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CAPITULO .1~

ANTECEDENTES



(Anatnmlcos, Flsloléglcos BquulmlCOS) y Patclog1cos
ﬂPs1c010g1cos (Personalldad manlfestac1ones conductuales) Socia-
les como seria 1a 1ntroducc16n. actuacidn'y desempefio en la fami
lia oen el grupo social que: se desenvuelva.

Podemos indicar que la especialidad de Médico Geriatra engloba -
la geriatria y gcrontologla, cton sus especificos tratamientos --
farmacolégicons.




 ODONTOGERIATRIA

La Odontogériétria'encuentra su esencia en las caracteristicas -
prdpias.dg las:personas de edad, afin dentro del marco de salud -
" en general, son caracteristicas que difieren totalmente del niifio,
del joven en desarrollo o las del adulto. Requieren de estudios
que van mis alla de la exigencia del amplio conocimiento de la -
oddntdlogia clinica en el joven o adulto y de la odontologia pre
véntiva y social, asi como de conocimientos psicolégices para en
tender el éomportamiento del anciano. Dentro del entorno social
del cual nosotros wmismos somos parte. Implica también conoci- -
miento socioldgico para comprender e instrumentar las medidas ne
cesarias que eviten las repercusiones que acarrea consigo el in-
cremento de la poblacién senesente el cudl es lento pero constan -

te. : :

De la misma.manera 1nc1uye el aumento ala Es“
pues del nacimiento

r~tolugla.: s

Se dgfiné d.1a Odontogeriatria como la especihlidéd de 1la Odonté

: logia 'que se ocupa del estudio prevencién y tratamiento de las -
) ~alteraciones o procesos fisiolégicos que ocurren en la cavidad -

“'bUcal ‘(Sistema Estomatogmitico) de una persona de edad senil.

La QOdontogeriatria no abarca Gnicamente la etapa de la vejez si-
no que pedemos considerar su ejercicio desde las fases tardias -
de la juventud, madurez y prevejez., Cudndo se deben instaurar -
las medidas enmarcadas en el campo de la prevencidn. (Gerontopro
filaxis).- Medios empleados para prevenir o retrasar el envejeci
miento) y con las meramentes clinicas a partir de los 55 a 60 --
afos.



A traves de la: Odontogerzatrxa, el czru)ano dentxsta de practzca :
general: conocerd. las necesidades actuales Y futuras de-la aten-;
cién. a la vejez, las caracteristicas: demogréflcas, socxales Y
econdmicas. y 1ab6rale5 de la p0b13010n senll, ‘asi como-1os pro--
blemas medxcos mas comunes’y. 10s camblos generalcs flsxologlcos

s.involutives, que ocurren en el envejecxmlento, todo ello le ser-g
vird- para fundamentar el! dlagnostlco y manejo terapeutxco del: pa‘

‘ciente de edad

Lu problemétlcarde Salud Bucal que presenta

"pract1ca Odontogerlatr1ca,

Atriccién causada por los_malos hibitos masticatorios que se han
tenido en el transcursc de-la vida: .~ L

La mucosa oral presenta una alta tendencia a la hiperqueratosis,
y-pérdida de su elasticidad, la encia se presenta sin el punti--
1lleo caracteristico, debide a la presencia de edemas por lo que

este tejido es muy débil y fdcil de dafar incluse con la manipu-
lacién para la exploracidén clinica de la boca, encontramos tam--
bién una disminucién en la secrecidén salival (xerostomia), o - -
bien que influye en la distorsién en la percepcidén de los sabo--
res o en alteraciones gustativas, como la digeusia y ageusia y -
la atréfica es también frecuente debido muy probablements 2 1 -
deficiencia de cemplcjo vitaminico B, que también se manifiesta

con problemas en los labios como la queilosis angular o bien por
la deshidratacion de los tejidos cuando se observan los labios -
blancos, resecos o escamados.




,“senesencia o senilidad, es un pro
progresivo e irreversible -

cos ¥y f151ol‘gxcos que llevan a los sistemas autorreguladores --
del organxsmo a’su detencisn y -por su consecuencia a la muerte.
'Segun‘muchos autores.se .inicia a partir de los 30 anos.

Es errdneoc definir a la vejez como una enfermedad pese a que los
cambios propios puedan ir acompafados de ciertos malestares, las
enfermedades deben apalizarse desde el punto de vista individual
del pac1ente.

Definiremos a un anciano sano, que - es aquel: que 1ndepend1entemen;
te de su edad vive 'sin experlmentar dem351adas def1cxenc1as cor-
porales ¥ mentales, ) : :

En resumen el enve;ec1m1ento se caracter1za porser un1versul
constanle, irreversible 1rregular, a51ncr6n1co e i d1 1dual

No obstante los viejos siguen siendo sereS'humanos:que.expéfimeg
tan el mismo sentimiento que los demds que tienen el mismo pro--
blema que los jovenes mls su ancianidad. “Entonces debemos tra--
tarlos en una forma adecuada.



México es un pais'de ge a qhe solamente cuenta. con un

total de poblacxén de dxe 1110n s de pe sonas y.de las cuales

sdlo cinco n11 son ancxano N pero estas clfras se duplicarén en

forma eSpcctacular como podremus observar en el sxgu1ente cuadro
de Esperanza de vida al nacxmlento en Mexxco durante 1930- 1980 Y
proyectada para el perxodo 1985 2000, "

Estd comprobado gue la capac1dad f151ca d1sm1nuye con el enveje-
-cimiento y también la masa encefdlica pierde en promedio 20% de
su peso de los 30 a 60 afios de edad por esta razén el senecto --
pierde capacidad de memoria y padece con frecuencia insomnio.



nismo en el tiéhﬁo
FACTORES. AMBIENTALES

Hastz la fechaino haisi 1bve_camprobar laaccisn de los fac
tores ambientales: sobre: el enve]ec1m1ento, sin embargo se ha pro

puesto-que existen tres categorlas que influyen sobre este proce

so en el ser humano.

a.- Médicos geriatras consideran que los componentes fisicos y -

"quimicos del ambiente son factores determinantes, como 1a Ta

diacidn, sin embargo las investigaciones no apoyan este argu
mento.



b.- Factores bioldgices, es decir es posible que cause la dife--

» rencia en el envejecimiento del ser humano, se ha dicho que
ciertos microorganismos pardgenos y pardsites influyen en el
desarrollo del envejecimiento del ser humano especialmente -
entre los individuos de escasos recursos y en los paises trg
picalés. Aunque por las enfermedades que producen influyen
deymanera importante sobre la esperanta de vida.

c.- Factores spcioecondmicos. La mala condicidn de vida, tensig
- nes propias de la vida, Existen varios estudios en los que
afirma . que lus situaciones de stress aumenta la velocidad --
del deterjoro.

BOURLIERE Y COL; estudiaron el envejecimiento con individuos con
Glcera peptica (supuestamente tensional) y demostraron que el --
rendimiento fisico de este grupo era mucho menos que el de los -
no controlados, especialmente con respecto a la fuerza muscular
y a la capacidad respiratoria maxima. En las pruebas psicoldgi-
cas del grupo en estudio quedd demostrado la:

mayor detertoro intelectual.
mayer frecuencia de trastornos de la personalidad, que muchas

veces se asocian, con neurosis de angustia y depresidn,
menor susceptibilidad a la fatiga ocupacional.

Concluyeron que el stress de la vida o la 1ncapa:1dad para sobre
-llevarlo acelera el proceso.

FACTORES  GENETICOS. - - : -

Aungue no se conoce ninguna mutacidn que aumente la duracidn mi-
xima de la vida; existen varias mutaciones que la reducen. Na -
se sabe si las mutaciones que acortan la vida se localizan en --
genes especificos para ta longevidad o si las anomalias que és--
tas producen acortan la vida s56lo de manera incidental.,



Las pr1nc1pales pruebas (En term1nos de anos de vxda) esta deter
mxnado ~poT. “factoTes: genétlcos, provxenen de las 51gu1entes obser

vacwnes

1

Durac:é méxlma de vxda e5pecif1ca pnra cada espec1e.- Cada -

'dur3516n potencxal mﬁxzma de.vida.  La duracién mixima de vi-

da de los dlstlntos ‘grupos multicelulares varia de 5000 afios

Oyamel de ‘las montanas Blancas de California, hasta -
Estas diferen
. a duracxbn maxima - de vida de los distintos grupos de

'anlmale: traducen la existencia de alguna base genética-de --

1ongev1dad que es la especifica para cada especie.

Sexo.- Tanto en el ser humano como en. la mayoria de los anima
les que se han estudiado, el macho tiene una vida més corta.

Hayflick suponia que si se considera a los genes de los cromo
somas sexuales como indicadores de la duracidn mixima de vida,
entonces los genes localizados, en el cromosoma X disminuye -
la susceptibilidad, hacia las enfermedades degenerativas. A
la inversa los genes del cromosoma Y; ejercen ciertos efectos
que acortan la vida, no como resultado de su funcidn princi--
pal, sino de manera incidental.

Edad de los padres.- Los individuos con padres ancianos tienen

una mayor esperanza de vida; gque las personas cuyos padres mu
‘rieron jovenes; Pearley ha encontrado que 1la suma.de las eda-_

des al morir, de los siete antecesores inmediatos de los cen-
tenarios y nonagenarios, es mayor que la de los individuos no
controlados, en su estudio, los sujetos mayores de 70 afios -~
cuando menos tenian un padre longevo y el 48.5% de los nonage
narios y el 53.4% de los centenarios ambos padres eran longe-
vos.



‘TEORIAS DE LA SENECTUD

Para explicar'el mecanismo del envejecimiento se ha propuesto -
miltiples modelos moleculares. A pesar de que existen aproxima-
damente una teoria por investigador, ninguna de éstas sustituye
a las demds lo que refleja 1o poco que se sabe sobre este proce-
so que desafia toda explicacidm.

En'la mayor parte de las teorias sobre el envejecimiento se supo
ne que un solo mecanismo es el responsable de todos los cambios
caracteristicos. Es mds, la mayoria trata Unicamente sobre los
transtornos que ocurren en algin punto "Molécula Blanco" ignoran
do la posibilidad de que el envejecimiente pueda ser el resulta-
do de varios sucesos independientes, incluyendo la programacidn
genética, los cambios genéticos y las agresiones ambientales, si
fuera posible crear una sola teoria sobre un fendmeno tan comple
jo como lo es el envejecimiento. Esta deberia explicar el proce
su tanto en la célula mitotica como en las postmicéticas, dife--
renciando a la senectud propramada de la que se debe a las agre-
siones ambientales de los sistemas sensitivos.

El investigador Denham Harman, opina que la senectud del hombre
se debe principalmente a una reaccidn de dafio radical producida
por la exposicién de las células y sus organelos a una radiacién
ionizante y a reacciones no enzimiticas y enzimiticas particular
mente en la fotosintesis y en la reduccién de 02 al HZO' En el

concepto de la tercera edad es al parecer algo confuso, la socle
dad en general y el médico no escapa a ello, imagina y ve como -
un alejamiento de las proesas fisicas y atributos de la memoria,
cualidades que se identifican con la juventud.

Recopilar la gran variedad de teorias no es cosa facil, por lo -
tanto enlistaré las mencionadas con mayor frecuencia.



1. De la Mutacién

Esta ‘teoria suglere que las células somiticas experimentan: muta-
ciones espontineas durante su reproduccidn, al igual que las cé-
lulas germinales. Dichas mutaciones pueden ser minimas pero en
muchos afes los efectos se acumulan y pueden producir cambios en
en el &cido desoxiribonucleico (DNA) que causan el deterioro - -
irreversible de las actividades funcionales celulares.

Lo cual puede tener un efecto nocive sobre el organisma., ,Donde'
exisie una renovacion celular relativamente rdpida, par‘ejemplb
“en.el epitelio bucal, muchas de las células alterada§ se despren
den por lo tual los 'tejides como un'todo, no se. afectar-en una -
" gran’ extcnsaén. En los tejidos que e‘perxmentan un recambzu wis

‘lento, “las celulas una vez alteradas tienen un tlcmpo ‘mas. prolon.—‘
“gado pira afectar al organxsmo <on productos potencxalmente peli

"grosos

de’ 1as enfermedades autoinmunes. Se apoya en pruchas experimen-

tales Tealizadas en ratones a los cuales se les administraron me

- dicamentos inmuno supresores y tuvieron un lapso de vida 10% ma-
'yér que los animales de control. Una extensidén de esta teoria -
éémqﬁe'los cambios especificos que implica unu o des mitaciones
somiticas se complican por la aparicidn de células que producen
.anticuerpos & las células mutantes, Los procesos comprometidos
en 13 produccidn de reacciones autoinmunes son complejos y no --
bien entendidos en la actualidad pero la alta frecuwencia de es--
tos fenbmenos autainmunes en. los grupos de mayor cdad propercio-

nan pruebas que apoyan esta teoria,




i. Teoria del Estfés."

"Elestrés de laivida’diaria: produce un desgaste en las células y
—tejidos'orgénicos. Aunque el reposo y la reparacioén ayudan a su

perar. el dano producido no ‘lo pueden restaurar por complete ya -

,que a medxda que el txempo pasa, los procesos de restauracidn --

an perdxendo eficacia. . Y de acuerdo con esta teoria el esfuer-

.20 puede acortar la ‘vida del organismo. De lo anterior se con--

que a-medida .que zumenta la edad de un organisme disminuye
la toleranc1a al estr&s antes de que ocurra un completo derrumbe.

‘fAunﬁue;pxisté una opinidn popular que la situacién es. de alarma,
" 'puede-‘anadirnos-anos. -

.Teoria'ﬁel eslabonamiento cruzado.

El:es}nbonamiento cruzado de proteina y meléculas de écidao nu- -

:cleicp, segﬁﬁ esta teoria produce el envejecimiento. Dicho esla

bonamiento altera-las moléculas originales, haciéndolas incapa--

“‘ces’deirealizar-su funcién de manera apropiada. Aunque todavia

'se;dis@utcn las pruebas de esta teoria.

Téo:iafdel Radical Libre.

y Ld,fédrié:§é1 radical libre afirma que radicales libres en el ni -
‘cleo.o-en el citoplasma actiian sobre el DNA o el RNA celulares -

si-actiian sobre DNA, entonces aparecerdn conjuntos de células hi
jds afgctadas, en los tejidos que experimentan proliferacidén ce-
lular. Si estos radicales reaccionan con el RNA, entonces los -
errores se acumulan a nivel posmitotico, puede afectarse el RNA

que sintetiza en:imas o el RNA por si mismo y esto puede contri-
buir a la produccidéon de modelos defectuosos para la sintesis de

productos celulares. La prueba para esta teoria sc debe a expe-
rimentos en los que se administran antioxidantes a animales para
bloquear 1a actividad de los radicales libres lo que hacen que -
los animales vivan mis tiempo ya que la produccifén de DNA y RNA

siguen siendo normales, por otra parte la radiacién experimental



aumenta el’niimero-de erro-

ha demostrade que. estos ‘dis-

‘Colégéﬁa}

.' Te§tia14g‘}n

‘Es simiiﬁr_i la-de eslabonamiento cruzado, en ella se sugiere --
que alraumentai‘ld‘edad se incrementa la cantidad de colagena y
se eslabonan de manera cruzada con mayor frecuencia, cl eslabona
miento cruzado provoca el acortamiento de las fibras colagénas,
lo que produce que se arruguen y aumente la anoxia tisular. La
remocién de la colédgena unida de manera cruzada mediante el pro-
ceso normal dé la actividad fibroblastica disminuyve con la edad,
por lo que existe mayor cantidad de eslabonamiento cruzado en --
los tejidos viejos., Sin embargo, de acuerdo con Cohen, esta teo
ria solo explica el por qué de las arrugas en los senectos.

Teoria Integrada.
Esta teoria supone que la principal causa del envejemcimiento es

el eslabonamiento cruzado de una gran variedad de moléculas lo -
cual induce un aumento del estrés en el organismo, que produce -

cambios bioquimicos que aumentan la proporcién de eslabonamien---

tos cruzados. EIl cual interfiere con el metabolismo y el recam-
bio regular de las células y a su vez puede iniciar reacciones -
autoinmunes. Por tanto ésta es una recopilacién de otras teo- -
‘rias.

-Teoria de la Muerte Celular Programada.

Algunas células parecen tener un mecanismo intrinseco o lapso de
vida genéticamente controlado y a ésto se le llama muerte celu--
lar programada. Para algunos procesos que tienen lugar durante
la vida de un individuo, es nccesarioc que las células mueran., -
El mejor ejemple de ésto es la muerte de las células epiteliales



de las superficies contiguas'a las capas del paladar poco antes
de fusionarse. La muerte celular permite que emerja el mésenqui
ma de ambos lados y forme la uwnidn, la auséncia de muerte celu--
lar y por tanto la falta de unién es una de las causas de pala--
.dar hendido. Por lo tanto se sugiere que todas las células somd
* ticas tienen un lapso de vida finito y que moririn no importa --
que tan favorable pueda ser ¢l ambiente en ese momento.




CAPITULO%T1:
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estas son
'log1cos. ‘

Los camblos produc;dos en la cavidad bucal por la edad se. cnumera
a continuacién.: -

DIENTES: = i it 20 LRl e

Los dientes difieren de otras ﬁartesrdgl esqueleto calcificado -
en dos-aspectos. En primer lugar, la corona dentaria estd en --
contacto direcﬁo con el medio externo al cuerpo. En segundo lu-
gar, el intercambio quimico activo que forma parte de la fisiolg
gia bdsica del hueso no es aplicable a los dientes.

Durante el ciclo vital de la denticidén normal se produce cierto
nomero de ajustes fisiolégicos. Un lento movimiento mesial de -
los dientes. Por-ejemplo parece constituir un proceso fisiolégi
co normal. Ha sido explicado como un fendémeno secundario al des
gaste de la substancia dentaria en el punto de contacto con las
dientes adyacentes tras este cambio interproximal la fuerza de -
oclusién puede hacer muy bien que los dientes se inclinen hacia
adelante, obliterando asi cualquier espacio que hubiese quedado
libre.

El color de los dientes también sufre cambios con la edad, vol--
viéndose mds oscuro, parece que esta tendencia sea mds fuerte en
los pigmentos amarillos, castafios y grises. Esto puede ser debi
do a un cambio en la dentina subyacente, es decir, a una calcifi
cacidn progresiva, aunque la pigmentacién producida por los ali-




mentos puede tamBlen xnfluxr, a-lo largo de . la vxda c1ertos io--
nes met511cos (h1erro, cobte, plomo, estafio) se acumulan en .la -

superfxc:e‘del esmplte, el cambio de color también puede relacip-

narse. con’la transformacidén quimica en sulfuros oscuros de los -
iones metdlicos absorbidos. En ocasiones, sin embargo, el cam--
Hio‘pucdc ser solo aparente y deberse simplemente al desgaste. de
los bordes incisives del diente, mds traslicidos,

Formando parte del cambio producido por la edad aparecerd algin

desgaste de la sustancia dentaria, la pérdida del esmalte es - -
irreparable. La formacidn de dentina puede ser reactivada por }

ciertos estimulos, entre los cuales el desgaste puede que no-sea ..
el mis importante. El desgaste producido durante la vida varia

mucho. Esti relacionado tanto con el tipo de allmentac1on como

con la fuerza muscular utilizada en la masticacidn, - -Sin embargu
la principal influencia sobre el grado de desgaste-dentdl es 1n~v
presencia de actividad debida a habitos como por ejemplo el bru-

xismo.

El cardcter de los tibulos de la dentina primaria cambia con los
afios, este cambio consiste en oclusién gradual por la creciente

calcificacién que progresa desde la dentina periférica de la - -
unidn dentinocemental y de la unién amelodentinal hacia el inte-
rior de la pulpa.

Dicha fibrilizacién se produce en los espacios interglobulares,

lo cual puede considerarse como un indice de la edad. Los depé-
sitos se comsidera un funcionamiento normal, sin desgaste grave,
caries o erosidn, Comc resultade de estos cambhios, con la edad,

1a permeabilidad de los tGbulos dentales disminuye. Trabajos re
cientes sugieren que la sensibilidad de un diente esta relaciona

da con el flujo de los tidbulos y que los cambios anteriores ex--
plicardn el mayor umbral de dolor en los dientes de la persona -
mayor.




‘A medida. que avanza la edad, 1a dentina de la raiz se hace mas -
transparente. Este camblo que esta probablemente asociado con -
i -la- dep051c16n m'“eral ‘enilos-tibulos, parece comenzar en la re--
'glén del ap1ce radlcular D4 v1enc acompanado por un descenso en -
'el niinero de odOntoblastos y por la atruflﬂ de las células pulpa

:tratarse de<una reacczén f151010g1ca apenas expuestas a la in- -

fluenc1a externa.f

.:La ap051c on de cemento asocxada con tedeos perlodcntales sanos

también’ parecen constituir un proceso continuo a lo largo de to=

da 1a vida. El espesor aumenta de modo continuo con la edad. -

Zander y Hlrzeler . (1958) demostraron que el espesor del'cehentd
en el diente de una sola raiz casi se trlpllca entre la: pr1mera

adolescencia y la vejez. El depésito no esta d15tr1bu1do
larmente: siendo menos pronunciado cerca de la un16n amel
tal y m&s marcada en la zona aplical.

carece ‘de s;gnxfxca:zon debxdo a las grandes v
senta,

PULPA .-

Independientemente del desgaste oclusal, la pulpa contindia depo-
sitando dentina durante toda 1a vida de un diente normal lo que
empequefiece la camara. - La cantidad de esta dentina secundaria -
no parece estar relacionada con el grado de desgaste, .Se han --
identificado dos variedades de dentina secundaria, las cuales se
forman en cantidades crecientes con la edad, aunque el nivel de

produccidén se reduce con los aifios. La dentina secundaria normal
se forma lentamente y se distribuye por las paredes de la ciamara
pulpar de la corona y la raiz por un igual. La dentina secunda-




‘varias en Lﬂdﬂ d1ente. En 105 dentes 1n£er10res 1a cantldad,

“.sitada :ucle ser. mayor en los centrnles, menor-en- los 1aterales

Y. mlnlma en 105 cnnlnos En los molares se lxmltn prxn xpalmcn-,

te al suelo, y a las paredes mcsxal y distal de Ia camara pulpar.
AL avanzar la.edad -1a dentina- SCLundﬂrla 1rregu1ar llena progre-

;sivamente la camara pulpar, 'La disposicién untes qrdendda ‘de --

una simple capa de vdontoblastes forman upa cCapa con’up eéspesor
de varias células.

A medida'qué aumenta la cdad se da un descenso correlativo de la
actividad vascular en el interior de la pulpa. Esta pérdida se

refiere principalmente a la degeneracidn del plexo periférico o

de la arcada, relacionada con la .capa odontoblistica. Dade que

puede producirse una degeneracién primaria de estos pequeiios va-
sos, los cambios estdn probablemente relacionades con la reduc--
cién del tamafio de foramen aplical, El signo precoz de upa nu--
tricién pulpar disminuida es-la- presencia de pequefas particulas
lipoides en el inferior-de los odontoblastos y en las parcdes de
los capilares de la’pulpn.

DsnL:u du 1u camara, “las ‘finas termxnacxones nerviosas -normalmen .-

Tte” prescntes tambzén se hacen mas dificiles de encontrar en:un
diente viejo: “La reducida encrvacién que csto 1mp11ca

‘51dxr en el umbral de dolor.

La mineralizaciﬁh distréfica de los tejidos ‘pilpares siele aumen

“tar con la edad.. Las: zonas ]ocallzadus de: m1nera]”zac1on, h1b1—‘

tualmente descritas como "piedas pulpares" B sltuan sohre “todo
en la parte coronal de la pulpa. En seccxén, muestran rcner uni

vede in-. -,




forma redondeada con una estructura concéntricamente laminada. -
52 ha descrito también unpa forma difusa de mineralizacidn, ‘pre--
sente sobre todo en la'porcién radicular de 1a pufpa Yy con:una .-
patogenesis discutida. Suele observarse en‘zonas.qﬁc sufren un
cambio estructural relacionado con la degeneracién de’los mers.-
vios y vasos sanguineos. ' .

- PARODONTO

‘La descripeidn cldsica del margen ginvival en'la’persond. anciana
es el de una recesidén de 1a encia que aumén;a la éxposicién de- -
11a’superficie del diente, y cuyo grado estd relacionado con la -
“edad.  Como resultado de este tipo de observacién Gottlieb (1938)
postuld un proceso de erupcidn pasiva continua, en el que sugie-
ra que se producia una progresiva migracién del margeh de 1a en-
cia hacia las raices del diente a medida que avanzaba la edad, -
con cambios asociados en los tejides adyacentes. . Lz forma de ta
les cambios relacionados incluirian una pérdida progresiva del -
ligamento periodontal y la resorcidn de las crestas 6seas de-los

alvedlos dentales.

De este postulado debiera deducirse que a lo largo del historial
normal de un diente funcional podria concebirse una relacién - -
aproximadamente constante entre 1a posicidn de la superficie - -
oclusal del diente y de sus tejidos de sostén. Sin embargo, la

resecidn gingival no siempre acompafa al desgaste, y a la teoria
actual sugiere que no forma necesariamente parte de los procesos
de envejecimiento fisioldgico. En la boca sana ¢s mis probable

que se deba a la naturaleza de los alimentos

La estructura del tejido gingival clinicamente sana no muestra -
cambios producidos por la edad en el epitelie. Sin embargo, la

submocosa muestra una celularidad reducida con un aumento, del -
tejido fibroso de tosca textura. Los principales tejidos de sos
tén de los dientes estdn formados por tejido conjuntivo, y cn el
pasado se ha supuesto que su envejecimiento reflejaria los bien

probados cambios que tal tejido sufre en cwalquier otro lugar -
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del -cuerpo, sin embargo, la experimentacién sobre los animales -
ha acumulado pruebas de que el cambio metabélico (es decir, el -
movimiento de coldgeno) es mayor en el ligamento periodontal que

en la piel, por lo tanto, es razonable suponer que los cambios - -

producidos por la edad en las estructuras de sostén de los dien-
tes pueden aparecer a -un ritmo distinto del de otras situaciones

aunque no se hayan publicado: pruebas concluyentes de esta suposi-

cién. : o

MUCOSA ORAL...

La mucosa oral i&flgia con el tiempo-cierto nimero. de procesos. -

de envejecimiento donde la queratinizacién del epitelio es nor--
mal, tiende durante la senectud a aumentar en espesor, asociado .

a descenso de la amplitud de la capa estratobasilar. En aque- -7’

llas zonas ¢n las que no hay queratosis el redicido epitelio ‘se-
nil se hace mis vulnerable a los traumas.

Meyer y colaboradores informaron que junto con la reducci6n7601
espesor, aumentaba la densidad celular en la mucosa del paciente

anciano, Basaban su hipGtesis en la deshidratacidn excesiva del

tejido y por pérdida del agua intracelular.

El tejido conjuntivo subepitelial de la mucosa oral ha sido in--
vestigada por Ring en sus experimentaciones en ratones, se perca
t6 de que ¢l envejecer aparece inicialmente una fibrosis elésti-
ca, Con mds rapidez que un tejido cuténeo corrvelativo. Los cam
bios posteriores registrados influian una pérdida de discontinui
dad de las fibras coligenas y una homogenizacién general de las
zonas intercelulares. E1l envejecimiento progresivo puede condu-
cir a la fragmentacién y desaparicidn gradual del tejido eldsti-
co. Histoquimicamente 1a membrana basilar del epitelio y del en
dotelio muestra con la edad un aumento de espesor.

No todos 10s cambios de la mucosa son atréficos, Miles demostrd
en la mucosa de 1a mejilla que la vida adulta mis adelantada pug
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da aumentar el‘numero d gléndulasjsebaceas.; Tanto el 51gn1£1ca”

',permanecen oscuros

: LEN@:UA{

“En 12" lengua aparecen algunos'cambids‘esfruétdrales basicos que
pueden relacionarse con la edad. Segun Allara estas:.variaciones
.empiezan en los barones hacia 105 500y en las nujeres alrededor
de.diez ados antes. Mas féc1lmente observable es el cambxo que
sufre la textura de la superficie ocasionada por. la pérdida de--
papilas. La atrofia de.las papilas filiformes en el dorso de la
lengua le da un aspecto 1iso y pulido. '

Adenmss de la edad avanzada desciende ‘el nimero de botones gusta-
tivos de las papilas circunvaladas. Harris manticne la opinidn

de que en la vejez Ilegan a atrofiarse hasta los dos tercios de

las papilas. .También se presenta un agrietamiento de la lengua,
en particular por encima de los 60 afos, junto con el desarrollo
de una varicosidad modular en su superficie inferior; esto afec-
ta al sistema venoso colector superficial. Segin Bean las pare-
des de los vasos dilatados son espesas y celulares, con un forro
endoteliar hipoplistico.

GLANDULAS SALIVALES.

Hay algunas pruebas de que el volumen de saliva segregada y la
concentracién de algunos de sus constituyentes, por ejemplo, la
amilasa varian con la edad., Meyer vy sus colegas registraron un
descense de 75% en la actividad de los enczimas en lua saliva de -
sujetos con mds de 60 afos, tanto en descanso como tras estimula
cién. El efecto de esta reduccion sSobre el metabolismo de los -
carbohidratos es probablemente limitado debido a que el nivel de
amilasa pancreativa parece no disminuir., La reduccidén del flujo
salival y la consiguiente menor lubricacién de los tejidos ora--



les afecta tanto 1a movilidad de la lengua como la facilidad pa-

ra tragar alimentos, la viscosidad de la saliva es también signi

‘ficativamente menor en las personas de edad. Independientemente
de la condici6n bucal.

Sin embargo, los valores del PH de la saliva neutralizada no - -

. muestra diferencias significativas entre diversos grupos. Las -
personas mayores con protesis tienen mayor capacidad neutraliza-
dora, superior a la de los jovenes con dentaduras completas y a
las de las personas mayores que conservan sus propios dientes, -
con la secrecién disminuida de saliva va unida la atrofia de las
células glandulares secretorias. MHampel describié grandes célu-
las degeneradas en las glandulas salivales del anciano y les dio
el nombre de oncocites. Sec acepta ashora, sin embargo, que en la
produccidn de saliva los conductos del interior de la gléndula -
son -tan importantes como las células.

La reduccién de volumen salival y del contenido estard relaciona

da, tanto con la atrofia producida por la edad en estos conduc--
tos como con las células secretoras glandulares. Es un habitual
cambio senil la fibrosis en el interior de los tejidos glandula-
;és. Andrei ha resumido como sigue los cambios producidos por -
“la ‘edad ‘en las glédndulas parotidas y submandibular.

1. Substitucién de células parenquimales por grasa.

2 Celulas nberantes con cambios nucleares y citoplasmitico.
ap1a51a de - los pequenos conductos,

LA, Aéumulac16n de tejido linfoide.

‘Normalmente las gldndulas palatinas contribuyen a ia lubricacibn” -

oral. Estas glindulas estan distribuidas por. el paladhr duro y
el -blando. Ostlund registrd un descenso progresive al avanzar -
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: con frecuencxa el hueso alveolar que
r1menta resorcxon osteocldstica. Esta pérdida
lveolar no funcional es parte de un patrén general
1010g1a ¢sed; en-la cual el hueso no funcional se elimina
1por resorcxén.' La veloc;dadrcon la cual se pierde dicho hueso -
'depende de muchos factores, algunos de los cuales ain se descono
ceh.-:Si en la arcada se pierde un solo diete y permanecen los -
diéntes continuos, la pérdida désea es menor que si se perdieran

- .o’extrajeran al mismo tiempo. Si durante la extraccién se lasti

ma el hueso alveolar la velocidad de resorcidn del mismo, parece
estar con. el grado del dafo.

“Las caracteristicas de los alveolos remanentes deben tener una
influencia determinante sobre la velocidad de resorcién. El hug
so previamente afectado por enfermedades paradontales se reabsor
be con mayor rapidez que el hueso sano, En los ancianos estd re-
ducido el recambio &6sec, siendo la osteoclasia mis evidente que
la actividad osteobléstica. La combinacién de este cambio por -
1a. edad con la pérdida de la funcién significa que a medida que
el individuo envejece, aumenta la pérdida de substancia 6sen aun
que por alguna razdén a veces se observa esclerosis en areas loca
lizadas.

La sobreerupci6n de los dientes antagonistas puede producir au--
mento del depésito de hueso alrededor del margen alveolar.

Entre los cambios estructurales que con frecuencia ocurren-en la
mandibula estdn la aparicién graduai de un reborde alveolar en -
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formd de rxlo de': tuch1110 y la 5uperf1uxslxzac16n del aguJeru e

mentonlnno. la: rama ‘ascendente parece scr rela:zvamente larga -
por ln TcduLLlOﬂ de’la altura’del cuerpo mandxbular. La atrofxa

del rcbordc_superlor no produuc tants dlfxcultnd,p1rﬁjrctener,ld‘"

protesl

.con, frecucnnxa es mayor. Aunque en casos extremos la superflcxe
vestxbulur del maxilar puede estar-casi ap!anada, ¢5 més coman -
que 3% reborde alveslar residual proporcxone estabilidad g 1a ba

! se de 1a prétesis, Por esta razém,.les procod1m1entos quxrurgx—
cos para aamentar la retenc1on son mis.comunes en la mandibula -
‘(Ver poster;ormente) que en el maxilari: Debe: tenerse en mente. -
que en” los ancianos el- hueso se vuclve més fragxl al perfer par-
te de su Lonten)do organtco. : - g

“.Anncu:.m;mw —\Tenawdgdmnh‘l BULAR. i

Con 1a edad ld artJLulacxén tcmporomundlbular se vuelve mis’ sus
ceptlble a 105 cambios degenerat:va:, cuando estos ocurren, la -
tendencxa al aplanamxento de la superficie articular, que. se = -
acompaﬁa de una. reduccidn del tamafo del céndilo mandibular, prog
ducc un mnyor grado de laxitud en los movimientos de la arcxcula
516n.» Duxante,el tratamiento de estos pacientes puede ser difi-
€1l enééntipr,la'relacién céntrica al elaborar la prétesis. El

discu'jrticﬁlar tiende a perforarse con la edad, lo que sugiere

un:trastornn por el desgaste natural, debe hacerse natar que es-

cte:cambio se observé en un estudio de material de necropsia mis

7~ que en-signos v sintomas clinicos, histolégicamente propio de ia
é&ad,:como son las formaciones hendidas en los haces del tejido
fibroso del que estd compuesto el disco articular en luger de --
las superficies articulares, si bien no se han correlacionado --
sintomas clinicos con esos cambios, Ls actividad funcional de -
la articulacidn temporomandibular depende de la informacién pro-
pioceptiva que proviene de los mitsculos que actdan sobre ella, -
de los ligamentos y de las terminaciones perviosas tanto de la -
articulacidn misma como de la membrana parodontal y de la mucosa

come ocurre en la mandibula,'donde'lé‘réso}cién'ésea -

3
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en 1C16n natural ncelera su atrofla.A:

La ausencxa ‘de dientes o'la perd1da de substanc1a dentarla por. i
enfermedndes, a:ecta la capac1dad masticatoria y. puede influir -
.en-la §312C610n de los alimentos’de la dieta, sin embargo, exis-
itén'hﬁchbs‘dtros'factores que se:relacionan con la nutricién. -
La'ﬁérdiﬂa ‘dentaria también afecta la fonética, ya que los dien-
tes: part1c1pnn en la articulacién de las consonantes por medio” -
dela 1nterrupC16n de la columna de aire es exhalado, en partlcu
lar,. pueden alterarse los sonidos relacionados con'la pronuncxa-
‘eign de 12V, F. T, D, S, 2. '

Lg'péfcepcién del sabor quizd mds que otras sensaciones se alte-
7 ra pfobﬁblemente por la disminucién del nGmero de papilas lingua
les en.los ancianos. S5i bien puede haber degencracidn central -
que contribuye a propiciar este efecto. Este puede ser otro fac
tor determinante del contenido de 1la dieta puesto que ya no-es -
Lo .posible seleccionar los alimentus por st sabor. El paciente ge-
ridtrico tampoco puede apreciar las sutilezas de los que alguna:
vezr consideraba platillos apetitosos; ya se ha demostrado que e
una prétesis reduce el aprecio por la comida pero como la7textu-i
ra del alimento, asi como su olor son importantes, la exclusiéh/
de la mucosa palatina del contacto de la comida puede scr un:. fac
tor esencial en dicha reduccidn.

La sensacidén tactil en la actividad bucal tlende a
la edad. T e
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Las investigaciones han demostrado que las personas jdvenes pue-
den apreciar mejor ‘los estimulos separados con las agujas mis --
juntaé entre si que-los pacientes ancianos, en los cuales se exa
mind ‘la piel sobre los labios 'y la mucosa bucal. En la practica
esta pérdida de 1a sensibilidad puede producir incapacidad para
_manejar-el bolo'alimentario, disminucién de la capacidad para --
apreciar su textura, asi como reduccién de la capacidad para - -
aprender @ controlar la protesis.
Normalmente Ja funcién salival no se reduce hasta después de mis
6_menos los 60 afics, si bien las mujeres pueden tener reduccidn
.del flujo salival después de la menopausia. La falta de una cu-
bierta prbtcctora de moce junto con atrofia senil, produce una -
mucosa. que es penetrada por alguna substancia de los alimentos.
Dicha penetracidén aumenta las sensaciones de ardor y escozor, y
puede contribuir al desarrolle de cancer en los ancianos. Una -
mucosa seca se irrita con facilidad y es comiin el traumatismo --
causado por la prdtesis, por lo cual ro es facil la adaptacidn -
de una protesis confortable, Lo disminucién de la produccién sa
lival también afecta la fonética, y se hace dificil la deglucién
de grandes porciones de alimentos y de medicamentos en forma de
tabletas. Por tanto, es de gran importancia elaborar prdtesis -
que trituren con eficacia los alimentos.

Los efectos directos de la edad sobre los tejidos bucales estéan
aumentando por los cambios que se presentan por el tiempo en - -
otras partes del corganisme, Es importante para cl Cirujana Den-
tista saber que se espera del envejecimiento de la cavidad bucal
y examinarla con ciudado, ya que él1 puede ser el primero en de--
tectar signos no sélo de lesiones locales, sino de enfermedades
sistemicas.
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ENFERMEDADES Y m\smm«os BUCALES DEL_ ANCIANO.

Los capxtulog anterlores han 1ndzcado que las dlferenc1as especi

'flcas

: 'structurales, funcionales y mentales que aparecen con la
‘,-edad estén 1nt1mamente relacionadas con la actividad celular. -
1 equ111br10 entre la d1v151on celular y la muerte de las célu-

as Lnfluye en’ la reac51on de ‘los te;xdos ante la enfermedad y -

una recuperacxon insuficiente.
hifé“lp g:v;sxén celular y la muerte de células se reflejan en

El distinto equilibrio

~*El-examen del sistema estomatogmitico del anciano no debe dife--
-':ir de 1los procedimientos establecidos para los adultos. Las ob

:servaciones deben dirigirse hacia las mismas variables en la mor

'fdlogia. Sin embargo, los datos recogidos tienen que ser inter-
pretades en términos de la salud y funcidén que pueden esperarse
en una persona sana de cierta edad. La historia clinica debe --
prestar especial énfasis tanto en la reduccién y deterioro de la
funcién, en los cambios del medic ambiente externo y en las limi
taciones impuestas por éste como en las alteraciones de la nutri
cién y digestién.

En general, las enfermedades bucales del anciano pueden conside-
rarse como parte de la degeneracidn general de los tejidos que -
se produce al envejecer. En particular los cambios atréficos =--
tienen este indefinido trastorno. En un sentido mas limitado, -
las enfermedades bucales pueden atribuirse a la suma de los pe--
quefies, locales, recurrentes y en parte irreparables dafos que -
con el tiempo sufren las estructuras hbucales en el anciano, no -
es mas que una interaccién entre cambios degenerativos produci--
dos por la edad y variables patolégicas tales como infeccién, --
trauma.

contraste entre la entermedad en la juventud y en la senectud.
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s ATRVICI:OVN DF.NTA_L;-

Con la edad el csmalte y la dentxna sufren c1ert05 cambios es--
clerotlcos por efecto de la crecxente mlneralxzacxon y el depési
to de elemcntos quxmlcos._ A pesar de su mayor dureza (y fragili
dad),
kgr si a at 1c1on dental
sin embargo, rara én-1as personas de edad, debido a2 -
~la menor energla para mastlcar los allmentos actuales, la atri--
nc16n natural ‘es. lenta
—c16nrnatutal, la atricién. es solo moderna o levemente grave.

gl uso cot1d1anc de: ‘una dent1c10n natural produce una pro-

En la soc1edad moderna una atricidn ex

cesivas es

‘sxon de. esta produc1endose huecos en.los que suele aparecer ca-
ies dzfusa cuando la h1g1ene oral se deteriora con el aumento -
- de; 1a ednd En"una denticisn reducida el modelo de atricién pue

: de ser'fuertemente dxvergente 3% complc]o, especialmente si se ha
'produc1do inclinacidn de dientes y sobreerupcidn dentaria. Se -

cién irregular provocada por formas forzadas del movimiento de -

la,mqﬁdibula, sin  embarge, esta relacidn no se ha probado clara-

mente;  Se ha demostrado a menudo, empero, que el desequilibrio

o¢lusal debido a la atricién es un factor en la produccién de --
" cambios patolégicos en el sistema oromuscular.

La pérdida de dientes no deberia ser considerada como una secue-
la casi inevitable del envejecimiento. El estade edentulo, por
'tantu:ho va necesariamente unido a la senectud. La pérdida de -
dientes ilustra-la alteracién producida por la edad, que puede -
resultar de procesos patoldgicos interminantes que afecten a un
6rgano corporal; los procesos en si mismos no son serios pero Iz

suma de sus efectos dafinos producen un considerable defecto fun

cional. Mas de 90% de extracciones son atribuibles a la caries
y la parodontitis, como se observa en la siguiente grafica.

i La atr1c1on oclusal “de. la dentlna puede producir una fuerte abra:

hé_pensadb que los trastornos podian ser producidos por una atri

“yen 1armayor1a de los ancianos. con denti



Las . cifras -de Oshorne y otros muestran que en los grupos de edad
menor se pierden m#s-dientes por caries que por parodontitis - -
mientras que en-grupos de edad avanzada el modelo se invierte. -
La ¢aries dental: deberia ser considerada como una enfermedad de-
generati&d,'equivalente a las otras presentaciones clisicas de -
la edad; tales éomo la-psicosis senil, sin embargo, en el aumen-
tq‘de 1la actividad de la caries en el ancianc influyen varios --
faétores, uno de 16s cuales destaca una menor higiene dental,

‘Vhriosiinformeé epidemiolégicos subrayan con fuerza el hecho de
que eliaumento, claro de caries es en el periodo de edad que va -
de 105765 -a -10s 70-an0s. Los factores reyenedores de placa ta--
les como grandes obturaciones desajustables, ganchos y retenedo-
res en dentaduras parciales bifurcaciones y superficies radicula
res expuestas, superficies de dentina desgastadas y dientes in--
clinados contribuyen a acelerar los ataques de caries. Aparte -
del anteriormente mencionado riesgo de caries en la expuesta y -
protuberante dentina de la corona, la caries circular del cemen-
to y de la dentina de superficie de la raiz expuesta en el cue--
110 del diente es uno de los hechos mis comunes. Este tipo de -
desmineralizacion del tejido, puede ser muy rdpido y destrozar -
un diente sano en menos de un afo. Esto ocurre, en particular,
cuando se produce un repentino y fuerte aumento en la cantidad -
" de .sucrosa ingerida. Muchas personas mayores, por ejemplo, co--
mienzan a saborear caramelos para aliviar la sensacidén de seque-
dad en la boca. Ademds en muchos ancianos el efecto inhibidor -
de la saliva sobre la caries disminuye a causa del reducido flu-

~.jo_de saliva, especialmenle dc saliva inactiva,

Aunque e] mecanismo de la enfermedad periodontal todavia no se -

“conoce completamente, la correlacion entre la formacion de pla--
cas.y la periodontitis es muy significativa. Habitualmente la -
enfermedad progresa muy lentamente, y s0lo se convierte en la --
causa principal de pérdida de dientes cn las dltimas épocas de -
la vida. Puede resultar dificil descubrir clinicamente en el an
ciano periodontitis incluso graves, debido a la naturaleza créni
ca,
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ATRDF"I"\ “_m : HUESOV‘A_LVEOL:\R‘ Y s}\s,\i )

‘Ln atrof1a sen11 del hue "nlveolar es: cons1deradu por algunos -
) como Iactor del enve]ecxm nto normal. “A'la luz de las investi-
Jgacxones prnctluadas entre-los oborigencs australianos, apoyados
por.‘la 1nvestxgaC16n actual.cn el campo periodontal, la atrofia
del horde 6seo-deberia considerarse como un procese logico de -
progresion lenta, ‘pero 1cca11"ado superficialmente., Tiende a --

acelerarse en.las épocas mbs tardxas, cuando no se eliminan las

formaciones de placas.

'T?ﬁs:!a‘pérdida de dientes y por tanto de contacto oclusal, hay

‘un riesgo de alargamiento de los dientes antagonistas, sin embay

go, ecste alargamiento no siempre se produce. Estudios recientes
indican que el alargamiento no se produce cn la encia y el perio
donto sanos, y sc sugiere que el activador es un proceso inflama
torio. Ocasionalmente puede observarse un exceso de crecimiento

" vertical del margen alveolar, de modo que el dientc conm periodon
to se desplaza en direccion oclusal., Este crecimiento estd limi
tado al bhorde alveolar. Tales cambios intermaxiliares, aunque -
de naturaleza no necesariamente patelégica, pueden crear interfe
rencias oclusales en su funcionamiento y dificultades de rehabi-
litacidn,

El cambio mds cvidente gue aparece con la pérdida de dientes es

la transformacién y la resorcidén del proceso alveolar. El rtemo-
delado produce una reduccidn en la altura sobre el lado vertibu-
lar del maxilar superior y sobre el lado lingual de la mandibula
El efecto del remodelade y la resorcién continuos y a largo pla-
z0,

Algunos cambios de resorcidn posteriores a la extraccidn pueden
considerarse de origen no patoldgico y como respuesta al esfuer-
z0 de la presidn masticatoria sobre la base de la dentadura. 3Se
ha demostrado que 1la reduccibn del tamafo del borde alveolar es
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Actualmente no se conoc la incidencia de la ‘excesiva absorcidn
_de e mnndxbula y del maxxlar en las poblaciones de edad.

4Eiisteniestudios_de~mucstras representativas compucstas por suje

tdé‘dg;éo b2 70 afios, en Inglaterra, indican que la incidencia es
més bien baja considerando el largo periodo de uso de prétesis -
completas en estos grups. La importancia de la esteoporosis sc-
-nil en el modelo de reduccién alveolar ha sido considerada, pero

muy pocas veces se ha realizado alguna investigacién, la osteopg

rosis es mis avanzada en mujeres que en hombres.

La determinacién del tamafio, nidmero y sitvacidén de los quistes -
tiene un interés especial. En las personas de edad son particu-
larmente significativos miltiples quistes en cl maxilar y mandi-
bula debido al peligro de fractura espontinea.
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CAMBIOS  EN LAS MUCOSAS- ORALES

“Come’ un resultado de los cambios metabdlicos que se producen en
‘12 persona de edad, las membranas mucosas orales pueden atrofiar
se:y hacerse frigiles, adquiriendo un aspecto britlante y cerq--
leo. 7 Las encias muestran otros cambios, junto con una pérdida -
de punteado, el progresivo adelgazzamiento de la capa epitelial -
se produce en combinacidn con un descenso de las propiedades - -
eldsticas del tejido conjuntive clinicamente estos efectos produ
‘:Cen-una reduccién de la elasticidad de Ios tejidos que pueden es
‘tar sujetos a presién, existe retraso de la micronuticén y dete-
rioro de la capacidad de la regeneracién. La respiracién del te
jido gingival se ve afectada por el significativo descenso de 1la
.utilizacion del oxigeno que se produce en la edad avanzada,

Puede ‘ser._facilmente danada por-alimentos’ duros y sii capacidad -
cicatrizante es notablemente més lenta gue :la de’.la mucesa madu-
R i ) N N L .

" HIPERQUERATOSIS

El:tg)ido'ﬁé la cavidad oral pierde una capa protectora de célu-
vf~lé§;quratinizadas. Esta pérdida hace que el tejido sea mis sen

sible a"la irritacién mecinica, quimica o bacteriana. Pasada la
- “madurez, la presencia de hiperqueratosis refleja una respuesta -
de la membrana mucosa a una leve irritacién crénica.

La-Hiperqueratosis se presenta clinicamente como una placa blan-
ca sobre la membrana mucosa bucal que no puede eliminarse con un
algodén o con presidén de los dedos. Habitualmente aparece en su
jetos que han pasado a la madurez y con mis frecuencia en los --
hombres que en las mujeres por medio de la simple observacidn es
pesible distinguir la leucoplasia premaligna de la hiperquerato-
sis henigna y para ello se recomienda efectuar una biopsia. La
presencia alrededor de la lesidén de un margen de fina mucosa - -
atréfica debe ser considerada muy sospechosa.



PENFIGO1DE-BENIGO DE LA NEMBR

Afecta mds a las mujereﬁ que‘n los hombres. Habitualmente la mu
cosa oral ‘estd afectada por erupciones de ampollas subepitelia--
les densas, que permanecen intactas durante cierto nimero de - -
dias durante la cicatrizacién, en la superficie de la ampolla --
aparece como una placa de epitelio blanco suave que puede perdu-
rar durante muchas semanas. La persona de edad raras veces se -
queja de molestias y a menudo puede continuar llevando prétesis

sobre la zona afectada. Aunque no se dispone de un tratamiento

definitivo, los corticoesteroides tépicos pueden suprimirlo. La
recurrencia de las lesiones durante muchos afdos lleva eventual--
mente a producir cicatrices en las mejillas y en los surcos-de -
la boca. ’

DEFICIENCIA DE NUTRICION.

Los cambios en la mucosa de la boca del anciano., Son muy carac-
teristicas, la lengua lisa y atrdfica y la queilitis angular. --
También son comunes sensaciones de gusto anormales y sensaciones
de quemazén, debidas probablemente a la progresiva atrofia de --
los bulbos gustativos, acelerada por deshidratacién con comitan-
te, por la deficiencia de hierro y frecuentemente por las defi--
cienccias del complejo vitaminico 'B'.

TRASTORNOS DE LA LENGUA EN LOS ANCIANOS,

Esencialmente es un reflejo de falles de nutricién, originados -

por -una ingestidén reducida o por una mala absorcién y estd parti -

cularmente relacionada con deficiencias del complejo vitaminico
B, Tambieit es comin que en los pacientes afectados exista una -
anemia macreocitica,
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LENGUA™ FISURADA.

Lns'grietns son

ichosdPIk SIS

‘Pueden ser resp ables” vatzas causas.. Cu qu1e
traﬁa de la'membrana ‘mucosa podrln ser resultado de‘un minimo ac
‘cidente, ‘Vascialar cerebral (espec1almente si hay un hystnr1a
‘hlpertcnSLOn, Yértige o sincope inexplicado). A menudo- se regis
tra una sensacidn de quemazdn en-la lengua en 1as pr_meras fas
de upa arteritis temporal en desarrollo en la ‘senectud.

Los-sintomas pucden tener relacidn con irritacién local, defi- -+ :
ciencias nutritivas o enfermedades sistemiticas tales domo 18- --
diabetes, la anemia pernicicsa o el sindrome de Plummervinson. -
En ausencia de signos clinicos debem sospecharse presiunes y.ten
sxones psicolégicas. La sequedad bucal producida por 1la neuro--
sis, en particular puede tener un significado cun51derab1e.

-MOVIMIENTO ANCRMAL DE LA LENGUA. . ’ ‘

Aparece ¢n cieryto namero de trastornos de la vejez y a menudo es
té conectado con lesiones cerebrales. La causa de los temblores

~de la lengua suele ser revelada por otras signos neurolégices. -
Sin embargo, el lento ritmo del temblor parkinsomiane, que se de
tiene con la extrucién voluntaria de la lengua, es caracteristi-
co. Aparece un temblor de la lengua en el alcoholismo crénico.
En la coren senil, la lengua tiende a estar en actividad conti--
nua. Siendo extendida y retirada en el interior de la boca con
un movimiento sibito y repetide.
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En 15 persona de 'edad, cualquxer reducc;on de’la capacidad ‘de mo
al med1co sobre un pos1b1e -
a boca. Este puede aparecer e
151b1e de<ayter1c1on:.

vimientos.de.la 1engun debe alert
cambio neoplastlco ‘eniel: p1so‘de
antes.de: quc se presente cual‘ulcr 51'nu v

estrULtural

s ENSACI{')N: ,[)'E.._GUS'I"O.

ndxbulares, y habitualmente las articulaciones
Esto puedc ser dedeO en -~

lares func1onan bien.

- Dislucécién,de'la'articulacién.

CEL peliérd de Subluxacidn de las articulaciones temporales como.
l’resultado incluso de simples manipulaciones dentales aumeénta..en
“1a.persona’ de edad. “Una queja de funcionamiento™ alteradp,y.mo--n'
lestia-aparecida tras presionar en la mandibula'deberser>investl
gada tanto clinica como radiogrificamente.
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Enfermedad degenerativa"dé 1; agticuiacién:

Indudablemente la en{ermeda& degenerat1va de ln art1culac16n au-"
menta en 105 grupos de-edad’mas viejos.. Lus camb1os radlografl- il
cos relncxnnados con ‘esa forma deartritis’ son

:Estudios, ci ﬁtes'indican'que en’'la enfermedad degenerativa de

la.articulaéién grave los sintomas consisten sobre todo en el do
lor'y sensibilidad,. estos cambios pueden atribuirse a la pérdida
-de- dientes no compensada, no sdlo con un grado excesivo de es- -
fuerzo funcional como es el bruxismo, sino también con una dis--

:7Lribuci6n irregular de esfuerzo entre la articulacién izquierda

'y‘la'dérecha. Esto Gltimo podria ser producido por costumbres -
tdles como la masticacién unilateral.

37



. TRASTORNOS bE LAS GLANDULAS-SALIVALES.

Cbmo‘consecuencia de una excesiva degeneracion de las gléndulas
salivales, los cambios patoldgicos se deben basicamente a una se
quedad extrema que subjetivamente es muy molesta. La superficie
de los tejidos blandos se hace adhesiva y pegajosa debido a 1la -
: retencidn de placas, y es extremadamente sensible la zerostomia,
"esirara en su forma extensa para el nimero de casos con lenta o
:-muy lenta actividad salival tiende a aumentar entre los ancianos.
:»Ta@biép es conocida como uno de los efectos del tratamiento por
“:iradioterapia de tumores de la cara y cuello.

“No-¢s comfn que se observe un descenso en la produccidén de sali-
va.en el anciano como un efecto yatrogénico. La terapia por dro

“gaes muy habitual en las personas de edad, en particular en los
‘que sufren mdltiples enfermedades ¢ incapacidades. Pero las dro
gas tienen algunos efectos indeseades, que son accesorios a su -
principal efecto terapéutico.

Con frecuencia se observa sialodenitis piogénica en pacientes de
edad, en particular en presencia de mala nutricidn y deshidrata-
¢ién. Con la mayor frecuencia hay unz implicacién upilateral de
la parétidas pero ambas pueden verse afectadas, asi como también
las glafidulas submandibulares. Los primeros signos son una ele-
vacidén de la temperatura del cuerpo y una aguda y dolorosa hin--
chazdén de la glindula. Durante las primeras fases puede salir -
pus por los orificios de¢ los conductos saljvales.

38



RESULTADOS DEL DECLIVE PROGRESIVO DE' LA PRODUCCION DE SALIVA
i EN EL SENECTO.

fAumento de susceptib ; 2
“caries y a’ la enfermédad? perxo» R
,'dontal e oo

Crec1ente 1ntoleranc1a a
traumas.a

:Crec1ente susceptlbllxdad
a tumores malignos.

CANDIDIASIS BUCAL.

La insidencia es alta en individues ancianos y esto puede deber-
se a la presencia de condiciones debilitantes a deficiencia vita
minica, a traumas y en muchos casos a una menor higiene bucal. -
Su establecimiento en la boca tiende a estar relacionude con una
estomatitis por prdotesis.

En la persona mayor la infeccién cindida tiende a estar mis loca
lizada a ser menos inflamatoria y no tan superficial como en el
paciente mis joven. Uno de los lugares comunes de lesiones en -
el anciano son las comisuras labiales. Presentan profundas grig
tas en los pliegues de los labios, desprovistos de epitelio su--
perficial y a veces cubiertas con una membrana gris o blanca.
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MAL GNIDAD.

“Entré el total de nuevos casos de cdncer; el bucal se diagnosti-

ca en alrededor del 2% y es responsable de alrededor de 1% de to

‘das 'las muertes por clncer. En general una edad avanzada lleva.
consigo un prondstico poco esperanzador que empeora cuanto mas -
hacia atris en la boca esté situada la lesién,

Deberia presentarse especial atencidén a todas las lesiones meno-

res de la mucosa, es particularmente significativo que los carci:

nomas de células escamosas casi nunca son dolorosas ni.siquiera:
-sensibles en las fases 1n1c1a1es. Esta ausencia de dolor

Cancer de-la lenggg.ﬁ

Entre los neoplasmas malignos intrébuéales;'el cdncerde la len:
gua puede a menudo ser reconocido en una fase muy temprana inclu
so cuando la lesidén tiene un didmetro menor de. 5 mm. xn1c1a1men-
‘te"puede aparecer como una placa blanca persistente, como una --
erosién poco profunda, como una ulcera o como un médulo rojizo.

En la fase mds temprana puede ser muy doloroso. Principalmente

se sitiia en los laterales de la lengua y en los tercies anterio-
res. En el tercio posterior es mucho menos frecuente, y también
menos visible.
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Cancer. en las glandulas salivales.

Los tumores de gldndulas salivales son menos evidente$ para el -:’

' paciente, los neoplasmas malxgnos de las glandulas sallvales es

tén casi igualmente distribuidos entre 1o> sexos,ly con ln edad‘ :

la incidencie sdlo aumenta lentamente.

_Tlenen un prondstico menos grave que 105 tumores mallgnos intra-
bucales.

Los cdnceres -de glandulas salivales son comunmente carcionomas -
adenoquisticos o mucoepidermoides y ocasionalmente carcinomas ce

lulares escamosos. Habitualmente apatccen como una hinchazén in

dolora de textura mis o menos firme. Solo en fases posteriores

se produce dolor y aparece eventualmente una ulceracién en la su
perficie. En el caso de las glandulas pardtidas, puede resultar
afectado el nervio facial, dando lugar a parilisis facial. Oca-
sionalmente el paciente puede informar de dificultades para - --
abrir la boca y la atencién puede desviarse errdéncamente hacia -
la articulaci6n temporomandibular.
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" ENFERMEDADES SISTEMICAS EN LA VEJEZ-
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ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOVASCULAR

Se afirma que las afecciones del corazén ocupan el primer lugar
come causa de la muerte en la pre-vejez y en 1la vejez.

La pres bicardia (corazén senil), por si sola puede considerarse
un problema ¢n las personas anciapas. Las transformaciones ana-
tomicas y funcionales del corazdm y vasos sanguineos generadas -
por el proceso de envejecimiento son muy dificiles de diferen- -
ciar de l1a patologia verdadera, este aparato desdec el punto de -
vista anatémico presenta cambios que trae consigo modificaciones
en la din&mica. = A continuacién se enlistan muchos cambios.

CAMBIOS ANATOMICOS.

. Disminucidén del peso y volumen del corazén.:
Fibrosis del masculo y de las vélvulds. :

. Acumulacién de material amiloide y lxpofuc51na.
. Aumento de grasa subpericardiaca.

. Disminucién de la elasticidad aorticé{‘
Pérdida de la elasticidad vascular.
Formacibén de placas ateromatosas 'y £xbrusas en vasos.;,

L I Y O O

CAMBIOS FUNCIONALES.

1. Alargamiento de la duracibén de la sistole'y diastole.

2. Aumento del gastc energético y oxigeno.

Disminucién del metabolismo cardiaco o reduccién en la res- -
puesta frente al ATP y catecolaminas,

4. Alteraciones de los mecanismos de conduccién,

5. Disminucidn de la fuerza de contraccidén del miocardio.

6. Reduccidn del volumen sanguineo por minuto.

7. Modificacioén en la presién sanguinea sistolica y diastolica.

w
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Las enfermedades en el anciano cursan sobre un organismo modifi-
_cado por el envejecimiento, es com(n la patologia mdltiple, si--
multdnea y de presentacidén arritmica.

La disnea y la respiracion de CHEYNE-STOKES, suelen mantener des
pierto al anciano que la padece en otros casos, puede haber do--
lor agudo de abdomen, vémito, anorexia, hepatomegaliaz y peliuria,
signos que confunden el cuadro clinico, los cambios del térax, -
en particular la sifosis y la escolmosis complican las técnicas
de exploracién. Siempre serd preferible el empleo de estudios -
de gabinete para un diagnéstico certero.

Aparte-de la precordialgia, otros componentes clinicos muy fre--
cuentes en los males cardiovasculares del anciano son: fatiga, -
falta de aliento que puede presentarse con disnea, alteraciones
respiratorias como Cheyne-stokes, como signo inequivoco de insu-
ficiencia circulatoria en el centro respiratorio; bronquitis re-
petitiva con o sin infeccién pulmonar que con la disnea son indi
cativas de insuficiencia cardiaca, de predominio izquierdo.

La punta del corazén que en los ancianos suele estar en el sexto
espacio intercostal o bien detrds de una costilla.

Hipertensidn.

En términos generales la hipertensidén es un riesgo que guarda re
lacién directa con la edad, debido a los cambios de envejecimien
to procesos patdgencs comc la arteriosclerosis, lmprimen en los
vasos arteriales y la aorta la areciacién de la presién sangui--~
nea como parte importante de la valoracién del estado de salud -
debe hacerse de preferencia siempre con el mismo aparato y a la
misma hora del dia, procurando que el paciente esté tranquilo y
de c@bito dorsal. Habréd de llevarse un registro cuidadoso e in-
formar al médico a1 primer signo de alarma, las cifras considera
das come normales en la vejez son 150 mm. de Hg. o mds y una - -
diastolica superior a 90 mm. de Hg.
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"Es necesar;o recordar que en el:
_obedecer a hipof 1rn1dlsmo,-
“esclerosis adrtic

nciano la ‘hipertensién puede --
a‘a otras patologias, insufi--
e incluso’ fistulas arterio -

“ciencia’adrtica
" 'venosas.

INFARTO DEL MIOCARDIO.

En la ancianidad el infarto agudo del miocardio es bastante fre-
i'cuente, pero suele pasar-inadvertido, " Por tanto no-existe la --
‘sintomatologia dramitica que presenta el adulto joven maduro, el
dolor no se localiza en la regién reto extcrnél, sino en el dor-
so de la regién apendicular, el epigastrio, o la ruta cbélica o -
-colexistica, lo que confunde el diagnéstico, por lo general fal-
tan sintomas como en el aumento de la velocidad de cedimentacién.

Al igual que otras entidades no psicoldgicas, el infarto agudo -
del miocardio es de presentacidn incidiosa y clinicamente poco -
clara, con disnea progresiva a menudo hipotensidén, cenfusidn men

tal, episodios de insuficiencia ventricular de predominio izquier

do o bien un cuadro correspondiente a insuficiencia cardiaca con
gestiva. No es rara la rutura del corazdém por la cual la morta-
lidad es alta.

El anciano con infarto agudo del miocardio debe hospitalizarse,
recibir cuidados intensivos con reposo en cama no mayor de tres
dias, reposo en una silla reclinable por siete o diez dias.

Vilvulo patias y Angiopatias.

En cuanto a las valvulopatias la mitral es la mis frecuente, ca-
si siempre de origen reumitico, en la vejez puede estar presente
aiin sin actividad reumitica pero clinicamente presente por un sg
plo holosistolico en punta irradiado a la axila. El depdsito de
calcio y colesterina en los vasos sanguineos disminuye su elasti
cidad; en la aorta se genera una variedad de estenosis calcaria
que se traduce en insuficiencia detectable clinjicamente por un -
soplo diastélico.
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ANEURISMA" ABDOMINAL-

squemlca o.gangrena; la prlmera sue-~ -

la‘segunda'hay*équinbsis que palidece a la presidn.

. CALCIEICACION DE VALVULAS.

En-los-individuos de 65 afos o mds, las vidlvulas abrtica y mi- -
tral especialmente la primera se afecta por calcificacidn, dege-
neracién de la colagena y dep6sito de sustancias lipidicas, esta
valvulopatia suele cursar asintomitica por cierto tiempo, perc -
cuando hay sintomas suele variar desde disnea de mediano esfuer-
20 hasta pérdida temporal de la conciencia.

La elastopatia y los depdsitos de calcio en los vasos sanguineos
afectan la capacidad de estiramiento de las arterias envejecidas.
Es bastante comin la clasificacién de la arteria iliaca y femora
les que se manifiesta por pusencia de puisaciones en la arteria

pedia y en otros sitios del miembro inferior, asi como temperatu
ra cutdnea disminuida, retardo en el proceso de cicatrizacién, -
alteracidn en el crecimientoc de Faneras (6rgancs accesorios de -
la piel, pelo, uflas, callosidades) y dolor o delimitado que apa-
rece al caminar, la calcificacidn de las valvulas venosas de las
cuales depende de las vdlvulas de retorno; cuando esas valvulas

se lesionan, la cual ocurre con facilidad, se compromete la efi-
ciencia circulatoria y la delgada pared del vaso tiende a dila--

tarse.
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TROMBOSIS.

Cuando se- presenta trombosis en una’vena perlférlca, el procesc
',puede ser silencioso por lo. mismo no dlagnostlcable, hasta que -
orlgxna embolia pulmonar cons1derada s;empre'de grayedad. :

En caso de trombosis y vena profunda, se presenta edema Tepeﬂtl-
'no unllateral blando que suele aparecer en tob1110~'puede haber

dolor que 'se agudiza a la palpacifn.y elevacién. térmica local si

la: reacc1on inflamatoria es importante, se admxn1stran anticoagu

'”lantes ‘con el propbsito de limitar el dafo al évitar que ‘el cod-

~-gulo crezca y se produzca embolia pulmonar.

"7 La.disfuncién cardiocirculatoria también se traduce en importan-
',té disfuncién de la tensidén venecsa y de la velocidad de circula-
‘cién tisular que, sumada a la insuficiencia de las vdlvulas veno
sas por su calcificacién, produce a nivel tisular, estado de hi-
poiis y pérdida de calor lo explica 1a frecuencia, frialdad de -
pies Yy manos en los viejos; la trombosis a menudo es propiciada

por el reposo prolongado en cama, el dolor se presenta con caric

ter de intenso, acompafiado de edema y adenopatia inginal cuando

el trombo irrita al endotelio genera reaccién inflamatoria impor

tante. En ocasiones el padecimiento cursa asintomatico, lo Gni-
co que los Onicos sintomas detectables pueden ser los de una - -
tromboembolia pulmonar mortal.

Dentro de la patologia cardiovascular, los padecimientos que - -

afectan los vasos sanguineos extracardiacoes se clasifican como -
enfermedades del sistema vascular,

La frecuencia de estos padecimientos se incrementa en proporcién
directa con el aumento constante en_ la duracién de la vida en --
consecuencia interesan tanto por su frecuencia como por sus com-
plicaciones y secuelas, entre las que pueden mencionarse varico-
sisdedes, tGlceras no remitentes, hipertensidén venosas y altera--
ciones trdficas de las piernas.
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CANCER.

Todos: los fnctoreS'quc intefvienen ‘en ‘1a produccién de una dis--
',plaL1a se. les dn el numbre -de carc1nogeno. para el desarrollo de

personas ma.

1 51stema -

proceso ‘canceroso por és0les necesaric insist en las:presenta-:
“poriotra:parte hay -

sintomas de extremada similitud con los correspondientes a otras

ciones atlpu:ns tan’ frecuentes en l:\ vejez

‘enfermedades, - Un buen ejemplo: seria el adenocarcinoma pancredti
co que puede producir los signos caracteristicoes.de Hiperplnsia
suprarrenal por la mayor secresidén de hormonas ACTH.

Tres son los sintomas inespecificos mds notables; la anorexia, -
pérdida de peso y la cakecia.  La primera puede ser de inicio e

intensidad variable, existe la hipétesis de que el tumor produce
sustancias que inducen a la anorexia. La pérdida de peso se ex-
plica por la anorexia o por la mala absocidén que caracteriza al-
gunas enfermedades malignas, también se cree que el tumur tiene

un metabolismo elevado que lo sostiene y lo hace crecer aprove--
chando las proteinas de los tejidos normales. La cakesia podria
ser consecuencia de las dos anteriores o de productos tdxicos --
del tumor.

48



CLASIFICACION, DE- CANCERES. -

1

>CARCINOMAS;,«V:

VCarcxnoma de epxte11o glandular 0 adEnosaTcomas.,

Adeno carcinoma ‘escirr.

Carcinoma mucoide.

Carcinoma indiferenciados.

Carcino sarcomas. :
Carcinomas de epitelios no glandulares.
Epitelioma vasocelular. . 4
Forma modular ulcerativa. .
Forma pigmentada.

Forma esclerosante,

Superficial.

Carcinoma escamoso celular.

Invade Areas con epitelio espinocelular.
a) Indoloro, local, metastasis raras.
b} Invasivo: local, metatasice.

Invade drecas cuyo tejido se ha tornade escamoso (pulmbn apa-
rato urinario).

Carcinoma de células transicionales.

SARCOMAS.

Tumores de tejido de sostén.
Sarcosmas de tejido linfo reticular.
Leucemia. -
Linfoma.

TUMORES EMBRIONARIOS.
Tumores del desarrollo. ,
Compuestos por un solo tipo-de células.

Teratomas.

Tumores que pueden surgir de restos embrzonnr1os. :
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ENFERMEDADES |

] n:1o~revxsar los aspectos, ya mencionados
del enve)ec1 L ento . Sté aparnto, dado que es bastante dificil
‘. hacer ‘una: separhcién‘dréstica entre los cambios que puedan atri-
buitée con exclusividad a 1a senesencis y los que sobrevienen --
por‘efecié deﬂlns agré5iones del ambiente como smog o los hibi--

tos sociales como el tabaquismo.
CAMBIOS'ANATO“ICOS.

Con “ia édhdrlés‘ﬁrgnnos que conforman el aparato respiratorio, -
como todos préséntan modificaciones, unas propias y otras como -
consecuenula o.efecto de 1o que acontece en los sistemas cardio-.
vascular Y. musculoesquelétlco con los que guarda intima relacién.
;La‘expetxenq;a en-el’'cuidado de ancianos demuestra la superposi-
cign-de-infecciones de vias respiratorias con cardiopatias, ne--
“fropatias y dccidente cerebral vascular.

"En‘gl‘anqianb existe una notable disminucién en la movilidad de

‘lavﬁareﬂ tordcica, a consecuencia por una parte de la osteoporo-

'sig{yla cifosis y la calcificaci6én de los cartilagos costales y
costoesternales, y por la otra, hipotonia muscular que afecta a
los misculos tordcicos que participan en la respiracidén. La po-
ca movilidad del torax y la disminuida funcién ciliar generan in
capacidad para expulsar las secresiones tragueo-bronquiales.

Al examen macroscdpico, el pulmdn envejecido parcce ser de menor
pesc y poce consistente. El estudio microscépico de tejido pul-
monar muestra franca disminucidén del nimero de alveolos y aumen-
to del tamafio de éstos, asi como dilatacidén de bronquiolos y con
ductos alveolares y aumento de elastina y la persistencia de co-
ligena no son suficientes y el pulmén se vuelve mis rigido con -
el tiempo.
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- 'CAMB10S_ FUNCIONALE

o

10.

Adelgazamlento ] desaparxcxon de tahlque

formando cavidades mds grandes.
. Mayor produccidn de moco viscoso de dificil expulsién.

Pérdida de cilios que originan mayor'dificultad en la.elimina

cién de moco. E1 epitelio ciliado es reemplazado por células

calciformes secretoras de moco de manera que ‘las vias respira

torias se obstruyen.

. Disminucién de la capacidad vital de la difusién alveolar y -

de la ventilaciémn pulmonar.

. Reduccién de intercambio gaseoso, por disminucidn de tensién

de oxigenc y aumento de tensidn de bidxido de carbono, que --
origina retardo gradual en la velocidad de oxigenacién de los
tejidos.

Disminucién de 1la inmonoglobulina A.

Disminuci6én del sistema protector de los macrofagos alveola--
res, éstos proceden de los monocitos que circulan por la san-

gre de donde pasan a los espacios aéreos del alveolo. Su fun

cién principal es eliminar particulas extrafas por absorcién.

iguientes caracteristi

nteralveolares, --.
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gradual déglalglaéticidaa dgi;pﬁrénQuim
por palpacién, -inclusoicon vibra

"INSUFICLENCIA RESPIRATORIA.

La insuficiencia'respiratoria que invalida al anciano, sobre to-
do por la presencia de disnea que suele tener consecuencias desa
gradables en el &mbito familiar pues llega a interpretarse como

una situacién provocada a voluntad por el ancliano para simular -
enfermedad y manipular a sus allegados. Lo cierto es que dichos
cambios propician problemas bronco pulmonares importantes.

La insuficiencia respiratoria es la incapacidad de los pulmones
para arterializar la sangre venosa que pasa por elles, dando lu-
gar a concentraciones de oxigeno inferiores a lo normal y en oca
siones a concentraciones de bidxide de carbono mis altas de lo -
normal.

La insuficiencia respiratoria tiene alta frecuencia en la ancia-
nidad por que puede resultar de causas pulmonares o extrapulmona
res entre las primeras es frecuente la enfermedad pulmonar obs--
tructiva crénica (HPOC) o las bronconeumonias es por esto que --
constituye una de las condiciones fisiopatolégicas mas comunes -
en la unidad de terapia intensiva, donde ocupa el tercer lugar
como causa de muerte por ser factor desencadenante de trastornos
cardiovasculares, renales y de desequilibio acide bisico.
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Como .causas extrapulmonares,estﬁn'los,padécimientos musculoesque

léticos del térax, enfermédades metabélicas o:endocrinas, aspira
cidn de’ particulas sélxdas o:de substancxas &dcidas de proceden--
cia gistrica:.: Este’ decxm nto puede desencadenarse por efecto
de contaminan;es’amb ] pe ro también por la administracidn
de sedantes;:tranqui

sora.

Cuando el ancxano aspxra materxal sélxdo presenta disnea, afonia
faudlbles,

b4 sxbxlanc1as mu

cual hace pensar en asma -broy qu1a1 embnlla pulmonar e incluso -

‘infarto, “5ila aspzracxén es de vémlto 0 regurgltacxon el ancxa
no estard disnéico, con c1an0515,,51bllanclas, broncoespasmo, hi
potensidn y presentari tos con esputo espumoso-que’induce .a pen-
sar en edema pulmonar agudo.

Cualquiera que sea el origen de la respiracién, siempre provoca-

ré insuficiencia respiratoria repentina, sianosis y pondrd en pe

lipro la vida del anciano porque la hipoxemia y la hipercapnia,
hacen caer en coma al paciente, quien tendrd ademas arritmias --
cardiacas y puede llegar a morir.

La hipoxemia se manifiesta inicialmente por trastornos de origen
neurolégico como inquietud como confusién mental, excitabilidad:
la hipercapnia se manifiesta por enrojecimiento de la piel aumen
to de la temperatura corporal, aritmia con aumento de frecuencia
cardiaca contracciones musculares y depresidn respiratoria y ce-
rebral que puede llegar al coma.

El tratamiento de la insuficiencia respiratoria siempre incluird:

oxigeno para combatir la hipoxia; provocar la tos. Fluidificar
las secreciones; manejo cuidadoso de medicamentos y vigilancia -
estrecha. .

alquier otra droga farmacodepre

dolor en e1 pecho - espalda, todo 16
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EFISEMA PULMONAR.

E] efisemd pulmonar, desde el punto de‘viéta estructural, es-un
estado caracterizado por uumento cxagerado del tamafo de todos -
‘los espacios aércos situados mds alld de los bronquioclos termina’
les, con destruccién de Ia pared alveolar, dilatacién de los con
ductos respiratorios gue resta capacidad al alveolo, fendmeno co
nocido come "éxtasis de conductos", que con frecuencia hace pen-
-sar que el pulmén senil siempre es efisematoso. . Pero, investiga
ciones recientes asceguran que la diferencia. fundamental entre el
“pulmbn senil por envejecimiento fisiolégico, y el efisema pulmo-
har,rconsiste especialmente en este Gltimo las compticuciones -~
cardiacas, bajo la forma de corpulmonare, son frecuentes, preco-
ces. y graves y mas adclante pueden aln agravarse por la pollglo-
bulxu secundaria al estado de hipoxis crénica.

Segin-la zona anatémica que afecte, se reconoce por 1o menos d04_>
tipos de efisema: el centroc globular o centro lobulillar, que -
afecta a la porcién central o aplical del lobulillo'y panlobul;

1lar, que abarca la totalidad del 1lébulo, es décircde;ﬁeiél'brok
quiolo hasta el fondo del saco lobulillar. - Desde el:punpdfdg
vista clinico el efisema se componc de un conjunto:de sighosiy .

sintomas que son: disnea, sobre carga de aire enilos pulmnnes, P

1nsuf1g1encln'
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERV10SO.

.Cambios anatémicos los trastornos del sistema nervieso parecen - .

“"guardar Una rélacién muy estrecha con la disminucién de peso del
cerebro, mismo que se interpreta como clara demostracién de la -
constante pérdida de neuronas a lo largo de la vida. ‘En efecto

las investigaciones realizadas al respecto seialan que el cere---
bro de individues de veinte afos pesa mil cuatrocientos gramos,

en contra de los mil cienta setenta gramos que pesa cn-sujetos -
de ‘ochenta anos. Se menciona ademis un notable aumento de sur--
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cos Yy sisufasf or mmucmn I'O orcnonal &e ]AS urcum’olucm-‘
) ! por: P

ndl Ln~part1cular ‘en laA“zonus cervxcal Y lumbar.

Otrbsfd1mhiéé4ﬂé importancia'ochfren'en'la’pia madré y-la arac--
noxdes, que aumcntan de grosor, adquieren op351dad Yy se tornan -
'adherentes. A nlvel ‘neural’se reconocen: actmulos de'lipofuscina

__en-tortno q;_nuc}go[ madejas neurofibrilares y degéneracidén granu
lavacuolar en sitoplasma, que luce pilido.y con medificaciones -

bioqnimicaé tan importantes como la disminucién de &cido ribonu-
cleico 'plotoplasmitico. Es importante sefialar que la vaina de -
mielina 'se fragmente axertande la velocidad .de conduccién nervig
sa. .-Cuando los nicleos basales se observan alteraciones motoras;
si extdn alteradas otras estructuras del cerebro se detectan, al
teraciones del lenguaje o de lo ideacién. 'En la médula son fre-
cuentes las paresias y en los nervios se encuentran procesos neu
riticcs o radiculares.

Resulta dificil y en. extremo: cuando. lnﬁ dltcrac1uncs son resulta
_da normﬂl de' la senesencia:y: cuando constltuyen verdadera patolo .
glag 125 manifestaciones de estas alterau1ones se. encuentran .lo
:m1smo en la senectud que enlos dxstlntns padecxmtentos aunque -
con var1ac1ones.

sINbrimim"éx'TRAp’i RAMIDALY

En este sindrome hay muscular, fenémeno de 1z rueda dentada mar-
cha de pequenos pasos al principio, después’féééinahte, temblor
dé reposo, movimientos coreicos o atestosicos, lentitud de movi-
mientos voluntarios, abolicion de los automiticos de parpadec y
de balance ritmico de miembros superiores durante la marcha, au-
sencia de paralisis, de clono y de atrofia; reflejos normales.
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El parkinsqnismokno es muy alentador. Este puede aparecer poco

" después de -pérdidas neuronales én ciertas zonas del encéfalo,. --
aunque también se cree que es una consecuencia de alteraciones -
bioquimicas relacionadsas con el &cido gamma aminobutirico, que -
parece tener‘ﬁarticular influencia en los trastornos motores; --
también se presenta en casos de intoxicacién por mondéxido de car
bono, lo que explicaria en parte, ¢l envejecimiento mis ripido -
del habitante de las grandes ciudades también se puede inducir -

el trasterno con fdrmacos como la fenotiasida.

Lu’inmovilidad o hiporinesia es muy llamativa al caminar, el:an-
,cxano no balapcea los miembros superiores, tampoco puede tambori
lear con los dedos ni colocar una pierna sobre la otra. Bt pﬁr-
f,pndo estﬁ aboxdo y la cara adquiecre la 1nexpre51on de und mésca-~‘

" TEMBLOR' SENIL.

'Este dparece en etapas avanzadas de.la vida, suele haber movi- -
~m1entos e
- negandu, 1a articulacién de la palabra es temblorosa y los movi-
;mlentos ‘voluntarios de miembros superiores son irreguladores, lo
75que“
llevarse la cuchara o el vaso a la boca.

a cabezn. .como ‘si el anciano estuviera asintiendo o

Xp11ca el titubeo para alimentarse por la dificultad para -

ESTADOS -DE DEMENCIA.

‘Una de las manifestaciones de deteriorc cerebral que mis impacta
“es-la demencia; con cierta frecuencia pasa inadbertida, confun--
. diéndose con el perfil de personal observado anteriormente, pero
enfase avanzada, la disfuncién cerebral no admite lugar a dudas,
porque. se manifiesta con cambios de comportamientos muy notorios.
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La dcmcnc1a que nfecta al ancxanu sxempre obedece 2 causas urg&v‘W

tas etdpqs,
,principal cay

o Elisujeto con‘prgsencia'de demencia presenil presenta deteridro
j,pEoéiéﬁivo;icoh falla de 1a memoria. Inicia por desatender sus
‘h¢1i¥idades diarias hecho que con frecuencia se interpreta como
falta de interfes o como irresponsabilidad hasta que llega a ser
incapaz de asearse, vestirse y alimentarse; tiende a repetir - ~
‘constantemente una frase o un movimiento fendémeno conocido como

perseverancia, Lo mismo puede mostrarse hiperactivo, que taci--
turno o inmovil por largo tiempo, se mantiene callado o habla ca
si sin parar usando calolalia, la demencia senil se presenta en
ia sexta década d¢ la vida o mas tarde y tiene las mismas carace
teristicas de la senesencia normal, aunque con evolucidn mis ra-
pida y predominio de las manifestaciones mentales. El senecto -
con este tipo de demencia tiene dificultad para caminar, fallas
de la memeria gue se acentdan hasta ser incapa: de recordar su -
nombre y de identificar a sus amigos y familiares, muestra res~-
puesta deficiente a la estimulacidn algesica y ostiotendinosas al
inicio tiene disminuida 1z capacidad de disernimiento y critica,
situaciones que se acentuan hasta llegar a la completa indifereg
cia, que lo conduce a la vida vegetativa.
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“ ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL. -

Und,de‘}qs,p}ﬂgcimientos quecausan uno.de los mayores casos dc
'i@validéz y'fallécimientus a AVC. Todas las tentativas de defi-
o nir én:forma rigida un accidente cerebro -vascular resultan insa-
ftiSf;cto}ias o causa de la gran cantidad de variantes con respec
:itbid'la presentacién habitual. La forma de presentacién del ac-

cidente .depende del tipo de alteracién del tejido nervioso y, --

‘por supuesto, de la zona donde se localiza, suele iniciarse en -

forma aguds comunmente conocida como ataque y que algunos clini-

cos:denominan ictus se trata de un padecimiento que en términos
generales originan deficiencias neurolégicas de larga duracién -
en las que se incluye hemiplegia y hemiparestesia, las causas --

del AVC por su localizacién se clasifican como intracerebrales y

extracerebrales, éstas dltimas se originan por trombosis o embo-

lia, las causas intracercbrales son bésicamente la hemorragia y

el infarto; la primera puede ocurrir en el espacio subaracnoideo

o en otro sitio del encéfalo en cuyo caso se liama intracraneana

el infarto puede obedecer tanto a inquemia como a hemorragia.

DIABETES.

La diabetes es un padecimiento usual en la patologia de la vejez
y prevejez, donde es comin la diabetes de tipo crénico, las com-
plicaciones son las que originan que ocupe el cuarto lugaT como
causa de muerte en personas de cuarenta y cinco a sesenta afios.

En las personas de edad avanzada la diabetes tiene particularida
des relacionadas con sus caracteristicas funcionales por tal ra-
z6n es conveniente hacer una revisién de la fisiologia del péan--
creas. De acuerdo a estudios recientes una persona de setenta -
anos puede tener 180 mg$ de glucosa sanguinea de dos horas. En
consecuencia, para clasificar a una persona anciana como diabéti
ca, la glucosa cerica, medida después de dos horas de la comida
se considera elevada cuando muestra cifras de 250 mg.% o mis.
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COMPLICACIONES DE LA DIABETES.

Con la denominacidn de neuropatia diabética se agrupa un conjun-
‘to de problemas o afecciones de fibras nerviosas, los cuales se

acompafan de toda una gama de posibles manifestaciones desde 1i-
geras molestias a las que el paciente concede poca importancia -
hasta el dolor intolerable e incluso incapacidad, invalidez, que
alteran en forma significativa la estabilidad sicoemotiva y so--
cial del paciente.

Es usual que el enfermo refiera cambios en 1a sensibilidad, como
frialdad, pesantes de miembros inferiores, entumecimiento y hor-
migueo; con frecuencia hay hipersensibilidad en la que se perci-
be como dolor al mis leve contacto, esta sintomatologia se agudi
za con el frio y humedad ambientales.

NEUROPATIAS.

~El.tifién del anciano diabético tiene una considerable disminu- -
cibn de glomerules microangiopatias y gran suceptibilidad a las
infecciones. El rifén pierde funcionalidad; es cada vez més in-
suficiente, al paso que se acentdan los cambios vasculares y 1a
infeccién, lo que se manifiesta como albuminuria.

RETINOPATIA DIABETICA.

. Es una afeccidn que consiste en una retinitis tipica de la diabe
...tes caracterizada por la presecncia de manchas blancas agrupadas
irregularmenté, acompafiadas de microaneurismas. El microaneuris
ma puede generar por una parte la formaci6én de nuevos vasos, y -
por otra dada su fragilidad, hemorragia por ruptura; puede blo--
quear la visién en algin sector el campo visual,

El diabético descompensado o no pucde tener exceso de liquido in
traocular, lo que aumenta la presidn interna del ojo {GALUCOMA);
el paciente ve luces brillantes o un reflejo luminoso "arceiris”
delante de los ojos o alrededor de una fuente luminosa.

ST TESIS N0 DEBE .-
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CATARATA.

. Un problema que con {recuencia sc atribuye a la diabetes o al --
uso'de insulina es la opasidad de la lente del ojo cristalino, -
‘se reconocen dos formas: la senil y la metabélica. La primera -

Tes consccuencia del envejecimiento y parece acelerarse con la --
;diabetes mal controlada; la segunda, es consecuencia del metabo-
lismo anormal, merced al cual el cristalino pierde su transparen
,éiﬂ.gorque se depositan cn &l diversas materias,

.- RECOMENDACTONES .

" En.el dﬁﬁinno, la diabetes suele ser mis estable que en pacien--
tes de ‘menor ‘edad. Es importante destacar el valor imponderable
de la dieta y de las medidas preventivas, que deben it cn conso-
nancia con la cuidadosa administracidén de medicamentos. Una bug
na parte del éxito en el control del paciente diabético depende
de &1 mismo, pero cuando se trata de personas ancianas, las ac--
ciones se extienden hacia quienes le atienden, es necesario ejer
cer una estrecha aunque sutil vigilancia para descubrir errores
y transgresiones perjudiciales.

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO.

En México el porcentaje dc molestias funcionales es cl mas alto
en. ancianos no hospitalizados y aue los padecimientos de tipo or

ginico mis importantes son las obstrucciones intestinales, tumo-.

res malignos, afecciones de vias biliares y lUlceras gistricas --
que con frecuencia requieren hospitalizacién.

La dificil masticacidn se une a la pérdida progresiva de los sen
tidos del gusto y del olfato, comprometiendo aun mis el placer -
en la comida, Estos cambios en la sensibilidad gustativa y olfa
tiva parecen deberse a una combinacién de causa; por una parte,

atrofia de papilas y d¢ mucosa, causa imputable a traumatismos -
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'mastxcatorxos Y gustatxvos.,“

La’ dlsfagla puede dehersc tamblen arparél va'trastor
‘nos; usunlmcnte oclus1on de la arterla va511ar, puede atrlbulrse

“a 51tuac1ones mecdnicas generadas por la p05161on de la rcglnn -
cervxcal de’la “columna o por- compresién que .hace subre el esbfa-

8o Tz elongacxén abrtica o la cardzomegalla, a factores sicoemo-

“tivos.

.BERNXA'ltATA

Cuando la.- hern1a es; muy- voluminosa llega a desplazar 1a viscera
1cardlaca provocando dolor interno que. puede confund1rse con el

,,anglnoso.

'_!NCONTINENCIA URTNARIA,

La incontinencia obedece a la accidn conjunta de diversos facto-
res, como son padecimientos en vagina y endocervix, afecciones -
de corteza cerebral, empleo de sedantes o que tienen sobre el --
sistema simdtico, o relajantes musculares, a lo que puede agre--
"garse orina muy concentrada por baja ingestién de agua y liquido
en general. Es uno de los padecimientos que mds fuerte impacto
psicolégico tienen en la persona de edad avanzada, tendera a ais

larse y a ocultar su problema porque le avergiienza "No saber com

portarse'” y tener que usar pafal. Esto es tanto mis impertantc
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“cuando mis prcsu’.m social y famnlmr tiene el nm.mno, 1a: expes-
ru.‘nuu demucstra que ‘la- ITIC]O!‘ forma de procedcx ¢s'no restar-im
port.mcm al- prublcma pero . tampoco cmgcrar. Actuar de tal modo :
que el anciano 51Cntn apoyo Y asxmxle la:idea de It

to mnne_ynblc.r
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“CONCLUSIONES

“Este-tribajo
no a diferencia:que. existe entre el organismo de un joven -

orto tiempo de la’consulta; es lo.mejor .y procurard
usinstalaciones’a ‘las-necesidades mAs generdles de ~-
ssus:pacientes-senectas. -

,AAyuddf a’planear el tratamiento y la eleccién de prétesis y ma-
feriéles que el anciano necesita, y no se debe olvidar que los
pacientes seniles tienen problemas funcionales y psicolédgicos,
por lo cual no se les debe tratar como nifios o pacientes imposi
bilitados.

Estos cambios funcionales y andtomicos en los pacientes seniles,
llevarin a comprender que un viejo es tan importante como los -
demiis pacientes y que no representan Unicamente extracciones y
Dentaduras totales, sino un estudio completo del organismo, en
general y ol coemplemente protésico del Cirujanc Dentista.
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