la deambulacidén con bastante seguridad

En el cristalino de las personas seniles hay toda una sene de
alteraciones morfologicas y bioquimicas que justifican su opacidad
progresiva
A mvel morfologico hay fendencia a la atrofia del epitelio lenticular,
con pérdida de agua y dismmucion de las proteinas solubles corticales
¥, por consiguiente, endurectniento del micleo
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La catarata senil s la alictacion degeneraliva mis frecuente en
ancanos y consiste al inicio en una dispersidn interne de la tuz con una
coloracidn amarilla ambarina tipica por la mayor densidad éptica del
medio Hay varios tigos de calarata senil de diferente localizacién
(cortical, nuclear o cortinuclear) y evolucion s

La catarata en una opacidad del cristaline por las alteraciones
estructurales del envejecimiento, favorecidas por enfermedades
concomitantes (diabetes, gofu, etc)

A menudo es bilateral y causa gran disminuctdn de la viston sin llega: a
la ceguera completa 15

En ancianos la pupila es un poco mas palida y borrosa, a veces
con un amllo degenerativo, limitado a su vez por un circuio de
pigmento En las vias opticas se encuentran los ganados cuerpos
amilaceos, constituidos por sustancia amiloide, y los arenaceos ricos en
calcio y de estructura lammar

El Glaucoma se debe al aumenio de la presién intraocular de
14-20 ml De Hg hasta 45-60, o mas S: persiste mucho tiempo pude
haber compresion de la raiz del nervio optice y defectos del campo
visual

En el glancoma de angulo cerrado, el humor acuoso no circula
por que &l iris estd comprimudo contia el dngulo de filtracion ocluyendo
el conducto de Schlemm y excluyendo funcionalmente la estructura
trabecular

Puede ser ;

A) Agudo, con dolores oculares intensos, vomitos, nublamiente de la
vision, cornea edematosa opaca y dilatacion pupilas

B) Subagudo, con ataques prodroémicos ligeros y repetidos, wisidn
borrosa, dolor menos intenso y halos en el iris cuando se fija ia juz

C) Latente, de evolucién insidiosa, sin dolor ocular, halos o
nublanuento pero con pérdida de la wisidn por compresion del nervio
optico

En ef glaucoma de angulo abterto se dificulta {a resorcion del
humor acuoso En el examen del fondo de ojo se ve la papila “ en forma
hueca”, st hay pérdida notable del campo visual se puede intentar la
cirugia para dretaje
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Deterioro  visual

Pérdida lenta

Pérdida siibita

Glaucoma de angulo abierto

Oclusion venosa

Cataratas Oclusién arterial
Degeneracién macular Desprendimiento de la retina
Yatrégeno Hemorragia

Retinopatia Glaucoma agudo

NOTA ' Si un ojo se encuentra afectado, el otro se halla en un ajto
riesgo de padecer la misma enfermedad

Cuando refiere dolor de los gjos u gjo puede ser desde

B Glaucoma de dngulo cerrado
B InfoceiGn | conpuntivitis, uveitis, herpes zoster
M Hasta Traumatismo o cuerpo extrafio

Glancoma

Glaucoma aﬁudo Glaucoma c¢ronico

Sintomas Dolor  ocular  agudo, | Pérdida progresiva de la
viston borrosa, vomito y{vision, causando viston
postracion en tunel

Signos Tensién ocular, pupilas| Aumento de la presidn
fijas rrregulares en la tonometria

Patologia Deteriorg  subito  det| Incremenio pgradual en

drenaje de la cdmara
anterior, en ocasiones

la presién intraccular -
wdiopatica

analgesia, diuréticos

precipitado por
anticolingérgicos ¥
mudnidticos
Tratamiento Construccton  pupilar, | Gotas de  policarpina,

drenale quirirgico
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Cafaratas

fipos 1.- Cenuial pérdida visual temprana
2.- Penférica pérdida visual tardia y  deterioro
de la vision por disperston de la luz britlanie

Las causas son La vejez ( pucde ser, o no )
Hereditarias
Diabetes sacarina
Yatrogenas, por ejemplo, esterowdes

{ratanento Tipo central = la dilatacion de la pupila mejora
la vision, por gjemplo,  homotropina

Tipo periférica = evitar la fuz brillante intensa

La cfrugia, umcaments es necesaria cuando el paciente esta
incapacitade y la calidad de su vida esta deteriorada

Contraindicaciones

a.- Etapas imciales

b - Cuando se sabe que existe también degeneracion
macular

c - En presencia de deterioro mental grave

Procaedimientos quirdrgicos
Remocion de la catarata ademds de colocar anteojos para la
afaquia ¢ proporcionar lentes de contacto,

Implantacidn de lentes artificiales, son de primera eleccion s hay
facthdades para conseguirlos 47
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l.as comphcaciones del tralamienio pueden ser varias y muy
conflictivas

| - Duatacion de la pupila precipita, en ocasiones el
glaucoma

2 - Anteojos para la afaquia onginan distorsion visual y
restriccion de los campos visuales

3 - Lentes de contacto se refiere de gran destreza y
perseverancia para obtener buenos resuitados

4 - Implantacion de lentes. es dificil, es posible que faite y
existe el riesgo de infeccidn

Factores tratables precipitantes o agravantes en causas vasculares de
pérdda de la vision

1 - Higertension o hipotension
2 - Diabetes

3 - Policitenua

4 - Paraproteinemia

5 -Arteritis

Alteraciones funcionales del aparato visual,

A partir de las alteraciones morfologicas del aparato visuat en el
transcurse del envejecimiento, se presenta una serie de alteraciones
funcionales En pnimer lugar, aparece una dismimucion progrestva de fa
agudeza wvisual por inactivacion del sistema enzimatico de los
fotorreceptores retinarios A los 20 afios alcanza un valor optimo y
permanece constante hasta cast los 50 afios de vida, para dismunur
progresiva y lentamente a los 70 afios y mas rapido después, com
valores de cass un 25 % respecto a la edad juven alrededor de los 80
anos 1z



En ef envejecimiento dismmuyen también los sentidos lununosos
y cromaticos, por o que las personas ancianas tiencn necesidad de
mayor luminacion del ambiente
En geneial, la reduccion de las facultades visuales en ancianos se ajusta
a sus necesidades limitacdas, a condicién de que la luminacién sea
buena, por ejemplo en el consultorio dental, en su hogar, en su empleo,
ete

Las personas mas de 65 afios de edad conforman el grupo etano
de mas rapide crecimiento de la poblactén mundial Todos sufren
cambios sensonales, a menudo malinterpretados por amigos , familiares
y profesionales E! deterioro sensorial comienza a afectar de manera
notable Ia capacidad para vivir independientemente, en especial para
quienes estan préximos a cumplir 80 afios 1

J.a mayoria de los pacientes con problemas de fa vision ve los
colores como algo marchito, y la letra pequefia se vuelva ilegible Los
escalones se confunden entre si, y los faros de Jos automédviles que
vienen de frente producen brllos cegadores en la noche Esto nos lleva
a pensar en los cambios adecuados en el consultorie dental, asi como el
comportamiento del cingano dentista y dar una mejor atencién at
paciente con este tipo de incapacidad

En ciertes individuos, los cambios suceden lentamente, casi de
manera imperceptible, en ofros, las pérdidas son repentinas, la
capacidad de ajuste a tales modificacones se convierte en critico
determmante del sentido de una persona sobre su bienestar durante jos
afios posteriores
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1.2.- TRATAMIENTO ESPECIFICO Y
COMUNICACION  DENTISTA -- PACIENTE

En general, el anciano no actda con eficiencia en bajos de luz,
esto cn los pacientes con escasa vissbilsdad, En restaurantes, teatros,
salas de espera mal iluminadas, y areas exteriores al anochecer, ocureen
situaciones particularmente complicadas

Aparte de un dificsl desempefio con valores de iluminacion
bajos, el anciano nene problemas para ajustarse a una region mal
iluminada luege de permanecer bajo huz brillante Del musmo modo, al
pasar de un ambiente oscuro a otro bien uminado, expenmenta
nuevamente probiemas, en especial con el brillo

Es mas probable que ocurran més accidentes cuando la gente
tiene que adaptarse a una variacion de la fluminacién En lo postble, es
preciso conservar un valor constante de luz en un edificio u hogar
determunado  Por efemplo, serian stifes los niveles constantes en una
sila de espera o recepcion y el cubicaly de examen del consultorio
dental; muchas veces, It sala de espera estd mucho mds oscura que
el cubiculo citado. 3,

A fin de evitar caidas u otras lesiones cuando ocurren cambios
luminosos, es preciso que el anciano espere a que sus 0Jos se ajusten al
nugve valor luminico antes de pasar a una region desconocida, mncluso
puede solicitar que alguien lo guie

En fas 4reas de transicion no debe haber sillas, mesas pequefias
u otros cbjetos potenciales como por ejemplo una maceta que
obstruyan el paso

La gente mayor se acostumbra a sillas, mesas, jarrones,
armarios, tapetes, badles y a otros objetos en su propia casa u hogar,
pero es menos factible que esté consciente de esos arficulos en otros
amhientes Los juguetes nfantiles madvertidos, una elevacion del piso,
un escatén o dos , son resgos potenciales para causar un accidente no
deseado
( Es probable que en el consultorio dental o clinica puedan existir uno o
vartos factores )
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[.a gente mayor también pucde tener dificultades para leer
informacidn impresa o escrita Aparte del uso de letra grande, bien
espaciada, cf ciryjano dentista, médico, enfermera o familiar debe de
darle mas tiempo adecuadamente para comprender las instrucciones,
sefiales o cualquicr otra informacion eserita o verbal.

Un eremplo de lo va escrito anteriormente,_es al darle msfrucciones
por_vig de wna receta medica, ya gue dichas wdicacioney no estan

debidamente escritas o ho s¢ especifican adectadamente

Medidas sencillas para auxiliar a pacientes
con deterioro de 1a vista

1. Verificar la agudeza visuai en ocasiones, ayuda a proporcionar o
cambiar los lentes

2. Facilitar que el paciente tenga log lentes a la mano

. Mantener los lentes o anteojos limpios

4. Insistir en la luz apropiada brllante para algunos, evitar la intensa en
ot1os

Registrarlos como deficientes visuales s1 estan lo suficientemente
detertorados

Buscar el consejo de los especialistas en disminucion visual
Mantener al maxamo la capacidad auditiva

Buscar el apoyo de las asociaciones para la ceguera

Subscribir al paciente a grabaciones de noticias, dianos, revistas y
pertddicos

Ll

LA

SOoon ~1

La comumcacion del denbista hacia ef pacienie con problemas
visuales o con perdida total de esta incapacidad, en primer lugar debe
ser definitivamente con un ttlempe mas prolongado que de un paciente
“normal” 3

Los pacientes ancianos y que ademas sufren de los problemas
mencionados, desean ser censiderados como individuos no como
miembros de un grupo de edad La mayoria de las personas mayores 0o
se visualizan a ellos mismos como senectos en el sentido negativo
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Siempre se 1econmuenda la presencia de un famtliar en ia consulta pero
también hay que recoirdar que es conveniente la entrevista privada ya
que algunos pacientes sc inhiben cuando estan presentes los familiares

El paciente de edad avanzada en general reverencian a sus
médicos y esperan de ellos un trato paternahista { como lo recibiezon de
sus médicos de juventud } Por tal motivo son tan dependientes del
efecto de su médico o cinsgjano dentista

El problema de comunicacion entre dentista - pacienfe se
acentfia cuando no pasan los familiares a la consulta Es muy
importante distinguir las difercncias tanto gencracionales como
cuiturales a fin de asegurar la ayuda y participacion de fa familia,
evitando asi mal entendidos y fracasos terapéuticos o

Los viejos constderan la mayor parte de sus problemas de salud
como parte del envejecimiento v mas en los pacientes con alguna
meapacidad, en este caso 12 vision, y en la mayoria de los casos rehusan
buscar fa atencidn médica en general, lo que es causa de mayor
morbilidad e mvaldez ya que acuden en estados avanzados y son
propensos a interrumpis los tratamientos por una infinidad de motivos
In este caso de pacientes su perspectiva de la salud es muy distinta de
otros mdividuos y no realista como deberia ser

En los pacientes geriatricos con deficiencia de la vision , es un
problema el intertogatorio , no reportan en la mayoria de ellos todos
sus sintomas, en algunos casos niegan, dan fechas equivocadas, les da
pena tocar ciertos topicos como la sexualidad, incontinencia etc |, 1o
les gusta ser examinados v algunos pecan de hipocondnacos o 1o
quicren 1t al médico o hacerse andlisis por temor a gque se les
diagnostique una enfermedad, normalmente se achacan su pérdida de
la vision y gue descubran alguna otra patologia seria desastroso
psicologicamente hablando

El médico ante el paciente genatrico geneialmente se enfoca
hacia un diagnosiico y su trafamiento, El criterio en genatria es lo que
mas mmporta, aun en los casos cOmcos € irreversibles, es conservar la
funcion fisica vy mental, munimmzar cromcidad vy evitar mayores
problemas, como serfa la mvallez A los pacientes con deficiencia del
organo de la vista, lo que mas fes interesa es mantener su calidad de
vida, autonomia e independencia Estos factores son importantes para
conservarse integrados tanto como su famitia como a la sociedad
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En una gran paiie de tos individuos con esta carencia  vision ),
no se preccupan necesariamente por la muerte , de hecho a algunos les
agrada la idea de monr Lo que buscan es sacar el mayor provecho a
los afios o meses que le queden Le temen a la soledad, abandono vy a la
falta de afectc de sus farmliares Es muy importante conocer el punto de
vista del paciente respecto a sus propias perspectivas acerca de sus
ultimos afios 25

Por esto y muchas cosas mas, recalcamos en el buen
comportameiento  del cirujane dentista ante el paciente geridtrico,
deficiente del sentido de fa vista

1.3.- REDUCIR LAS BARRERAS VISUALES

Los trastornos visuales son muy comunes conforme avanzada la
edad y pueden ser enfocados de varias maneras
A~ Asegure una buena duminacion en fa clinica dental, y que el
ciruyjanc dentista esté bien iluminado Evite la penumbra
B.- Venfique si el paciente usa sus anteojos y st ¢s asi, que los esie
usando en ta consulta en la excepcion cuando estd siendo tratado en el
sillén dental
C.- Asegirese de que el paciente esté a una distancia en que lo
enfoque y lo distinga facilmente
D.- Consolidar de que alcance a leer su escritura y escriba o més claro
De ser posible escnba a maquina eléctrica o impresora de la
computadora
E.- Cuando utilice materiales impresos, utilice tipos mas grandes que
fos que utilizan para pacientes de otras edades
F.- Siel paciente es clego y fiene serios problemas para leer, utilice
audio cassettes e instruya al familiar acompafiante o a la persona que 1o

atiende
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Las principales baireras son la 1enuencia del paciente hacia los
médicos y la alteracion fisica y emocional producida por su enfermedad

Algunas sugerencias paia climinar obstacuios san

e La sala de espera, consultorio dental y en general, el medio ambiente
fisico deben ser agradables, iimpios y confortables Asi mismo el
personal debe mostrar pulcritud, respeto, consideracedn y calidez en
el trato con el paciente y su famula

e La atencitn personalizada incluye usar un titulo como Don, Doiia,
Sefior, Sefiora y el apellido, evitando usar expresiones impersonales
o de conmiseracién El utilizar el trato adecuadoe promueve una
atmésfera de equidad

« Ei médico debe presentarse y hacer sentir a su paciente que o acepta
y desea escuchai sus problemas, asi como t:abajar juntos en su
solucidn St se trata de un médico de institucion, debe expresar cual
es su posicton en la misma, y que papel jugaré en su salud

« Proporcionar comodidad para el examen fisico y confianza con la
presencia de una enfermera o asistente dental, si lo requiere

» Evitar interrupciones y liamadas telefonrcas que hagan perder la
continuidad de la consulta

s Estar sentado en un mismo nsvel, los ojos del pactente con los ojos
del médico, ciryjano dentista o enfermera, Ya que estos pacientes
aun cuando no vean perciben la cercania y la direcctén de donde se
esta refiriendo el doctor

» Tocar al paciente con gentileza y calor, infunde segundad y animo
(aunque hay pacientes que no les gusta ser tacados)

. Tratar de conservar la calma evitando apresurar la conversacion
Algunos pacientes necesitan tiempo adicional para ordenar sus
pensamicntos, por ello, no debemos sugerir respuestas, m hacerles
preguntas en negativo La distribucion del tiempo en la primera
consulia y subsecuente debe ser muy bien planeada 5
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CAPITULO

2.-_ PACIENTES
GERIATRICOS
HIPOACUSICOS

2
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La pérdida auditiva es una de las alteractones mas comunes en
ancianos Los pioblemas paia escuchar claramente pucden motivar
desconfianza, depresidon y retraimicnto Las personss pueden sentirse
confundidas, por lo dificil de muchas palabras o sonidos, se pierden
conservaciones, y puede ser complicade localizar e identificar los
sonidos Muchas veces, el anciano con problemas auditive cuestiona su
propia capacidad intelectual, temiende que su falta de comprension se
deba a desdrdenes mentales mas que de audicidn

Las pérdidas acisticas de conduccién se deben frecuentemente a
certlla en ¢l oido externo o infecciones en el oido medio El anciano con
estos problemas auditives escucha todos jos sonides con menor
distinciton Una segunda clase de déficit de audicion es un desequitibrio
sensorial, o presbiacusia, que se cree tiene su origen en el cido interno
dentro de la coclea 57

Un sujeto con esta alieracion tiene dificultades particulares para
entender el habla rapida Es confuso seguir las conservaciones entre
varias personas, y la presencia de ruido de fondo disminuye mas la
comprenstdn Ef habla mas lenta y la reduccién de! urdo de fondo son
utiles para los individuos con este tipo de problema auditive

El primer paso al enfrentar una dificultad de audicion es
reconocer su existencia En  muchas ocasiones se presenta al
profesional la situacion donde miembios de fa famuilia se quejan de un
pariente anciano que no reconoce un problema auditive aparentemenie
obvio

Ya sea que se tenga * aiteracion audiitva “ 0 que alguen se
comunique con un paciente en tal situacion, es preciso tener en mente
varios principios Para el anciano con incapacitacion auditiva, la
tluminacion  adecuada le permute observar con mayor facilidad
expresiones faciales y los movimicntos labiales Un acto tan simple
como dos sujetos que se ven entre si al conversar puede mejorar mucho
la comprensidon

En vez de elevar la voz, quien habla debe emplear tonos
moderados y un habla més fenta Los ancianos se quejan con frecuencia
de que cuando otras personas descubren que tiene problemas para oir,
elevan la voz en lugar de bajarla

e En general, una mayor senstbihdad hacia las necesidades del
anciano con alteracion auditiva puede ayudar a facilitar las
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interacciones  sociales diarias  y  la recopilacion  de
informacion  Aun que el dispositivo auxiliar no restama a la
perfeccdn la audicion, su uso, junto con el habla clara y
paciencia, puede ayudar a reducir notablemente Ia frustracion
inherente en muchas interacciones del anciano con dificultad
para oir a3
Las enfermedades mas comunes del aido en ¢l anciang, estén
relacionas con las modificaciones marfologicas por el envejecimiento y
tas mas unportantes son

Qido externo, con signos de atrofia a mvel de piel, glandulas, masculos
y cartilagos y signos de hiperqueratosis y descamactén del conducto
auditivo externo ( aumento y alargamiento de los pelos en €l trago )

Membrana timpdnica, que puede ser atrofica, adelpazada, casi
transpatente, pero también gruesa, opaca, blanquecina, con placas
calcareas

Qido__medio, con adherencias fibrocicatrizales que hmitan los
movimientos de la cadena de huesecilios, cuadros de osteoporosts en
las partes 6seas y metaplasia plana de fa mucosa de la caja timpanica y
el conducto auditivo ( anteriormente ilamado, la trompa de Eustaquio }

En el conducto_auditive externo suelen acumularse los llamados
tapones epidermoides por descamacion de la epidermis Es comun
observar eccema cténico del conducto, sobre todo en diabéticos

En la membrana timpamea y las diversas estructuras del oide medio (
cadena de huesllos, misculos y articulaciones anexas } puede haber
alteraciones degenerativas fibrocartizales ( com osteoporosis ), que
pucden comprometer la funcion auditiva y causar hipoacusta resistente
a los tratamentos médicos usuales pero mas sensibles a los térmicos o
meluso quinirgicos

La_preshiacusia es fendmeno ligado al envejecimiento fisiologico y se
caracteriza por imposibihidad para oir los tonos de alta frecuencia
Ademas, hay las siguientes alteraciones

e Aumento de zumbidos { tinaitus }

¢ Percepcion anormal de ruidos fuertes, con hipersensibilidad a
tonos de vorz altos

» Dificultad para la localizacion de los sonidos
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I°n general, la presbiacusia es belaleral, simétrica y se nicia
alrededor de los 50 afios

No debe olvidarse que las pérdidas repentinas de la audicion
pueden deberse, mas que en otras edades - casi un tercio de quicnes se
quejan de sordera, - al clasico fapon de cernmen Facit de extraer w

CAMBIOS POR LA EDAD

| - Lacerlla se hace mas viscosa
2.- Existc prebiacusia
3 - Seincluyen ruidos del ambiente

SORDERA EN LA VEIEZ

| - La sordera se hace mas comun conforme se va envejeciendo

2 - En pruebas cientificas, mas de la mitad de los pacientes geriatricos
presenta deterioro de la audicion

3 - De éstos, la nutad aparentemente no tienen problemas y siente que
110 necesita ayuda

4 - Al rededon de una cuarta parte de los pacientes genitncos se
beneficiaria y aceptaria utllizar aparatos auditivos

CAUSAS DE LA SORDERA

NEUROLOGICAS POR CONDUCCION

Envejecimuento ( prebiacusia ) Otosclerosis  es  un  frastorno
Ototoxicidad farmacos, por gemplo, | hereditario, per lo tanto es posible un
gentarmcing,  furosemidaen  altas|imcio temprano Enfermedad dsea de

dosis Paget
Comprenstén nerviosa, como | Posmfeccion
new noma acustico y enfermedad de

Paget



TRTAMIENTO DI LA SORDLRA

I Venfique st extste cerumen en los oidos st ey ast 1ctirelo

2 Si persiste la sordera después de rethar el cerumen, enviar al
paciente a audiometria

3 St le proporciona un aparato de audicion aconsejar acerca de
problemas, esto es, s1 ¢l aparato no restaura por completo ia
audici6n

4 [Instruir acerca del mantenimento del aparato

5 Verifique que se esti utilizando el aparato, por cjemplo cn el
consulterio dental seria necesario, los familiares o acompafiantes de
estos pacentes pucden ayudar

6 Informar acerca de otros dispositivos auxihares, por gemplo,
teléfonos de luz miermitente y diversas adaptaciones, relo)
despertador con almohada vibradora, sistemas de televiston de
circuito cerrado etc s,

2.1.- HISTORIA CLINICA

La historia clinica en geriatria, como en edades anteriores, es lo
mas impoitante y trascendente del quehacer médico Esto constituye un
reto para los médicos ya que implica paciencia, tiempo y un amplio
criterio de comprensién a la naturaleza tan particular de los ancianos 3

La gran variedad de personalidades caracteristicos de los
mayores no debe de hacer meditar en una gran flexibihdad para
adaptamos al interrogatorio particutar de cada uno de los pacientes
Algunas sugerencias son

a) - Siempre tiate de obtener el mayor nimero de datos prehminares
antes de la consulta Son buenas estrategias, solicitar los expedientes

antertores, los andlisis y los estudios

b) - Otra buena estrategia es entregarles por anticipado cuestionarios
para que los llenen en su casa o en la sala de espera
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) - Trale de ser Nexible a la secuencia de que ¢l interés del paciente
marque LI estd mas intercsado en sus sintortas principales y en su
padecimiento actual, que en sus antecedentes famuliares

d) - En el interrogatorio por apaiatos y sistemas recuerde preguntar
sobre los problemas mas comunes  nsomnio, incontinencia, caidas,
deprestén, mareos, tinitus, agelamiento

¢)- Resista la tentacion de interrumpir prematuramente, pero sea
cortés y al mismo tiempo firme cuando su pacientes es verborreico y se
extiende demasiado en detalles no clinicos

f) - Procure utilizar cuestiones faciles, de respuesta precisa y haga uso
de preguntas de “si o no” Por ningun motivo acepte respucstas vagas
como hace varios afios que estoy enfermo, solicite le especifique,
cuantos exactamente, © bicn, he tomado muchas medicinas, sino sus
nombres y en que fechas

La Anamnesis en un ancianc viene matizada por la pérdida de
memoria que sufre Esto hace que sea laboriosa y resterativa A veces
tendremos que hacerla en varias fases y ayudarnos siempre del
familiares cercano o del acompaiiante

La anamnesis més larga v dificil se presenta po: pérdida de la
memoria, por presentar mayoi nimero de enfermedades y por
consigutente, mayor swtomatologia, también en las deficiencias de
alglin aparato como los que ¢stamos describiendo en esta tesina

Es mmportante analizar cuidadosamente el contenido de Ia
histona clinica por cjeraplo
Aparatos y sistemas
Aparato locompotor
Sistema nervioso
Organos de los sentidos
Fxamen de la pel
Anteccdentes famihares
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En los antecedentes familiares ¢s mmportante adn cuando ¢l
paciente padezca hipoacusia v d¢ edad mayor, en e¢special s
consideramos que en esta ctapa nos indica la posibilidad de que el
pacsente desarrolle condiciones que quiza ya cstan sufiiendo su esposo,
su hermano o algin familiar de una enfermedad sistémica

Antecedentes personales

Evaluacton familiar y socal

Evaluacion psicologica

Evaluacion econdmica

Antecedentes de las visita anteriores con cirujanos dentistas y
médicos generales

® Padecumento actual

*® & 5 & @

Quiza el punto mas importante que debe nvestigarse al hacer ia
historia climca, es la naturaleza del padecimiento actual y lo que el
paciente espera del tratamiento odontoldégico A muchos anclanos sus
famihaies les piden que acudan a tratamiento, su visita al consultorio no
siempre ¢s por imiciativa Dc igual manera, el odontdlogo no debe
intentar persuadir a los pacientes sobre un plan particular de
tratarmento en este tipo de pacientes, se puede aconsegjar o mas
convemniente pero la decision deben tomarla por st musmos, sin
presiones 31 no existe motivacion personal, entonces no habrd la
adaptacion que sc espera para el éxito de una buena comunicacion y
poi lo consiguiente del tratamiento del paciente cor una protesis por
eremplo 33

NOTA  En los pacientes ancianos aumenfan las  enfermedades
meriales como la depresion, ademds de los cambios de humor que
esto produce, el paciente puede quejarse lambién de dolores vagos sin
motive aparertte, v de ser considerado por el cirypano dentisia para
fenerle un poco de pacrencia,

38



2.2.- COMUNICACION DENTISTA - PACIENTE

La relacién médico - paciente es una mteraccion entre personas,
que se produce en la atencion dental ¥ que es la esencia de nuestra
profesién Esta relacion reporta beneficio para ambos. Para el paciente
con problemas de audicion, a satisfaccion por la atencion recibida, por
recibir salud plasmada ya sea en la conservacion o recuperacion de la
funcién masticatoria, en la rehabilitacion oclusal, en la prevencién de
una enfermedad futura, etc 14

La eficacia de la asistencia odontoldgica pide una plena relacion
de confianza entre et cirujano dentista y el paciente Todos los pacientes
tienen derecho a una atencidn odontoldgica de calidad tanto cientifica
come humana 35 El profesionista actuard siempre com correccidn,
respetando con delicadeza y atencidn el trato hacia su paciente Debera
tomar en cuenta cuidar siempre y conservar fas funciones
estomatognaticas de sus pacientes en todo sentido y sera una actitud
poco ética cualquier accién u omusién encamunada deliberadamente a
producir incapacidades parciales o totales 3

Entonces es importante comunicarse con €l paciente para
obtener una historia clinica adecuada, pero con muchos de ellos puede
ser dificil por la perdida de la audicién Debe tenerse cuidado de
sentarse frente al paciente v hablar de manera que dste pueda leer los
labios En estos casos es muy ttil un comunicador ( en un extremo se
encuentra un microfono y en el otro un amplificador de somdos o
bocina ) como se muestra en la figura 2 2.A
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Si el paciente hipoacusico ha padecido apoplena o ticne cambios
degenerativos seniles, se le pucde hacer dified y frustrante hablar y
tesponder a las preguntas de la histona climea o al comunicarse con el
medico, lo que puede agitarlo ¢ inquictarlo Por esta razon, dicha
conversacion no debe hacerse con rapidez, ni con mucha lentitud

f.a comunicacién con el paciente hipoacusico © con
deficiencias para oir claramente es  reducir las barreras de la pobre
audicién, como también reducir a3 barreras educacionales

En la primera, recuerde que alrededor del 50% de las personas
mayores de GO afios presentan presbiacusia, en diversos grados, para
compensarla €s necesario

No giitar

Preguntarle siempre 1 lo puede escuchar con clanidad

Hablar claro y lentamente, pero sin exagerar

No sertarse dando la espalda a la luz, mantener la cara bien

tluminada para facilitar la lectura de los labios

5 Examine el conducto audittvo externo en los que tienen problemas
de audictdn, puede tener un tapdn de cerumen

6. No ocultar la baca

7 Siel paciente usa un aparato para la sordera, asegirese que funciona
y de que lo esta entendiendo

8 En caso de prebiacusia, hable con tonos graves

9 Todas las clinicas, consultorios y salas de espera deberin tener
disponible un micréfono portatil y audifonos

10 S todo esto no es suficiente, refuerce el discurso con gestos,
diagramas, materiales escritos y explicando a familiares

11 No pierda el hilo de la conversacion y alerte al paciente cuando vaya

a cambiar de tema, aseglirese de que haya entendido, pidiéndole que

repita lo gue Usted les indicd, con sus propias palabras

R

Reducir las barreras educacionales, Los mveles de escolaridad
de los vigjos son generalmente mas bajos que los de sus hijos e incluso
que los de sus nietos y aiin , algunas personas mayores muy inteligentes
pucden no estar suficientemente alfabetizados Esto debe tenerse on
cuenta cuando se dan mstrucciones por esorito  Una alternativa s usar
diagramas o dar matcriales impresos
Stempre pase a la consulta a su paciente acompafado por uno o varos
de sus fammliares, y propoicione la wformacidn en un estlo calimado,
amable, agradable sencillo, y al mismo tiempo enfatico s
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Algruners comphieactones del pacente con sordera son.

Austamicento social

Trastornos psiquidiricos, en especial demencia y paranola

Twnnitus concomitante

Mareo e inestabilidad concomitantes

Aumento del 1iesgo de accidentes debido a la disminucion de las
advertencias auditivas

el e B R e i e

2.3.- CONSIDERACIONES CLINICAS

En pacientes adultos vy jovenes es muy facil identificar los
sintomas capuales y un solo padecumento actual ya que las
enfermedades presentan un cuadro clinico clasicoe

En los pacientes gendtricos hay una tendencia a presentar
multiples problemas créoncos y también los trastornos se presentan n
forma atipica Por lo tanto hay que tener criterio muy orientado al
campao de la vejez

Aunque el sintoma pnneipal (una odontalgia } no sea el
problema mas importante desde el punto de wista clinico, debe
prestarsete la debida atencion

Eduque al paciente o a sus familiares a presentai por escrito una
hsta de sus problemas, dudas y pieguntas sg

Cuando el paciente empieza a describir un trastorno especifico,
por efemplo: si empieza a hablar de su diabetes, no permita gue se
desvie a otro trastorno hasta que no hayva agotado el imterrogatorio
icial.

Evitar caer en el error de creer que todos sus sintomas y signos
son consecuencia de la edad, y por lo tanto son irremediables Busqie
stempre enfermedades tratables

Hay que evitar también la tendencia de atriburr todos los
sintomas 2 una sola enfermedad f.a regla ey conforme avanza la edad
exisle mayor phitpaiologia
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El médico debe guardar una actitud positiva y optunista Ann en
los casos de mal prondsiico.

Evitar prejuzgar ¢l paciente genatrico como crénico ¢
irrecuperable

Considerar 1a diferente evolucion y curso de la enfermedad En
el paciente de edad, las evoluciones pronosticadas en los tratados
médicos, rara vez se curmplen al pic de la letra

Uso de medicamentos Constituye uno de los problemas més
scrios en el manejo de los pacientes geridtncos La iatrogenia
medicamentosa en la tercera edad, es una de las causa mas frecuentes
de morbitidad y mortalidad en el mundo Por ello, el médico debe ser
muy curdadoso en el nimere de medicamentos y sus dosis, asf como
tener un conociniento muy preciso de sus reacciones secundanas,
toxicidad, efectos colaterales, etc

Es comin que el paciente tome varios tipos de medicamentos
preseritos por diferentes médicos ( cardidlogo, psiquiatra, wologo,
denttsta ctc )

Se deben solicitar todas las recetas de médicos anteriores a fin
de evitar duplicar medicamentos ya utilizados o interacciones entre
ellos Una buena estrategla es solicitarle que tanto Ia pnmera vez como
las subsecuentes, traiga siempre todos los medicamentos que estd
tomando

Pregunte a los famliares y cuidadoras de que manera llevan el
control de sus firmacos

Por lo antes expuesto es recomendable gque las recetas no

excedan dc cuatto a seis medicamentos, asi mismo los horarios deben
ser accestbles paia la consulta dental 4
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CAPITULO 3

3.-_PACIENTES
GERIATRICOS CON
INVALIDEZ DE 1L.OS
MIEMBROS INFERIORES
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3.1.- EL ODONTOLOGQ Y EiL PACIENTE
GERIATRICO

OBJETIVO DEL MANEJO CORRECTO

El objetivo es conservar la funcion, minimizar cronicidad y
evitar invalidez, ¢n el caso que no lo hubiera  Los proceses patologicos
en el paciente genatnico minusvahdo tiende a la croncidad y terminaran
por producr la muerte Por fanto, el tratamicuto no se enfocard
Gnicamente hacia las patologias, smo ademas a conservar la funcién,
mejorar la cronicidad al maximo i

Las cada vez més frecuentes pluripatologias cromcas nos llevan
a revalorar el concepto de “Iratamiento geridtrico” Lo cual debera
enfocarse en el contexta de medicina integral a todo ef organisme a fin
de reducr al minime, aliviar, prevenir o incluso eliminar los efectos
adversos y sociables indeseables de las enfermedades en la vejez, asi
como retardar al mimmo la incapacidad permanente y la dependencia
El concepto ideal es mantener al paciente geridtrico con una buena
calidad de vida_ autosuficiente e independiente en su hogar, en la faruha
o la comunidad ei mayor tiempo posible, ain cuando el paciente uiilice
por ejemplo una silfa de ruedas, dejando la nstitusionalizacion como el
oittmo  recurso  de  atencion médica, (mcamente cuando sea
estrictamente indicado

Los planes terapéuticos no deben centrarse nicamente en la
presonipcién de medicamentos El mauejo correcto debe incluir:

1. Orientaciones nutricionales precisas

2. Indicaciones sobre estilos de vida (ejercicio, no tabaco, no
alcohol, control de peso etc)

3. Orientacion psicologica

4. Normas de medicina de rehabilitacion ( bastones, apoyos,
pasamangos }

5. Asegurar participacidon familiar

6. Involucrar at sector informal ( anugos, vectnos, etc )

7. Utslizar cn forma correcta al sector formal { IMSS, ISSSTE,
DIF )

8. La participacion del drea de Trabajo Social

5. La atencion en equipo multidisciplinario ( claramente
odontologo, medico general o medico genatra, enfeimera,
fisioterapéuta, trbajadora soctal o2
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INDICE DE KATZ DE INDEPENDENCIA EN LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Independiente sigmfica sin supervision, direccidn o ayuda
personal activa, con las excepciones que se indican en este cuadro Se
basan en ¢l estado actual y no en la capacidad de hacerlas Se considera
que un paciente que se niega a realizar una funcidn, no hace esa
funcidn, aunque se conswdere capaz 43
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3.2 EQUIPOS DENTALES ADECUADOS PARA EL
TRATAMIENTO PEL PACIENTE IMPEDIDO.

El siguiente equipo se sugtere por fas facihdades que brinda al
paciente minusvalido como son  facil acceso y comodidad, a diferencia
de otros equipos en los que el pactente necesita hacer mas esfuerzos ¢
incluse desplazaise a otros sitios para poder ser atendidos
adecuadamente

La gran ventaja del equipo que se sugiere €s que no solo sirve

para personas incapacitadas de su sistema locomotor, sino que sirve y le
es de gran utlidad, a cualquier tipo de persona no minusvalida 4

SILLON DENTAL

El silion dental es la parte de! equipo necesario para la atencién del
paciente minusvalido mis importante, ya que entorno a ¢l gwan los
demas elementos que posterormente se descnbiran

El sillén dental propuesto para éste fin es el belmont, modelos
037 o 039 (fig 32 A y B) Estos dos modelos de sillones tienen un
disefio adecuado para que el paciente en silla de ruedas pueda pasar
faciimente de su stlla al sillén dental sin mayor esfuerzo

Una vez en el sillén, el cirujano dentista podra llevar al paciente
a la posicion que desee, ya que cuentan con mayor nimero de
movimuentos que una umidad dental convencional, ademis que el
cirujano dentista podra trabajar mas comodo, pues cuentan con la parte
posterior del respaldo totalmente piana, lo que le da mayor espacio a las
piernas

Estos sillones son facilmente programables y todos sus
movimientos son activados con botones o palancas a ambos lados de la
base del sillon para ser controlados con los pies del operador o del
asistente dental

A contimuacién se mostraran tanto las medidas { en pulgadas )
como las posiciones que estos sillones tienes para que puedan ser
comparadas por el Icctor con la forma y dimensiones del silion Stemers
modelo Swona AHfig 3 2C), el cual se considera como uno de los
siffones mas avanzados de la década de jos 90s Por su disefio y
movimientos ( electrocomputarizados )
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Notese que tanto el sitlon Belmont modelo 037 como el modelo
039 tenen brazos, los cuales pueden moverse hacia un lado, o bien
quitarse por completo en un movimiento dado, para que el paciente
munusvilido le sea mas facil sentarse en ellos 4
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EQUIPO PE RAYOS X

En la actualidad, para el buen cjercicio de la profesion, ¢s
indispensable el uso de Rayos X en la climca dental, para asi dar un
buen diagnédstico y poder brindar un mejor tratamiento

Auntes, por giemplo, fa endodoncia se practicaba Gnicamente al
tacto, lo que al paso de los afios se comprobd, daba resuliados
reservados por no contar con radiografias de control

Hoy en dia es muy comin el aparato de rayos X en el
consultorio dental, lo que sucede es que en algunas clinicas con dos o
mas cubiculos, se encuentra €l aparato de rayos X en un selo cubiculo
fijo a 1a pared o bien en un lugar espectico fuera de los mismos

Esto en cualquier de los casos es un error, pues bien pueden
estar los cubiculos ocupados por pacientes y tener la necesidad de
tomar una radiografia al paciente del cubiculo donde no hay rayos X
Ademas aunque el paciente pudiera levantarse ficilmente e ir al sitio
donde se encuentra el aparato, esto implica tiempo y molestias para €l
Sobraria menctonar las molestias y dificultades que el paciente
minusvalido encontrariz al tenerse que desplazar del silién dental al 4rea
donde le seria tomada fa pelicula radiografica

Por io tanto, ¢l aparate de ravos X que se sugiere tener dentro
de la clinica dental, es aquel que cuente con un pedestal movil, para asi
poderlo desplazar de cubicule en cubiculo sin molestia alguna para el
paciente con problemas en su locomocion

Algunas marcas que cuentan con este tipo de aparatos son

B Philips, Trophy, Stemens, A-dec

ESCUPIDERA

Dentro de las escupideras que actualmente se encuentran en el
mercado, existen aquellas que se encuentran montadas al sillon dental
sobre bases moviles con movinuentos longttudinales o incluso laterales
Este tipo de escupideras son muy ttiles y comodas para el paciente
totalmente sano
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Lo que se sugieic como escupidera pata mihusvilidos, no ¢
mas que un cmbudo que se conecta directamente a la mangucra de
succidn quirirpica, esto nos da coma 1esultado que el asistente o el
mismo paciente pucda colocar el embudo, justamente por debajo del
mentén, y ast, poder escuptr con toda facilidad y sin mayor esluerzo
que el de inclinar un poco la cabeza hacia adelante

Es necesaro decir que paca que el pacterie minusvilido pueda
escupir con totdl comodidad, es indispensable que el sillon dental se
coloque en la posicidn  sentado para asi evitar que el paciente se
manche la ropa

En el mercado existen ademas de estos sumples embudos,
escupideras de embudo con limpia-taza de agua, es decir, cornente de
agua que limpia el embudo omentras éste esta en uso

Por mencionar algunas marcas que cueéntan con  €stos
ACCESOTIOS

. Den-tat-ez
. Siemens
. A-dec 46

Los cambios en el consultorio, para un mejor servicio al
paciente senecto con discapacidad locomotora, por tanto, a fin de
meorar ¢l ambiente de la clinica dental es preciso revisar aspectos
exteriores, mtentores y de seguridad ( estos Gltimos mencionados en los
capitulos I y 11 ) La revision y modificacton cuidadosamente
planeadas en el disefio del consultorio y los procedimientos proveen al
paciente v al profesional de un medio seguro y agradable que fomenta a
la continua dependencia funcional para el anciano en un ambiente
comunitaric

El exterior, mcluye estacionamiento, pasillos y escaleras
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Cuadre 1 Entorno extenor (fuera del edificio y espacio pubhico

interior

Preocupacion

IConsidcrar I Alternativas

Cspacio
estacionamicnto
pacientes impedidos

3 " i A
de: Sitto  cercano  a  lar Abrii una entrada desde
para; entrada. | el estacionanuento

{ Usar espacto de 4 m |

Pasillo con mas de un; Rampa de 120 m con; Rampas portatites para

cscalon

! inclinacién maximo de|hasta 3 escalones
1 8 3 30 1
1 1
! Barandales de 81 cn A
! ambos lados de la:
(rampa |

1 i -t N
Espacio extenor1 Elevador extenor parai Rewisar la entrada
lmtado, con muchos minusvalidos con cajas)

escalones 'de envio y ltamada por,

Hiave, i_ )
Escalera mterior: Silla  elevadora  parar Cambiar el consultorio
empinada (escalera, con cajas de| al pnimer piso

Dimensiones  de
escalera

! llamada y envio '

iLa escalera debe tener
I por lo menos 1 20 m de!
1 ancho I

ot - f .
la; Escalones no menores, Pasar el consultorio al

ide 10 em Con mas de|primer piso o cambuar la
| 18 cm De altura | escalera

{Escaldn con un minimo|Cuando la  cuestion
ide 24 cm De huella, y!economica lo permita,
1 con superficierhacer  los  cambios

| 1
i anfiderrapante 1 determinados




Interiores, abarcan la sala de cspeca © recepeion, ¢l cubiculo y

{os santtarios

Cuadro 2 Ambiente mterior

Preocupacton

Considerar

Alternativa

Sala de

recepeibn ¥

cosultorio

Movilidad con awliares
ambulatorios

Entrada / pasillo con 71
cm de hibramiento

Proporcionar asistcnola ©
vigtlancia humana

Movikdad cn silla de| Entrada / pasillo con 81fSilla dec  ruedas de
ruedas cm de libramiento transporte de 36 cm de
ancho, se pliega para su
almacenamiento
Vucltas de la silla de| Radio de giro de 13 cm | Proveer asistente,
ruedas para su uso 1ndependiente
Iluminacion Reducir &f resplandor con] Emplear vidnos
corfinas y persianas ahumados
Ituminar zonas
complementanas
Matenal para pisos, No alfombra  Elrmnar
tapetes pequcfios
Piso antiderrapante
Asicntos Firmes, solidos, de 43 ¢m { Proveer de  asientos de
de altura, angule entre{vanas alturas
respaldo y asiento de 90° a
105°
) a n 1t a r i o s
Excusados Barra  oblicua  para] Otras configuraciones
asmuento fija a la pared, | dependen de la colocacién
extremo wnferior péxamo al| del retrete
excusado, a 8lem del
piso, exierno superior a
I 32m deéste
Lavabo Fyar batras dc asiuento
dei excusado
Liave gemclas de control
por palanca, paleta o
balancia
Puerta Manias de tirén ¢ palanca | Pucrta de cortina ( no

muy deseables )




3.3 MEDIDAS MINIMAS NECESARIAS PARA
EL PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS

Facilidades de acceso

Existen en ¢l mundo mullones de personas que tienen problemas
de movilidad como son los que padecen diversas enfermedades,
victimas de accidentes deportivos y de trafico, de desastres mdustnates
y naturales etc

Los adefantos de la medicina han consegwide que sobrevivan
muchas personas gravemente heridas, Ias cuales esperan y confian
reimciar una wida independiente y aportar su contribucion a la
sociedad La medicinpa modema ha permutide que personas que
padecen enfermedades nhabilitantes, participen de un mode mas
completo en la vida comunitania A pesar de estos hechos innegables, el
disefio de io edificios modernos v de todo tipo de construcciones, ha
estado dictado, en su mayor parte, por consideraciones estéticas mas
que practicas ay

Maoverse libremente, al entrar y salir de casas, oficinas, teatros,
escuelas, clinicas y museos, es un derecho que se da por hecho, es algo
que puede presentar dificultades exasperantes y a veces imprevisibles
para aqueila persona que se desplace en una silla de ruedas

La implantacidon de barreras arquitecténicas, casi puede alterar
Ja excursion més rutinaria para una persona en silfa de ruedas, inciuso
una salida a la clinica dental puede requerir una planificacion detaliada,
como si se tratase de una expedicion exploratoria

Las barreras arquitecténicas recorian ¢ amenazan la
independencia mas eficazmente que la misma mcapacidad La
verdadera independencia unplica la capacidad de emprender actividades
normales con tan poca ayuda extenor como sea posible Un solo
escalon, casi inadvertido por los que puedan subiclo sin pensar en elle,
puede ser un absticulo tan abrumador como toda una escalera a3

Afortunadamente se establecic un reglamento para la atencion a
favor del minusvihdo, que es el REGLAMENTO PARA LA
ATENCION DE MINUSVALIDOS EN EL DISTRITO FEDERAL



REGIAMEN IO PARA LA ATENCION DE MINUSYALIDOS
N DY

ARTICULG °- Este reglamento establece las facilidades de
que gozaran los minusvalidos en el DF a efecto de apoyar su
incorporacton plena a la vida social

ARTICULO 2°- Aqui se describen definiciones para efectos de
entender cstos articulos como son minusvalidos, DDF
reglamento, reglamente de construcciones, de transito, via
pubhico, lugares de acceso al publico

ARTICULO 3°- Corresponde al departamento la aplicacidn de
este reglamento, de conformidad

ARTICULO 4°- Se disponen varias normas y algunas
facilidades que deberan respetarse para estas personas

En el ARTICULO 5°- Habla de los derechos y preferencias de
los aunusvalidos, por ejemplo; el uso de zonas exclusivas para
estacionamiento  de vehiculos en los que viajan los
minusvilidos, el uso de asientos exclusivos en los medios de
transporte publico

ARTICULO 6°- Menciona de los espacios exclusivos en salas
de espectaculo

ARTICULO 7°- Obligaciones de los prestadores de transporte
publico

ARTICULO 8° Estacionamento en lugares con acceso al
publico

ARTICULO %°- Estacionamiento en la via publica
ARTICULO 10°-Calcomanias para estacionamiento
ARTICULO 11°-Programas de educacidn wial y cortesia urbana
ARTICULO 12°-Orientacion sobre la atencion a minusvatidos
ARTICULO 13° y 14°- Medidas y facilidades urbanisticas y
arquitectonicas

ARTICULO 15°-  Promocion deporttva  y  desarrolio
soctocultural

ARTICULO 16°- Promocion de empleo

ARTICULQ 17°- Facilidades fisicas y admimistrativas cn
instituciones de educacion

ARTICULO 18° Faahidades en matena de fransporie
ARTICULQ 19°- Bibliotecas con sistema braille, audio, ete
ARTICULO 20° Investipacion y disefio de accesoitos para
minusvalidos

ARTICULO 21°- Venta de accesorios para mmusvalidos
ARTICULOS TRANSITORIOS
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3.4 RELACION PSICOLOGICA DEL
DENTISTA AL PACIENTE IMPEDIDO

Algunas personas sanas equipardn la silla de ruedas con la
enfermedad Les resulta dificil de aceptar a éstas personas, y tienden a
hablatles como st su mente estuviera afectada lo mismo que su cuerpo

“Usar una stlla de ruedas no deberia llevar aparejade amgun
estigma, es solo un accesorio mas” Més que un signo de debilidad, es
un simbolo de independencia que aumenta la partictpacion en la vida y
no disminuye el valor como persona”

El comportamieato del personal auxtdiar de la climca dental
hacia el paciente mmusvalido, debe cuidar en gran medida sus
reacciones, como la expresion facial, que a menudo son inconscientes,
pero el paciente minusvalido capta y provoca que se sienta mncémodo
desde el primer contacto con la clinica deatal

El cinyano dentista debe tomar en cuenta que por muchas
facilidades de acceso que se tengan para flegar a la climea dental, al
paciente impedido siempre le cuesta trabajo r, por lo tanto, es
necesario en la medida de lo posible, que los tratamientos dentales sean
lo méas corto posible, es decir, en la menor cantidad de citas Es
importante poner todo el esmero posible y usar los matenales mas
adecuados y duraderos en los tratamientos, para que duren la mayor
cantidad de tiempo posible en la cavidad bucal del paciente impedido y
asi evitarle citas innecesarias entre revisiones

Es imprescindible tener un excelente acercamiento con el
médico de cabecera del paciente impedido, para que €] mantenga al
tanto al cirujano dentista de los medicamentos e indicaciones gue le
han sido recetados, y asi no contraponerse a los utilizados e¢n
odontofogia, o bien cuaies son fas repercussones en la cavidad oral

Es comin que el paciente no pueda mantener i:ra adecuada
hugiene oral, en estos casos es responsabilidad del ciujano dentista
darle a conocer elementos que to puedan ayudar 4
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Pot lo general, los dentistas no reciben capacitacion sobee el
manejo psicologico del anciano, cuyo indice de suictdio es ¢l mas
elevado de cualquier otra categoria de edad Asimismo, la odontologia
es una profesion constantemente estresante El dentista debe trabajar
en una pequefia zona corporal himitada, efectuande procedimientos
exactos con un instrumento de alta velocidad, y cnfrentar ias
whosincrastas de pacientes nerviosos y exigentes Entonces, puede
especularse que cuando un odontélogo con muche estres atiende a un
anciano deprimido, es posible que se presente el sindrome de
retraimiento Mutuo s

El mndividuo senecto también se aleja de los servicios médicos
tradicionales, incluyendo a la odontologia, por que teme al dolar, los
desembolsos y est limitado cn su mowilidad para preccuparse de tales
servicios  Ademds, tienen poco apego a los regimenes médicos y
farmacoldgicos 5

En la profesion dental, los futuristas afirman que disminuira la
necesidad de odontologia, como se conoce hoy, entre la gente de edad
avanzada, tal vez ocurra esto por un mayor cenocimiento de la practica
de una nutricién conveniente y conductas preventivas Otros futuristas
dentales prevén una mayor necesidad de odontologia en este grupo,
por que mas ancianos habran conservedo su denticion natural y
requieran servicios periodontales y restaurativos s,

Los médicos y los dentistas pueden mejorar su atenctdn al
anciano utilizandoe instrucciones claras, mejor ensefianza para la salud,
programas flexibles, wisitas a asilos, ¥ conociendo centros de seleccion
en lugares como zonas habitactonales para ancianos v centros de
nutricion
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4.1 EQUIPOS DENTALES PORTATILES

L.a seleccion del equipo dental es esencialmente una cuestion
sujetas a las preferencias personales del cirujano dentista En la figura
se muestra como puede nstalarse una “clinica * simple en un domucilio
particular

Puede prepararse con us pequeiic mueble para el instrumental
de los que utilizan los estudiantes y unos pocos contenedoses de
accesorios El mstrumental va en dos bandejas sobre pies facilmente
transportables que pueden adelantarse sobre la cama o silfén

Ciertas piezas de equpo deatal adicionales serdn siempre
extremadamente 0tiles como por ejemplo

1 Un enchufe miltiple

2 metros de cable eléctrico (aprox)
3 Un iluminador portatil de juz fria
4 Un pulpdmetro portatil

Siempre considerar el tamafio de motores portatiles o en el caso
de compresora, tiene que ser lo mas pequefia posible

Debemos contar con lamparas de cabeza ya sea de baterias
recargables o eléctnica, para una mayor iluminacion tenemos que
trabajai con Ias ventanas o cortinas abiertas, si él paciente padece de
alguna alteracién visual en fa que la luz le molesta, proporcionaremos
lentes oscures o definitivamente tapar con una tefa delgada en donde
pueda vernos s;

Siempre que sea posible utilizar matenial v equipo dental
desechable

La experiencia de visitas donucilianas acumuiadas durante afios ha

confirmado el valor de una serie de paquetes en cajas separadas para
tratamicntos especiales fig 4 1 A
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{Como rutina conviene disponer de cinco conjuntos estoriles

= Un paqucte paia ancstesia local

= Un paquete de cnugia bucal menor (para exiracciones de
dientes, pequefios fragmentos de hueso y raices retenidas
simples, entre otras cirugias

= Un paquete de gasa y toallas, etc

= Un paquete de curas (para alveolos postextracciones,
ulcera por dentadura, ete

= Un paquete hemostatico

Una exigencta muy importante previa al tratameento dental es la
necesidad de conseguir un apoyo de la cabeza y espalda del paciente
Si el paciente esta postrado en la cana esto puede conseguirse fijando
un apoya-cabezas portatil, bten a Ia cabecera de ia cama ¢ un respaldo
plegable que puede transportarse con el equipo dental, fig 4 1 B

Ei respaldo puede también ser fijade en la mayoria de sillas de
ruedas por medio de adaptadores especiales, como se muestra en la
figd41C

En casas pequefias, si se dispone de alguna habitacion, una
plataforma para una silla de ruedas, que puede constituirse facimente,
serd de gran utihdad Se consigue un buen soporte de la cabeza, y Ia
estabilidad de la silta estd asegurada por los rieles fig 4 1Dy E s
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4.2 TRATAMIENTO DOMICILIARIO, ASILOS Y
VISITAS HOSPITALARIAS

Muchos ancianos, pactentes con mas de una entermedad viven
en sus hogares privados, asifos, y residentes en hospitales, no disponen
facilmente de atencion dental Técnicamente suele ser deseable que el
departamento de un hospital o de un asile dispense tratamiento dental
a pacientes nternos y externos Sin embargo, los problemas de
asistencta fisica, al mover al pacicnte, y también al transportario,
pueden ser considerables Un problema suplementario con tales
pacientes genatricos es que, puesto que no se adaptan normalmente al
ritmo usual del tratamiento de pacientes externos, debe considerarse la
posiilidad de dedicar sesiones especiales a su cuidado ss

La atenciéon domiciliaria es un aspecto de la atencidn de
salud que cada dia cobra mayor vigor y que quiza representa unc de
los escasos medios seguros para los ancianos con alguna mcapacidad
que desean seguir viviendo en €l seno de la comunidad con una
calidad de vida aceptable

La asistencia domiciliaria, se ha difundido en los dltzmos afios
por los crecientes costos en asilos y para que los ancianos
permanezcan en ¢l ambiente familiar, en su hogar, recibiendo toda la
asistencia necesaria Esto (ltimo también es importante desde el punto
de vista psicosocial y se ha confirmado por los resultados obtemdos
con esta forma de asisiencia s¢

La awmstencia domuciharia no solo comprende servicios
odontofégicos o médicos y de enfermeria, sino también aspectos de
rehabilitacidn, asistencia socioecondmico y psicoldgica y ayuda para
trabajos domésticos, compras del dia y traimites personales

La wvisita a domucilio para la asistencia de los pacientes
genatricos de edad avanzada cs necesario esta practica médica, pero
sin embargo la desventaja es que cada dia es mas difici! de realizar por
tas dificultades en ¢l transporte y desplazamiento del equipo dental
adecuado, sobre todo en las grandes urbes, como la Ciudad de México
(DF)
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Los puntos mas importantes que debe realizac el cirujano
dentista en la visita domicthiaria serian

* Hacer saber claramente al paciente cuales son  sus
posibilidades respecto # las visttas a dormicilio y en que casos
¢s cuando el ciujane dentista estara dispuesto a realizarlas

* En caso de que Usted no pueda o no realice visias a
domicilio, considere la alternativa de que un miembro de su
personal { si es que existe ), por ejemplo compaiieros o
pasanies de la carrcra, pueda realizar la vista en su
representacidn o sino recomendar a otro odontologo

* Aprovechar las visitas a domicihio para recabar informacién
sobre el medio ambiente, fancionalidad personal, interaccidn
faratliar, estado socioecondmice Sus hallazgos seran de gran
mmportancia el diagnostico y tratamiento Aproveche para
conocer los estilos de vida y parttcularmente el tipo v la
preparaciton de los alimentos s;

Aparte de la necesidad de conirolar regularmente a los pacientes
imposibilitados de salir de casa o postrados en la cama, ias demandas
de tratamuento pueden abarcar toda la practica dental Sin embargo, los
registros de servicios domuciliarios mdican que los cuatro mas comunes
son

1 Dolor de prezas dentarias o a causa de lestones de tejido blando
2 Protesis mal qjustadas o con mal funcionamiento,
3 Pérdida de obturacianes, coronas o fractura de aparatos fi1os.

4. Mucha sequedad de la boca ( Xerostomia )

En teoria, el equipo dental terapéutica es el misme que el que
se utthza en la clinica Sm embargo, debe reconocerse que la practica
hay un limite a fa cantidad de equipo v de mateiial odontotdgico que
puede ser transportado y ala forma de tratamiento que puede
administrarsc  Muchos pacientes gendtricos incapacitados que
necesitan atencion domciliaria no tiencn la resistencia fisica o mentat
suficiente para soportar mas que cortas sesiones de tratamiento
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E'n conclusion, las visitas a donuctio por parte de ¢l carigaro deniisia y
del equipo multidiciplinacio estan Hamados a ser en et proximo siglo
aliernativas de mayor éxito pata el manejo de los pacientes genatncos,
ante los altos costos de la wshtucionalizacion de los servicios
hospitalanos y hogares geridtucos, asi como la preferencia de los
ANCIANOS pala permanecer en sus hogares sx

La atencion dental en los asilos, cr ¢l pasado , muy a menudo los
ancianos eran abandonados, relegados a auténticos depdsitos o
precementerios, como los como los antiguos gerocomtos, hospicios y
similares, que por desgracia aun existen so

Estas condiciones favorecen el decaimiento del anciano no sdlo
también por el abandono psicologico y ef estado animico de quien se ve
condenado a pasar el resto de sus dias en una especie de prision,
aunque sea dorada Ello explica los fiecuentes mtentos de fuga o ,
inclusive, suicidos de los internados contra su voluntad en casas de
FEPOSO 6o

En estas instituciones debe ser factible proporcionar asistencia
médica incluyendo claramente la odontologia , en forma de controles
periédicos y tratamientos adecuados que sélo difieren desde el punto
de vista curativo de los que se proporcionan en los hospitales

Hoy en dia, en las casas de reposo 1o se puede prescindir de la
asistencia edontoldgica, médica v ni de la psicologica y social, gue son
de fundamental importancia, sobre tode en anclanos sanos

Aungue las residencias o asilos se mcluyen dentro del ciclo de
atencton médica continuada, en ellas no debe ser aplicado el modelo
hospitalario, pues en realidad no son hosprtales sino las 1esidencias u
hogares de estas personas

Dada la complejidad de los problemas surgidos en unma
mnstituctdn tipica de esta clase, es necesario un abordaje en equipo
multidicipkinaiio que debe trabajar comjuntamente realizando 4
actividades principales
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O bkn pumer lugar se debe llevar acabo una evaluacién
complesa del residente

& En segundo tetnuno, hay gue instaurar un plan de ateucion
exhausitivo

¢ Entercel lugal, éste debe llevarse a la practica

¢ Finalmenie, hay que analizat su éxito o su fracaso y realizar
las modificaciones oportunas cuando elle sca conventente ¢

La amistencia médica - odontoldgica, los encargados de esta
atencion de residentes asumen una responsabilidad compleja que cxige
tiempo, energla y una prolongada relacton con cada paciente para
valorar sus problemas y proporcionar las intervenciones mds
apropiadas Una funcién especialmentie importante consiste en la
valotacion de la necesidad de una rehabilstacion a largo plazo

La atencion de los pacientes residentes exige a menudo un gran
trabajo de atenciéon de los famuhares Es posible establecer una buena
relacion ya desde un principie st tanto el paciente como su familia
notan que alguen con autotidad los escucha e intenta solucionar sus
problemas En general suele disminuir el muedo al abandono si, en lugar
de hacet hincapié en inferrumpir y cesar la terapéutica, los crrujanios
dentistas entablan didlogos positivos acerca de lo que puede hacerse
con el enfermo, aun cuando sélo sea un tratamiento paliativo ¢

Notfa: Seria factible y razonable, que en la carrera de
Crrugano Denfista, tanto los estudiantes como el personal académico
puedan ofrecer ain mds los servicros en las wimdades de repose,
astlos, hospitales, y realizar iareas que no se ensefier en otros sthos
Por ¢remplo, efectuar un examen de evaluacion funcional o una
prueba de seleccion del estadp mental del paciente, realizar
tratamientos odontologicos, enfre ofras actividades. De este modo, los
estudtantes y el personal académico llegan también a comprender que
no fodos los residentes son pacientes deshidratados, febrides y con
trastornos mentales, aun teniendo alguna meapacidad como las que
hemos descriio en ésta tesima Con esto los estudrantes de la carrera
de odontologia contribuirian a una mejor formacion  personal en sus
estudios, asi camo la cofaboracion hacia estos asilos y pontendo el
nombre de nuestra Universidad en allo
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Las visitas hospitalarias; otra forma de tratamiento dental es
la que 1ecibe conw pacientes internos de hospitales Sin embargo, a la
mayoria de las personas de edad avanzada no les gusta ser apartadas de
sus hogares, ncluso durante coitos periodos Les preocupa
sobremancra su independencia continua, su lbertad y la presencia de
objetos v caras fanmihiares 4

Algunos pacientes pueden verse profundamente afectados por
¢l ngreso en un hospital Realmente, algunos desarrollan nuevas
enfermedades tias su entrada, lo que parece estar relacionado incluso
con un corto periodo de cambio de ambiente La persona geriatrica
esta a menudo en la comumdad en un estado de equilibrio precarto
quce pucde verse drasticamenie afectado por su traslado a una unidad
hospitataria  El resultado es que el reajuste del paciente tras un
tratamicato hospitalano se hace dificil o imposible La comparacion del
aspecto y la conducta de los pacientes atendidos en ambulatories con
los pacicntes internades en un hospital y que sufren de condiciones
clinicas siilares también apoya la hipétesis de que, siempre que sea
posible, las personas de edad estin mejor fucrza del hospital 4

La pétdida de la autonomia, ya sea transitonia o defimtiva, va a
dificultar tantc a, la reahzacién de los actos propwos de la wida
cotidiana y a la dificultad de gjecutar un tratamiente dental adecuado

El hospital debe contar con ciertas adaptaciones para mejorar la
atencton médico - odontélogo, algunas son

L.a cama debe adaptarse al enfeimo anciano y mds s1 cuenta
con alguna discapacidad Seri ante todo confortable

El siltén de reposo debe permitir una posicidn estable, relajante
y que no provoque fatiga Debe ser de facil manejo para las
adaptaciones que el ciryano dentista reahice, como ndica el
capitulo 111
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4.3 ASPECTOS BUCALLS EN CUANTO A
CUIDADOS EN EL HOGAR

Es comin que el paciente no pueda mantener una adecuada
higiene oral, en estos casos es responsabilidad de cirujano dentista
darle a conocer elementos que lo puedan ayudar, como son

+ El adaptar un mango mas grueso al cepitlo dentzl, para asi
poder fener un mejor soporte

+ Los cepillos de dientes cléctncos, come es ¢l caso de
Interplak, son muy recomendables

¢ Para pacientes que usan protesis dentales removibles
parciales o totales y que s6lo tienen mowvimiento de una
mano, se pueden colocar a un lade del lavamanos, cepillos
sujetos hacia el mismo lavamanos con ventosas para que asi,
estas protesis puedan ser frotadas contra las cerdas y
mantenerlas lmpias s

La expeniencia ha demostrade que Ia aceptacién por el paciente
de una prétesis total 0 parcial se cncuentra intimamente kgada a la
actitud del paciente y su relacién con el cirujane dentista ¢ Se le debe
pieporcionar al paciente la informacién completa y veraz de los
problemas especiales relacionados con el use de denataduras artificiales,
consejos acerca de vencer o compensar estos problemas, datos sobre la
higiene bucal y curdados de las protesis en su hogar ¢7

Un programa sobre Ia educacién del paciente deberd iniciarse
sobre la forma que se realiza una protesis total o parcial La primera
fase debera ser sobre la explicacion sobre cualquier duda, cualquier mal
entendido después de la construcctdn de 1a prétests, la segunda fase de
fa educacion consiste en un examen claro y por escrito de los
problemas v las recomendaciones higiénicas de la dentadura
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t -_Pruneray sensaciones bucales

Tan pronto se coloca una protesis total deberd el paciente
determinar s1 observa o siente algin problema relacionado con el gjuste
de fas prétesis Exphcarle la necesidad de visitas postenores para
conegur cualquier alteracion, come puede ser puntos de contactos altos
y afecté a la oclusion o a la articulacion temporo - mandibuiar

2 - Problemas fonéticos

Debido a la sensacion mtcial de volumen y al exceso de
salivacion que la acompaha no es raro que s distorstone un poco la
fonética

3 -_ Problemas de salivacion excesiva

Esto conduce a un estimulo de las glandulas salivales para
productr salva, st el flujo es en demasia el paciente puede quejarse de
las dentaduras flotantes Es necesario explicar al paciente que esta
reaccion es normal y que disminuird lentamente en las proximas
semanas

4 ~_Masticacion

El aprender a masticar satisfactoriamente puede demorar de
fres a seis semanas Se le advertird que durante este penodo es
convemente reducir la masticacidén a tipos simples de alimentos, sin
intentar la masticacidn de alimentos resistentes

5 -__Higiene oral

Se recomienda usar un cepillo blando para impiar dianamente
las superficies mucosas de los rebordes residuales v la superficie dotsal

dc ia lengua

6 -_Limpiesa adecuada de las protesis

La utilizacion de un cepillo, jabdén o limpiador y agua es un
método muy popular de limpreza, también se aconseja sumergirlas en
un vaso con agua y 19 gotas de hipoclorito de sodio durante 30 nun
con el objeto de remover manchas y eliminar la acumulacion de tartaro
y a la vez de microorgamismos patdogenos Después se enjuagan
minuciosamente gy
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4.4 EDUCACION PARA SALUD

La nucva estrategia de  Organizacion Mundial para la Satud,
desde et afio 1983, es lograr una filosofia de responsabilidad en la
participacion acttva para la obtencidn de la salud

A Los  individues deben educarse en los conocunientos y
procedimientos a su alfcance para conservar y mejorar s salud,
al mismo tiempo para evitar provocarse dafos.

B Los profesionales de la salud deben convertirse en educadores de
sis pacientes y de la comunidad,

C. Los fomiliares y demds miembros de la sociedad deben ser
colahoradores en los procesos de salud de su propio entorno
famifiar y de la colectividad. 1

B+ La mayoria de los pacientes geridtricos estén interesados en obtenet
informacién y entender sus problemas médicos u odontologicos como
mencionar un ejemplo adecuado, asi como participar en su control y
manejo También es comiin que los fanubares estén avidos de ser
mformados

& BExiste una tendencia errénea entre el cuerpo médico de considerar
unz pérdida de tiempo, el proporcionar informacién detallada al
paciente o a la famiha Este enfoque debe transformarse en una
cormmente de comunicacion, facilitada con térmmnes sencdlos y
accesibles La educacion para la salud repiesenta una excelente
inverston climca que asegura adherencia al fratamuento, bienestar
psicotégico y mayor fe en el cirujano dentista

By Identifique y discuta los estilos de vida, en especial dieta y ejercicios
con tndicaciones sencillas y precisas, sobre como optimizarios

® Recuerda que aunque otros miembros del equipo de salud son
unportantes en educar al paciente, la mayor credibihdad es otorgada al
médico o cirujano dentista
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® Estimulec a los pacientes a hacer pregunias y al responderles,
refernlos a otras fuentes de inlormacion donde puedan dimguse

» Utitice  diversos mecanssmos  de :aformacion  hojas  impresas,
folletos, dibujos, diagramas, audiocasetes, videos

® Ensefie al paciente y a su familsa a tomar notas y a traer toda su
nformacion por esciito asi como sus dudas

® Sea repetitivo en sus comunicaciones y siempre ufihce un lenguaje
tacil de entender 5

#» Siempre pida al paciente o sus familiares que le repitan lo que les
explicd a fin de asegurarse que lo comprendieron, tenga cuidado, el
anclane es muy susceplible y no debemos hacerlo pensar o sentir que
dudamos de su capacidad de comprension

m Felicitelos v recondzcales su esfuerzo y participacidn a modo de
reforzamiento  Hagales saber que la mayoiia y el éxito de su
tratamiento es en gran medida gracias a que obedeciercn finalmente las
mstrucciones

» La explicacion del diagnéstice es critica para que cumplan con sus
plancs terapéuticos El no saber lo que esta funcionando mal en su
cuerpo puede provocar malestar

» Es importante conocer con antelacion hasta donde el paciente desea
saber, st es conventente wnformarle y si tiene la debida capacidad
cultural ¢ intelectual para ser informado

B Siempre hay que venficar la aceptacién a seguur las indicaciones,
muchos de ellos pueden asegurarse que se van a nyectar o que haran
los ejerciclos y una vez en su domicilie se rehusan a cumphr lo
acordado 1,

»» Hay que explicarles cuales son los beneficios que obtendran con el
medicamento o con el estilo de vida recomendade y dacle una
aproximacion del tiempo en que sentiran la mejoria

» Hay aue 1dentificar entre las acompaiiantes un responsable de que el

tratamiento se cumpla y que esta persona sera el contacto directo con
el dentista
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»» Cuando ¢l pacenie sea refendo a otro cspecialista hay que
asepurarle que eso no significa que se le esta abandonando, por ¢l
contranio, s¢ busca acelerar su mejoria 11

® Educar, estimulal e snvolucrar a la familia y la comunidad en su
participacion activa en el manejo de los problemas cronicos  como
parte de cquipos colaboradores, tanto en el seno familiar, como en
grupos de autocuidado

m La mayoria de los pacientes geriatricos tienen familiares que los
cutdan y los quieren con celo y dedicacién, otros tienen amigos y
vecinos guc estan dispuestos a colaborar

»» Hay que cvitar la mtromision de aquellos familiares que interfieren
con consejos equivocados, recomendando yerberos, remedios caseros,
brujerias y otras précticas ortodoxas y lesivas para la salud y economia
del paciente

B Tenga respeto y consideracion por el estrés al que se ven sometidos
los familiares y cuidadores de tos pacientes cromicos, deteriorados,
1nvalides y con padecimientos mentales

. Saber fomentar entre los pacientes la practica del altruismo como
una de las actividades con mayores efectos benéficos en la lucha contra
su enfermedad, y como medio para prolongar la expectativa de una
vida mejor y duradeia 4
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CONCLUSIONES

El propésito de estd tesis, es un intento por dar a conocer ¥
concientizar al practicante de la odontologia de Ja problemiatica que
presentan los pacientes de edad avanzada, con alguna discapacidad
Temando en cuenta los diversos factares tanto externos como internos
que nciden y modifican su estado psicosomatico Tedo esto con el
objeto de proporcionar una atencion adecuada y mas comprensiva.

Existe una creciente necesidad por hacer algunos cambios
sutiles en la manera de proporcionar la atencidn dental al paciente
geridtrico El dentista no requiere de un entrenamiento especial en
cuanto a jos procedimientos odontologices, sino a aprender como
adaptar sus técnicas y uempos de trabajo tomando en cuenta la
condicién propia de cada paciente, tanto psiquica como fisicamente,

Debemos hacernos una evaluacion realista de nuestras propias
aptitudes y nuestra prestancia, antes de que estemos en condiciones de
entender y ayudar a personas geriatricas, en procesos de
envejecimiento y con alguna incapacidad fisica El saber que es lo que
sentimos y pensamos acerca del envejecimiento, sera el reflejo de como
queremos ayudarlos y atenderlos,

Debemos reconocer que la ancianidad es la edad de la
sabiduria Al senecto no le corresponde hacer sino ensefiar a hacer Es
¢l guia, el que tiene Ia sabidurfa y experiencia sin importar que lo haga
desde una silla de ruedas, (por ejemplo). El anciano no merece que se
ofenda nt se le discrimine; tampoco que se le afrente con lastima o
compasion sino todo lo contrario, se le debe todo respeto y honra

A pesar de la existencia del Reglamento para la atencién de
minusvalidos en ¢l Distrito Federal, no existe ningin ttpo de legislacién
que prevea el equipo adecuado con que debe contar una clinica dental
para la atencion de este tipo de pacientes

Al momento de montar una clinica dental se debe pensar en este
tipo de pacientes, ya que la adecuacion de ésta a las necesidades de los
minusvalidos se¢ puede ver afectada por la falta de espacio en fa
edificacion
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