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INTRODUCCION

Asf como eﬁ la segunda mitad del siglo pasedo, la Pediatrfe evolu-
cion6 hasta constituir una especialidad, asf en muestros dfas ha sido la Ge-
riatrfa la que a su vez ha llegado @ constituir también un cempo especializa

do dentro de la Medicira, .

Por 1o que se refiere a la especialidad que trata de ia boca, de
los diéntes y de los maxilares, constituye la Estamatologfa geridtrica, que
tiene por objeto el estudio de los Fendmenos buco dentales de 1a edad ‘senil,
a fin de que, con los conocimientos adquiridos, elaba&ar'una profilaxis y te

rapéutice adecuadas,

Par 1o consiguiente he escogido este tema, ya que lo veo de gupm -
importancia para mf y todas aquellas persones que ejersan esta profesién, ]
ra servir mds y mejor & las personas mayores que recurren & un consultorio =

dental,



DIVISION DE LA EBTOMATOLOGIA GERIATRICA
La Estomatologfa Geridtrica, se divide en cuatro partes:
1a, El terrenc social, que se ccupa de las condiciones de vida de-
1a persona que va envejeciendo y de la persona anciana (cundi

ciones personales, profesién, ocupacidn, jubilacifn, ete. ).

2a.  La delimitacién entre los fenémenos fisiolégicos debidos a la

edad y 195 de origen pétoldgico (Fig. 1).
Ja., Los prablemas de la terapéuticu;
da, L& profilaxis,
Quisiera hacer preceder un breve comentario, destinado a 1§s dife-
rentes aspectos del problema, con la comprobacifn de que en el sistema dentg

rio se puedan distinguir siete perfodos bioldgicos:

1.~ El perfodo embrionario del desarrollo del diente,



Masticacidne . .. ..~ Temperatura
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Fig. 1. Los factores externos ectuales.sobre los dientes y la mucosa bu—
) cal.
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2.~ Del lactante desdentado.

. 3,- Dela empéian de la dentadura temporal.

4.~ De la dentadura temporal.

5.- Del cambio de dientes y de la dentacura mixta,
6.- De 1057' dientes parmanentea. | |

7.~ De iqs“a]rtmcionesvdebichs a la edad, -

'Esta éubdiv'is:ldh fncil:l.tn" el comcimientd y 1a difbronciacidn de.

las alterac:lanes aegdn la e&d .pero. tnbidn ol'nca ura buenu blu para es-‘. : e

tudias antropoldgicos y foronus.
"+ Las alteraciones fisiolégicas carecterfsticas de'la edad en la z0

na dental. y oral ‘se’pueden resunir de la siguiente manere:

‘Entre los tedidos dal dienta, el esnalte sufre con el progreso de
la sdad tantu en los bordes incisales, camo en: lua caras oclusales, y. tum-
b:lén en sus zonas proximales, . un dasgute lento y pmgresivo (ubrasian) fu’

: magnitud depende de la consistencil de la alimentacidn habitual, dal‘!necu-

. nisno masticgdor y de la dunzn dol_unalta.

Otre ultmcidn mpm-t-nt- d-bidn e 1a influencia de 1a edad, 18

: canatituyu ll calcificacidn prognsivn del mlto, qu- 1o cunvierta an M‘g T

i




quebradizo y seco, rébajando su pahneabilidad.

La dentfna, asimismo, sufre un proceso ssclerosente.. La aposi-
cidn de dentina seéundaria condut:a al estrechamiento del canal radicular Y,

con nl’ o, & una disninucidn de 1: sensibilidad y de la elesticidad de la

':dantina. Esto nos explica al hecho ds qqe la sensibilidad al fresado en

los pucientea de edad mds avanzada s8 ve disninulda. La aposicidn da den-

tina. secundariu cunienza primero en la c!mara pulpur. pero aaimismu sa van .

engrosando laa paredes de loa canalaa radiculares, ds modo’ que ‘en lu udad'

L senil,“estos pueden llegar a cblitererse casi an sy !:otqlﬁidad. :

£l 'désgaste crecisnte dé 15' t:droha dentaria ‘se 'v.a campensado por

‘1la aposicidn de canento sscundario C:ue va prograsando lentamente en la =o-

gidn apical y en la bifurcacidn de las raicas de los dientes multimdicu—,

lares, y que pardura dumnte tada su vida. Sin anbargo, al :lnterpretar la

deposicidn de cenento secundariu camo sintuna de sennidad se debe proce——

“dar con cautela, purqua, como es aabidu, pademos hunar, una hiperca'nento—

‘ _sié‘-cmo consecuencia de una actividad creciente de los tejidos méséﬁqui—

I mdﬁdéose también en dientes mds Jdv_m,a,é.

En la pulpa tianen lugur. a 10 lurgo de Ia vidn, altmcionos —

- vcracienteﬂ da naturaleza histoqufmica. En el transcur}sn dgl canbio ngre- o




sive sufre una degeneracidn grasosa,‘ cdlcica e hialira, E1 Jugar de les cé
lulas pulpares se ve otupado por elementas fibrosos y, después de la reduc~
cién, tanto de los elementos sangufneos, como los nervios, se llega a una
atrofia reticular. Nakomurs y Kobdri, consideren la degeneracidn grasosa ~
mAs alld de los cuarente afios coma constente, y piensan que éstm sea respon
sable de la atrofia reticuler, as{ como del origen de los dentfculos, Se~
gdn nuestro criterio, igualmente puede participar en la presentecidn de una
neuralgla de trigémnino sintandtica.. Pasados los cuarenta afios se va redu—
cigndo paulatinamente el nimerc de las ramificaciones apicales y laterales,

probablemente a cdusa de la calcificacién.

A medida gue avanza la edad, se v& estrechéndo el espacio desmo—
dontal por razones fisioldgicas en el diente sometido a un trabajo funcio--
nal; an casos excepcionales, incluso puede llegar & soldarse la rafz con el
hueso alveolar, Sin embar_u, la reduccidn del espacio desmodontal no se ~
realiza tanto por la hipercementosis, como por el engrosemiento Gseq c‘ie la

pared alveolar interns,

€1 borde del proceso slveolsr se va atrofisndo y el hueso se torw
na guebradizo, Debido al metabolismo reducido y a 1a disminucién de la vase
cularizacidn se va reduciendo su capacidad regenendara; En las 2onas mar-

ginales generalmente se presentan inflamaciones {parodontitis marginal). E1
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estrechaniento del espacio desmodontal limita en edar:s avunzadas la movili-
dad del diente; como asimi=zmo se reduce 1a elasticidad del alvéolo, la exe—
“vaccién de un diente presentard mayores dificultades y se llegard a produ-——

zir una fractura con mayor facilidad,

La mucosa bucal, con el avance de la edad; acuge sl cuadro de 4una
atrofie, se torna lisa y sin brillo, y debido a la desaparicién de las fiee
bras submucosaes y eldsticas, tembién se va reduciendo su elasticidad, Camo
consecuencia de la degeneracidn reciente de las gldndulas salivales submuco-
sas, pero sobre todo debido a la secrecidn decreciente de las gldndulas sali
vales mayores, puede llegar a presentarse una xerostomfa seguida de una hie
perquerastosis y formacidn de manches blanco~grisdceas en la lengué. La dig
minucidn del riego sangufnec en la mucosa reduce la capacidad regeneradora -

de los tejidos orales.

Can frecuencis hellamos pacientes de edad avanzada que consultan -
al médico por sus molestias radicadas en la articulacién temporcmaxilaf, de~
bidas a que la superficie cartilaginosa de las superficies articulares, pasa
dos los cuarenta afias, van presentando alteraciones degenerativas; Asimismo
pueden presentérse trastornos en la articulacidn temporomaxilar, ya sea por
una mordida demﬁsiedo baja, debido a ura pérdida prematura de todos los dien

tes, o de lo: molares, o también por una mordida excesivamente alta., Lo§ ~-



sfntomas del sindrome temporomandibular son sensaciones dolorosas, crepita-
cidn en la articulacién temporomandibular, trastornos disfunciorales al a-

brir y. cerrar 1a boca,:

Resumiendn-, podemos asegurar que las altereciones debidas a la e-
dad, de naturaleza funcional fisioldgica y biol@gica,. tanto en los dientes
‘como en el alvéolo se manifiestan de manera muy caracterfstica, ya que e-
;Llas nos- permiten conocer aproximadamente la edad del paciente. También la
forma y el culor,- as{ como 12 composicifn quimica y la estructura del dien-
ts, sufren una alteracién importante. Van udnentando los elementos anorgéd-
nicos del diente, a costa de los orgdnicus;. el alvéolo y el hueso maxilar -
se dqshidratan, y se va reduciendo el nimero de fibras eldsticas y coldge—

nas,



. ALTERACIONES GERIATRICAS DE LA LENGUA

En las alteraciones de la lengua tanto en su morfologfa coma en
su aspecto se refleja el estado de salud de cada momento de 1la persona. -
Con frecuencia, en el epitelio éuperficial del dorso de la lengua de paci-
entes de edad avanzada,: las papilas filiformes y fungiformes astdn atrofia
das o se hallan cubiertas por una capa saburrosa, Participa en la forma--
cién de 1a capa saburrosa la circulaciSn sangufnea, las enfermedades febri .
les, las emociones, el fumar, etc. Mlentras gue esta capa suburrosa se di
suelve mds rdpidamente en edades menos avanzadas, en las personas mayares,
pefmanece fuertemente adherida a la lengua y resulta diffcil su eliming—
cidn, que puede realizarse por frotamiento con un cepillo de dientes moja-
do. Es conveniente utilizer al mismo tiempo una seolucidn de agua oxigena-
da del 1 al 3 por 100, La limpieza de la boca mejora la sensibilidad gus-
tativa,' el apetito y el estado general; por esta razfdn es aceptada con a-=
gradecimiento por pacientes en estado febril. Segdn observaciones propiss
la mucaosa de la lengua y las papilas de personas gue 1lsvan algdn tiempo -
desdentadas y gue no son portadoras de prétesis de niﬁguna clase no praesen
tan ninguna sefal de atrofia.‘ Asimismo la musculatum,l y can ello el voly
men de la lengua, conserva su tamafio pr'imitivo; porque en 1a persond dege—

dentada, en parte, es la lengua la que desempeiia el trabajo realizado-antg
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riomente por los dientes: aplastendo la cqnim. 1a mezcla con la salive y -
la prepara para ser deglutida, Algo exugmdanmta, se podrfa decir cue las
personas desdentadas "mastican” con la lengua; de todos modos, en ellos le
lengua ;desde luego el 6rgano de mayor movilidad- ejerce una funcifn incre-

mentada,

La exploreacién de la lengua. en cuanto & su sensibilidad tdctil vy
dolorosa, mostrd que las alteraciones siempre aparecen camo sécuela de una
enfermedlud fundamental debida & la edad. Se puede observar una disminucién
tdctil en la lengua pilosa negra y en la leucoplasia de la mucosa lingual,
Se han guejado de sensacic;nes dolorosas personas ancianas que, a causa de u-

na hipersensibilidad, no pudieron habituarse al uso de la prdbtssis.

Exfmen de la sensibilidad gustativa en la lengua.de personas ancia

nas:

Pasados los sesenta afins, va desapareciendo la sensibilidad al sa-
bor dulce y salado, en cambio se agudiza la sensibjlidad al sabor amargo en

el sector de las papilas circulantes.

Los fumadores y portadores de prétesis reeccionan, sobre todo, a

los sabores dcidos y amargos. Asimismo la sequedad de 1a lengua reduce las
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sensac iones gustativas, Los trastornos de esta fndole sun debides, en pri-
mer lugar, a las capas saburrosas, a inflemaciones ¢ la —ucosd lingual ,por

ser portadores de prétesis y por alteraciones debidas a la leucoplasia,

Por tanto, resumiendo, podremos indicer como caracteristico en la

lengua senil:

1.~ La hiperqueratosis de las papilas filiformes.
2.- L& hipgsalivecidn.
3.~ La hipo y la disguseia (trestornos gustativos).

4,- La hipertrofia de los misculos de la lengua en 1& boca des--
dentada,

S5.- La lengua escrotal,

Este complejo sintomdtico raecibe el nombre de sindrome gerolingual.
La estimulacidn de 1a secrecidn salival

Es frecuente hallar en las personas ancianas.una reduccidn en la
secrecifn salival, circunstancia que les perturba en la ingestidn de alimen

tos, tanto como para llevar una prdtesis, e incluso en su estado general, —

La secrecifn salival se estimula por medio de un tratamiento medicemantaso,
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y mecdnico.. En el primer casc se puede avivar la secrecidn salivel median-
te la administracién de la pilocerpine parasimpdtico-mimética (0.15 mg. de
hidroclorato de pilocarpine, por via oral, un cuarto de hore antes de la co
mida, dos veces al dfa). En casos menos frecuentes se puede pensar tembién

I Py oy

en una implantacién de hipéfisis.,

Son sobre todo los estimulantes de natureleza quimica, camo 1las
sales y los 4cidos en forma soluble; los que provocan 1a secrecidn salival,
Por esta razén recomendamos a nuestros enfermos que se énngum varias ve-
ces al‘ dfa con una solucién de 1 @ 2 g. de sal comin en un vaso de ugue’. -—

Igualmente resulta estimulante la toma de ura limﬁmdﬂ natur’al.

La secrecién salival tambign puede ser provocada por la accidn me
cdnica, es decir, el maseje de las gldndulas salivales grandes (la pardtida,
las glandulas'sublirguales, las submandibulures).' Este masaje es efectuado
por €l paciente con los dedos himedos, enjabonadas o dados con crema, dos -
veces al dfa durante cinco minutos. También resulta conveniente fecunenﬁar
al enfermao la ingestidn de alimentos que exijan un cierto trabajo masticato

- rio, porque con ello se obliga & trebajar a los mdsculos 'masticadores,
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Glosodina, glosopirosis, glosalgia y neuralgia lingual

La mayorfa de los trastornos linguales se presentan en las muje-
res en el climaterio, En este caso se trata de un sfntoma procedente de
trastornos del sistema neurcendocrino reflejados en la lemgua, Los hombres

muy rera vez presentan molestias en la lengua.

El fondo psiquico de las molestias linguales estd constitufdo —

por varios factores:

1.= La cancerofobia. Los bucientes vigilan con mds o menos fre
cuencia su lergua ante el espejo y llegdn & pensar gque 1las
papilas, sobre todo las foliadas y las circunvaladas, son -
formaciones maligras.
Es caracteristico el hetho de que la lengua en equellos en-
fermos, objetivamente mirada, no aparece énfenna, y que aca
s0 pueda observarse una capa suburrosa o una descamacidn —
del epitelio. Con frecuencla se observa una disminucidn de
la secrecidn salival,v cuya nomalizanidn,‘ segdn nuestras ob
sewabiones. constituya‘ una de las condiciones previas para

la curacidn.

2.~ La monofobia, la sensacién de encontrerse sbandorado, el -

miedo anormal ante la soledad (dapresiﬁn).l ,



3.-
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.a antrooofobia, evitar el trato con las personas y hacer vi-

da de relacién, que puede llegar a exacerbarse hasta praducir

terror ante 1a idea de la proximidad de personas extrafas,

La disminucién, atonia o la pérdida completa de vitalidad —
(Palta de fuerza vital).

El aumento de susceptibilidad o capacidad de reaccién psfoui-

ca del orgamisamo.

Por medio de una simple influencia psfquica treamquilizadora -~
no siempre resultard posible cdnr estas moléstias variadas,

Unicemente en los casos de cancerofobia le serd posible al me
dico abtener éxitos completos mediante un tretemiento de su—
gestifn, Por lo visto,' en los trastornos en la lengua tome——-
bién las condiciones sociales del enfermo y la alimentecifn -
cmecta desempera su papel, debido a que ambos son irﬁportan-
tes para la conservacidn del interés y la alegria de la vida,
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HIPERSENSIBILIDAD FRENTE A LOS MEDICAMENTOS

Los medicamentos, tanto si sun suministrados por via bucal o pa-
rental, pueden conducir tambifn en el anciano a alteraciones tréficas o a-

lérgicas en la mucosa bucal (estomatitis téxica, alérgica),

Mientras, de un lado, el mismo medicemento puede desencaderar in
dividt.u‘llmente distintos sintomas putoldgicos,. de otro lado, el suministro
de distintos medicanantos»a la misma persona es capaz de provocar 18 pre—
sentacifin de sfntomas parecidos, Las alteraciones aparecemn en géneral en
forma de erupciones o de eritemas con formacién de ampollas., Es de todos

conocida la accidn alérgicea de los antihidticos.

Qna hipovitamingsis con carencia del complejo B puede dar 1Ugaxf
a una h;perplasia an forma de lengua pilosa negra; La causa inmediata ra
dica en la falta de flora intestinal necesaria para la sfntesis de las vi—‘
taminas. Ciertos antibidticos pueden atacar el sistema hematopoyético, es
pecialmente el leucopoyético (agranulocitos_is,l etc,) y dar lugar a la apa-
ricién de alteraciones graves ulcerosas y necrotizantes, que avanzan en —

profundidad,
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En determirmados casos se manifiesta una hipersensibilidad, por -
ejanplo debido a la accifn de las prétesis acrﬂicus... abarcando le inflama
cién precisamente en 1a zona que cubre la prdtesis. La zona inflamada pre
senta rubefaccidn; estd dolorida con sensacién de ardor. En ocasiones es-
te cuadro va acompafado de alguna dlcera de decfbito y formecién de ampo—
llas.- En estos casos no se deberia inserter la prétesis hasta la curacién
de la inflamaciSn., Al paciente se le ordenarén enjuegues con infusifn de
manzanilla, También la negligencia en 1la higiene bucal ‘puada dar lugar &
inflamaciones, el portador de la prétesis deberd ser instruido ampliamente,
por rezanes de praf‘iluxis,. en la limpieza de la prétesis y de la boca, En
general se deberd limpisr la prétesis por 1o menos dos veces al dfas por
1a mafiana y por la noche, y, & ser posible, después de cad'u comida, con ce
pillo y polvos o pasta dentifrica. Igualmente se deberd enjusger la boca
cuidadosamente con agua clm'.. En personas ancienas, tropezamos en este

sentido con negligenéiaa' sorprendentes,
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ALTERACIONES DE LA FLORA BUCAL POR LA EDAD

La composicidn de la flora bucal depende tembién, en 1a boca se-
na, de la alimentacidn, de la masticacién, de las condiciones cuanti y cua
litativas de la saliva y sus oscilaciones a 1o largo del dfa, Igualmente,
también va cambiando con la pérdida progresiva de las plezas dentarias, -
porque ya no existen bolsas gingivales en las que de preferencia pueden al

bergarse las bacterias.

Segdn aerger‘. la flora bucal de los portadores de pritesis pre-
senta doble cantidad de especies, aerobios y anserobios, gue aquellos pa~=
cientes que estdn absolutamente desdentados, En cambio, en las bocas par-
clalmente desdentadas, con espacios libres, disminuye la cantidad de las -
I;acterias fusiformes y de espirdilos; tanpncq aunenta en los portadeores de
prétesis, inclusn en éstos pueden Faltag embés clases de bacterias. Esto
explica el hecho .de gue las dlceras por decdbito ocasionadas por la presid-n
de la prétesis se curan mds rdpidemente y mejor que las ulceraciones esto-
mat;agingivalss debidas a otras causas‘.l En los casos de pérdida parcial de
los dientes asimisno se reducs la cantided de los lactobacilos, a veces i_rl
cluso llegan a aparecer de nuevo, alcanzando en ccasiones otre vez su mﬁm.e_

ro primitivo., Las micobacterias 'prasentan un camportamiento andlogo.,



Candidasis Oral

El incremento del nimero de portadores de prﬁtesia,l asf como 1la -
introduccién de los antibidticos, de la cortisone y de la terepéutica cito-
téxica, ha hecho aumentar la frecuencia de los casos de inflemaciones de la
mucosa bucal de origen micStico, Resulta biollgicamente interesente, que -
el mayor ndmero de casos de candidasis se presente en lactantes y anciancs.
En la producci@n de estas candiciones fisiopatolégicas, parecidas entre sf,

concurren los siguientes factores:

1.- La falta de dientes.

2.-— La secrecidn sslivel escasa, es decir, la falta de autolifme. -

pieza de la boca,

3.~ Segln Wannermacher, el aumento de la temperature locdl a ceu
sa de la Fgmentacidn en el interiar de la boca cerrada,

4,~ La oscilacién de la concentrecifn de hidrogeniones entre los
valores pH de S5 & 6, en la superficie de la mucosa cubierta

por la prétesis,

5.- En los lactantes, la infeccifin se ve relacionada, sobre todo -

con la alimentacién ldctea.

Terapbutica: Se deberd practicar una higiene cuidadosa de 1a bocs

con limpieza y desinfeccidn de la prdtesis; resulta mds corweniente la susti
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tucién de la prétesis por otra nueva, Osslefr en la boc: tres tabletas de -

Nystatin al dfa, durante un periodc de diez a catorce dias,

Advertencias: La presencia del Candida albicans en el frotis obteni
do de las zonas de mucosa localizadas debajo de 1a préteais deberd ser com—
probada tento por exsmen microsclpico como en la placa de agar de Saburadjen
caso necesarlo se ha de iniciar inmediatamente el tratamiento con medios fun

gicidas.

Con frecuencia se recomiendan la pincelacidn con und mezcla de hé=-
rax-glicerina o los enjuagatorios con Neanugnql, par ser el Candida albicans
sensiﬁle a los desim’ectantes.. Asimismo se puede hallar con frecusncia un -
sngulo infeccioso en ambas comisures labiales acompafiado de grista y fisuras

combatibles con éxito mediante la aportacidn parenteral de vitaminas 8 y €,



ANESTESIA DE LOS DIENTES EN LA SENECTUD

Para las intervencicnes, generelmente efectuadas en régimen de -
embulatorio, en la regién dental y bucal, es campletemente suficiente 1la
anestesia lccul.. Prescidiendo de algunos pacientes hipertensos o con tras
tornos mds importantes del sistema cardiwuacular,. las personas de edad
mds avanzada toleran bien la ar‘vestesia. En la anestesia por infiltracidn
en las regiones corticales maxilares hay Que tener en cuenta Gue el anesté
sico se difunde mds lentamente en los tejidos més viejoa, por ser meror el
ndmero de orificios 6seos en la cortical. De otro lado, 1a encfa, debido
a la atrofia alveolar senil, presenta uma sensibilidad méds 'reducida, incly '
o en los dientes frontales. La dentina se halla ampliamente esclerosada,
la pulpa retrafda, y tembién la aansibilichd del diente se halla reducida,
detalle claremente perceptible en la prepsracidn de cavidades y al tallar

algunos dientes.

Al aplicar el anastésico local habrd que tener en cuenta también
las alteraciones de la mandfbula con f‘aitu mﬂl@iple de dientes o de la pér
dida de todos vellas. No solamente estd alterado por atrofia el hueso al~—
veolar en el aperato fijador del diente, sino también el cuerpo de la mis-

ma mandfbula con sus ramas ascendentes. Con la pérdida progresiva de 1los
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dientes, se reduce el tamafio dei maxilar inferior; sin embargo, la lenglsta
(0 espina de Spix) mantiene su posicidn relativa en la mited de altura en—
tre el céndilo y dngulo, L& rema ascendente se halla tan estrechada, due
le profundidad de la puncién al anestesiar el nervio alveolar inferior Que-

ds reducida a 1 4 1.5 cm. (Fig. 2).

En 1; mandfbula desdentada falta generalmente el pliegué pterigg
mandibular, asf camo el tridﬁgulo retromolar, sobresaliendo en cambio clara
menta 1& tuberosidad mandibular., ‘Al depositar el anestésico se trﬁta de
realizerlo por encima ﬁa 1a lenglleta manditular (espina de Spix) y detrds -
del ligamento esfenomandibular, Para alcanzar con la aguja el espacio pté-
rogomandibular no serd preciso dirigirla desde los premolares del lado opu=
esto, porque el espacio puede ser alcanzado desds el mismo lado en que se

ha de efectuar la puncién,

Un método prédctico para alcanzar el punto de la punﬁidn consiste,
en palpar la rama ascendente dentro de la boca con el pulgar, y el ancho de

la mandfbula en cambio, a través de la piel con-'el fndice y el dedo medio.



Fig. 2. Anestesia del nervio alveolar inferior en la mandfbula dentada y
desdentada (dibujo esquemdtico). La solucién anestésica infiltra: 1. La
rama del nervio alveolar inferior y el foramen, sefialado con el ndmero 2
(con efecto anestésico positive), 3. Le zona del orificio mandibular y
la zona perilingual (con efecto positiva). 4. La zona delante del faramen
mandibular (con efecto nulo), S. La zona debajo del foramen mandibular .
(sin efecto anestésico). 6. La zona situada detrds del foramen mandibue-
lar (sin efecto anestésica),



LA EXTRACCION DE DIENTES EN LA SENECTUD

En edades m4s avanzadas, con frecuencia el hombre descuida el -
saneamiento m&s elemental de la boca y de los dientes, Una de las razones
para ello la constituye su miedo a 1a anestesia, & 1a intervencifn quirdr-
gica y a las posibles hemorregias postoperatorias, Ccmo,. en general, el es
tomatélogo no se ve obligado a prﬁcticar intervenciones de importancia vi-
tal, eﬁ la mayorta.da los casos dispone de tiempo y de la posibilidad pare
escoger €l momento adecuado de la operacifn y tratar de trunquil:lzar.pai-
quicemente 21 enfermo, Si fuera preciso; tamb;én podrd consultar & un in-
ternista y ordenar la puesta en prdctica de todos los andlisis. de laborato

rio necesarios.

En ciertas personas de edad asvanzada, no se trata’ ds los afios -
gue marca el calendario, sino de su estado biolégico y de las ‘enfemedades
gque padece en la actuslidad; tomaremos en consideracidn los factores que ~
en alglin caeso pueden sefalar la contraindicacidn, Si en la anamnesis hae
1lamos divabetes, tuberculosis, trastornos cardiacos, arteriosclerosis o hi

pertonfas, habrd que consultar obligadamente con el internista,

En las personas de edad avanzada, las refces y los dientes a ex-

traer pueden estar movidos, siendo entonces su avulsidn fdcil. De otro la
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da, se puede tratar de dientss denudados, quebradizos cch hipercementosis,-
alojados en alvéolos esclerosados. En estos casos habrd que procedsr con -
cautela extrema, porgue se intenterd en principio luxarlos lentamente en su
alvéolo, 81 esto no se consigue después de repetidos y suaves intentos de
aflojaniento, habrd que levantar preventivemente un colgajo mucoperiostal -
para conseguir poner al descubierto la mayor parte de la rafz, Con el col-
aajo levantado no se utilizard el escoplo, sino que con ayuda de uﬁa fresa
quirdrgica o de una frasa redonda se pondrd al descubierto la rafz, tanto -
que ya con un movimiento ligero y poca fuerza sea posible la extraccidn del
diente.‘ Oe esta manera se evitan las fmcturas de di"antes y las insvit@e—
bles destrucciones més amplias de tejidos, y las fmcturas de 1a mandfhula,

desds luego menos frecuentes,

En ocasiones, nos vemos enfrentadas con el serio problema de de-
jar una rafz dentro del maxilar, Sefialaremos que solamente en muy pocas o-

casiones podremos estar de acuerdo con este praceder,

Tembién sucede, en los portadores de prétaesis, que, & consecuen~
cia de la resorcién alveclar y maxilar, aparecen parcialmesnts dientes impac
tados, perc sobre tado, retenidos, desencadenando entences una inflamacién

de las partes blandas vecinas, Esta situacién puede llegar & ser eﬁtoncaa
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espscialment:.e critica, si un diente se halla impactado en le mendibula en —
sentido‘ horizontal, Una vez aclarada ls situacién mediante una radiograffa, .
se deberd efectuar la intervencién, a ser pusible, no en régimen ambulante,-

eing de hospitalizacidn y de cuidados clinicos,

tas experiencias clinicas nos afisnzan en la idea_ de que los dien.
tes impactados y retenidcs; siempre y cuando no ses de esperer uma utilizaw
cién funcional, deberfan ser ax.t:ruldoa en «‘.mn época asintondtica, y, a ser -
pogible, en adad juvenil (entre los dieciocho y los veinticinco afes). Se -
sabe que 21 hueso en los afios jovenes de la vida poseert uns elestisidad mue--
cho mayor  y presenta ura meyor capacidad regeneredore que en edadea mds avan

zades, El hueso esclerossdo se cura mucho més lentamenta, y al emplear una“

fuorza mayor, exists el peligro de una fracturs de la m_andibull.
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LA ODONTOLOGIA CONSERVADORA EN LA SENECTUD

£l ind_ividuo Jjoven acude al estomatflogo para solicitar de &1
la conservacién de sus dientes enfermos, En cambio la persona mayor lo
hace para canseguir la reposicidn de los dientes, que ha perdido, lo que
en realidad se debe considerar como completamente normal, La caries es
© una enfermedad de edad mds juvenil, cuyo tratemiento abandonado o realizg

do sin éxito conduce a la pérdida prematura de los dientes,

Ademds de la ceries, tambidn existen otros motivos que.pueden
preéisar al tratamiehto conservador de los dientes, por ejemplo los defac
tos en forma de cufia debidos a erosiones en 1a regidn cervical de los -~
dientes, la abrasidn, asf como las irritaciones de naturaleza qufmica y )

los traumatismos.

La caries en la sdad avanzada presenta las caracterfsticas si..‘

guientes:

1) La localizacidn difiere en las distintos dientes de 1a - que
se observa en edades mds fanprunas segdn la denudacidén y la

" abrasién de los dientea’y segin la atrofia de la encia, -
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2) El desarrollo y l& progesién discurren con lentitud.

3) Los sfntomas debidos a la caries son menos intensos, y & ve-

ces todo el proceso discurre asintomdticamente.

4) Todo 1o caracterfstico que resulta para las edades juveniles
la presencie de caries de fisure y en las fosites en los pre
molares y mlds tarde, las proximales, tan claramente se carac
teriza la senectud por las qm—les de cusllo en el 1fmite del

pamalte con el cemento (Fig. 3).

5) | My frecuentemente hallamos en el cuello del diente el defec
to en forme de cufa, que no debe ser consideredo como conse-
cuencia de una caries, sino que debe su arigen al desgaste.~
Schranz y Huszar han podido apreciar parecidas faltas de sug
tancia en los dientes frontales de crdneos prehistérices,pro
bablemente precedidas de una atrofia gingivel.

6) Con el avance de 1a edad se ven nivelando las frecuencias de

caries relacionadas con las distintos grupas de dientes,

Las caries dentales aparecen con mds frecuencie entre los cincuen
ta y los sesanta‘aﬁos. En esta adad su evolucifn en generalmente més lenta
y méds pobre en sintomas, En edades mds avenzadas, sobre tﬁdn en personas -
- que mastican bien o que son fumadores ~incluso en casos en que el cuidado ~
de la boca es més b;len deficiente- se puede habler de una relativea immuni-

dad & 1as caries. De otro lado se ocbserva con frecuencia una manifiesta —



A g o~
Y f e e L
™ ’ i Sl ; ' J
! i
'\\'1 i I : ; . :
' H {
N S N R
! dod SN [ N

Fig. 3. Represnetaciédn esquemdtica de la localizacidn de las caries segin
1a edad: a) caries en las caras triturantes en edad juvenil; 'b) caries -
proximales en edad juvenil y en edad media de- 13 vida; c) caries de cue—
" 1lo en la senectud (caries en el cemento).
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presencia de caries cuando, por ejemplo en partadores de una prétesis par--
cial, debido a su configuracidn defectuosa, se reduce la ingestidn de los &
limentos, la correcta masticacidn, la secrecifn salival y la autolimpieza -

de los dientes,

Problemas ue diagndstico y terapéuticos de la carles dental en la edad aven

zada

El diagndstico de la presencia de caries dentales en senectud sg =

ve dificultadas

1) Por la disminucidn de la sensibilidad el dolar.

2) Por la imposibilidad gue surge, en algunas ocasionss, de COMe-

probar 1a vitalidad del diente,

3) Por la aparicién de caries en zonas ocultas, como, por ejemplo,
debajo de obturaciones, cororas o sitios en contacto con la prg

tesis,

4) Ppor las circunstdcias especiales que se presentan en los pilé--
res de puentes coronados, Aquf, las caras triturantes pueden -
estar perforadas, debido al largo uso, lo que puede conducir =&

una pulpitis gangrenosa aculta,

Una atancidn especial merece la llamada caries hfmeds protética de

‘los portadores de prétaesis, que da lugar a unas abrasiones extremas en super
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ficie, seguides de ablgndamiento de la deritinn, no solamente en los dientes
partaderes de corbatas, sino también en la ceare lingual en los dientes del

maxilar inferior o en la regién palatina del maxilar superior.

En el tratamiento de la caries senil, segdn Black, el principio de
la preparaciSn de las cavidades, el de la extensién preventiva y también el
de la restauracién de los puntos de contacto en las obturaciones proximales

requiere su adecuada interpretacifn.
La caries cervical

La caries cervical es l1a que prasqnta un m_ayar peligro para loé -
dientes de las personss ancianas.,’ A veces se halla extendida en superficie
0 abarca el diente denudado en todo su contmn.o. En esﬁos casas u Vhabla -
de una caries circular senil. Los dientes afectados se rampen y quisbran
con facilidad. En estos casos no se puede pensar en una vardadsra prepara-
cién de cavidades, por ello serd corveniente aplicar a los dientes anterio-
res coronas del color de los dientes naturales, y a los dientes postariores,
en cambio, coronas metdlicas, La éxpwimc;u\ms muestre Que los dientes -

" protegidos por coronas metdlicas son los que se ;:onaman mejor a 1o largo

de la vida,
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LAS ENFERMEDADES DE LA PULPA EN EDAD AVANZADA
La pulpa senil se caracterizas

1) Por una atrofia reticular, esclerasis y por una degeneracién.

2) Por la poca frecuencia y la carencia tatal de 1nf1=m&cinnes -
8gudas exudativas (regrasidn en ndmero de los vasos y de la -

inervacifn de la pulpa).
3) Por su retraccién gercfisialdgica.

4) Por el estrecheamiento de los canales radiculares (que & veces
son inabordables para los instrumentos dedicados & su trata—

miento).
5) Por su necrosis & veces no reconacida,

6) Por la calcificacién intrepulpar (canalfcular), respectivemen

te, por la aposicién de sales cdlcicas.
Todas estas caracterfsticas muestran claramente que el tratamien-
to radicular en personas ancienas representa une intervencidn que exige por
_ parte del estomatélogo mucha paciencia y tiampo,

El tratamiento radiculer en las personas de edad avanzada

En la edad senil son relativemente escasos los tratemientos redicy



lares, sobre todo porgque en una dentadura en 1a que ya faltan slgunas ple
zas dentarias resulta més fdcil decidirse por una extraccién. De todos -
modos, el tratamisnto debe ir precedido de la toma de rediografifas, que -
nos orientarén sobre la permeabilidad, las curvadures y la emplitud de la
rafz, asf camo su retencidn en el hueso, suministrdndonos las bases indi-
cadores indispensables. ODesde luego, es cierto que el tratamiento de ner
vio en la senectud es un trabajo relativamente agradecido, porque rerea —
vez se presentan infecciones perispicalss y por ello no surgen complic@e-

ciones debidas a parodontitis.

Un tratantento radiculer. paliativo pché estar indicado camo me
dida preventiva contra ure frectura de une carona deﬁuria, por ejemplo -
cuando hay que tener que un proceso carioso que perte del lfmite asmlta;
cementc o un defecto en forma de cuﬁu,- progresando lentaments, van a al—
canzar la pulpa, aiendo'sus consecuencies més probables ure pulpitis o u-
na gangrena, En este claso 8@ podrd penser tembién excepcicralmente en u-
ma devitalizacién con dcido arsanioau; 8in embargo, habrd que tener en -
cuel;lta Gue le devitalizacidn con ersénico obra con mayor lentitud en 18 -
persone'senil.. En los dientes monorradiculares, generalmente, ol treta--
miento radicular va seguido de 8xito, mientres que en los dientes pluri—

rradiculares estf indicada la extrgcéidn.
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PROGRESION DE LA TNFECCION DENTAL EN LA EDAD S8ENIL

En la edaed senil hay que conceder menos importancia a las infec—
ciones dentéles, porque muestran una tendencia manifiesta a la lgcalizacidn,
La pulpa se infecta con mencs facilided y la gangrena se produce casi insen
siblanante.‘ Por tanto,k tambi€n se hallan con menos frecuencia facas peria-
picales, y tanto la osteftis como tembidn la osteomielitis discurren con ~
sintonas menos ganmlizadoa; La temperatura debide a unpa infeceidn, gene-
ralmente es mds baje, las defensas del organismo erwejecido se hallan redu-
éidug, candicién dsta apreciable por la frmula leucocitnria‘, en la que fal
ta su desviacidn lwom'ru.» Asimisno; en la edad avenznda,' el sistema linfd
tico ;;rasenta una actividad mds reducide e igualmente se desarrollan mds —

lentamente las adenopatiss regionmales,

Los focos locales: En la edad senil no se concede una gran impor.
tancia a 1a infeccién focal, en parte, porgue el anciano ya ha perdido sus
dientes alteredos por inflamaciones, y solamentae ha conservado sus conqecuep;
cias, en parte, porqus las altaracionea' Oseas en sl hueso esclerasado perma-
"‘necen més alsladas y también porque la diseminacidn de las tnx:l.ngs y de los

alérgenos y su resorcifn por el sistema circulatorio se efectda caon menos fa

cilidad,
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El reconocimiento de unos cien reumdticos de edad avanzacda condujo

& la comprobacién de qué apenas existfan algunos entre ellas a quienas, a ca
usa de le sospecha de una infezcidn focal, no les hubieran sido extrafdos u-
no © varios dientes, A pesar de ells, splamente en uno de estos casos ha
sido posible observar una curacidn espectacular, y dnicamente en tres casos

ha sido posible observar una ligera mejoria.



PARODONTOPATIA SENIL

En la mayoria de los casos, el comlenzo de 1a afeccién alveolsr en
personas de edad avanzada ha dado comienzo en la edad media de la vida. Es-
tos estados patoldgicos deben ‘ser considerados como progresivos, que condu-

cen a la pérdide pramature de los dientes,
Sfntomas de las paredontopatfas en la senectud

Con mucha frecusncia se hallan en la senectud las gingivitis margi
“nales, asf como los depdsitos da_um., 1 mvfei-amia cuando, debido a la
reduccién de la funcidn masticatoria, va fallando la autolimpieza, Frecuen-
tements, los dientes ya de por sf bastsnte uflojudua,' se ven fijados 0 blo=-
‘queedoe caﬁo con una férula por la capa gruesa de sarro gue los cubre. Las
dentaduras de pacientes femeninos presgnbnn relativamente menos sarro, por—
que ellas se someten.con mayor frecuencie @ la tartrectamfa y dedican una
mayor atencifn a Sl'J higiene buui. AMS de 1a cantidad de sarro,. hay que
cbservar también su coloracién. E1 sarra oscuro es generalmente mﬁs duro y
existe en menor cantidad gque el claro, que suele ‘depositurse en mayor canti-
‘dad. La nic&tinu tembién colorea en tonos ‘maa oscuros €l sarra blando, Las
dos zonas predilectes para la deposicin del sarro son las superficies line

guales de los incisives inferiores, asf camo las supeiﬂ':lcies vestibulares de
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los moleres superiores,

La aparicifn simultdnea de caries y parodontopatfas se observa en

el paciente senil con menos frecuaencia,
Tratamiento de las parodontopatfas en la edad avanzada

En el tratamiento se pon&d an practica 1a trfada terspéutica y-
suml: 1) Tratemiento local (limpieza, gingivectomfa, masaje); 2) Blogueo
con fPérulas movibles o amovibles; 3) Medidas reconstituyentes generales -
(up'licandﬁ estimuladores bidgenos), En los pacientas dé edad mds avanzada,
no se recomienda la aplicacifn de una férula fija, sobre todo cuando va 8
compaflada de una devitalizacidn, porgue ya e; tratamiento dg narvio resulta
Vde pronBstico menos favorable, y udands~p§rque entre los dientes denudados
y emigrados pueden existir considerables desviaciones en sus ejes, y final-
mente porque faltan los dientes precisos para una ferulacidn complicada,Por
estos motivoé, resulta preferible la aplicacidn de férulas movibles, quizd
cnmbinedag con una prétesis parcial.‘ Para la conservacién del resto de 1a

. arcada dentsria, se puede actuar sobre uno u otfo diente me-dianta' el talla-
do selectivo, evitando con ello la schrecarga actuante sobre algunos dien-—

tes en malposicidn,
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LAS ENFERMEDADES OE tA MJCOSA BUCAL EN LA EDAD SENIL

Las alteracionas de la mucosa bucal debidas a la edad también in-
fluyen soore sus afecciones., En edad més avanzada‘ se presenta un nimero me
nor de enfermedeades infecciosas de la boca, dehido a que las fibras coldge-
nas del tejide conjuntivo sufren un aumento y, con ella, aumenta su capaci-
ded de resistencia. Auemds, debido al incremento de la cornif’icuc-idn del
epitelio la penetracidn de las bacterias se ve dificultada, En la boca des
dentada tempoco se puede desarrollar una gingivitis o uma estomatitis. §i
en el borde gingival de los dientaslrastantes se llegan & producir procesos
' inflamatorios, eﬁtoncea éstos discurren generalmente con menos sfntomas que
en la edad Juvenil, En algunas observaciones clfinicas, la queilitis angu—
ler, la leucoplasia, el liquen ruber planus y el pénfigo, la candidasis y
el sindrome de Sjogren constituyen agquellos cuadros clinicos que son mAs

frecuentas en la edad avanzada,
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PROTESTS GERIATRICA

En la irmensa mayoria de los casos, el estomatélogo tiene que in-
sertar las prétesis a paclentes de edad mds bien avanzads. Puede tratarse
'de personas parcial o totalmente desdentadas, Los @ltimos dientes se pue——
den perder en la edad juvenil, en la edad media o en edad mds avanzada, -
Por ello distinguimos antre la anodocia juvenil (hasta la edad de treinta -
afics), 1a snodocia adulta (entre los treints y los sesenta aos) y la anodo
cia senil (m#s alld de los sesenta aﬂos).i La finalidad de 1a pritesis es—

triba en:

1) La restauracién de 1a capacidad mesticatoria (rehabilitacién -
dental) y con ello también la excitacién de la secrecién sali-

val.

2) Con ayuda de la supresidn de espacios desdentados visibles, —
restaurar la armonfa de 1a expresion de 1a care (rehabilitée—-

cifn fisondmica).

3) La correceién de la articulacisn y de la pronunciecidn de los
sonidos (rehabilitacién de la fénética).

La lengua v la prétesis

En alguno's‘casos, la lengua facilita (en otros, dificulta) la adep

tacidn a la brdtesis.- Esta se ‘consigue con mayor repidez cuando la lengua -
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no se ve estorbada en sus movimientos y su funcién. Los factores mds pertur
badores son: 1) 1la hipertrofia de los mdsculos de .. le~qua; 2) la exten-
s16n excesiva de la prétesis, porgue sus bordes irritan la mucosa y 3) 1los
factores ne_urcpsfquicos, que despierten en el paciente una resistencia cen—
tra el usoc de la prétesis, molestando su adaptacién (aversién contra 1a pré-

tesis movible, prejuicios sociales, factores sexuales, etc,).
Contraindicaciones de la prdtésis

éaaadn en consideraciones sumamente interesnﬁtes; Schuchnr"dt chﬁg _
éa’ deteymimadas circunstancias de 14 reposicién de los dientes perdidos en
personds ancianas., Segdn o;;inidn suya, la hipoacidez de 15 persona anciara,
‘~una consecuencia de los procesos atrofiaderes en el tﬁcta gastrointéstinui—
sc; halla absolufamenta en consonancia con el intente de evitar en 1la persona
anciana, desdentada, todp alimento de diffcil dige:;tidn; es decir, toda comi-
da que réquieru una masticacién mds i‘ntenaiva.‘ Este equilibrio arménico lo
ve amenazado por el uso de una denmtadura artificial. En contraste cuh estos
argumentos, ‘la mayorfa de los internistas deflenden 1a opinién de que es pre-
cisamente la fa;.ta del trabujé masticador el csusante de la produccidn frecu-
ente da 1as gastritis, asf como de las an- e hipoacideces. Asimismo, opinan
que se piensa equivocadamente que el u_l:l.ﬁantﬁ diffcilmente masticable sea al

mismo tienpq e diffcil digestidn, La manteca de cerds, la natu,v la mantequi
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lla, se pueden comer con la cuchara, y sin embargo son todo, menos fdcilmen-
te digeribles. Si es cierto que los individuos de edad mds avanzada se sefia
len por ura falta de capacidad de edaptacidn funcional, entonces en la edad
senil solamente se deberfan confeccionar prétesis basadas aen criterios indi- '
viduales, Asimismo, su confeccidn requiere une gran dasis de paciencia y u-~

ra gren competencia por parte del profesional.

En general, 1a prétesis movible estd contraindicada en los enfer-.
mos en los que ya la tama de impresién ha de ser considerada coma ura inter-
vencidn que podria empeorar su estado general (dementes, epilépticos, tabati

cos, etc.).
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LOS TUMORES MALIGNOS EN LA EDAD SENIL

Como tumoracién maligne en la edad senil solamente hay que consi-
derar el carcinoma, porque el sarcoma mds bien se presemta en individuos Jp_
vernes o de mediana edad.‘ En edades avanzadas, el carcinoma discurre con u-
na sintomatologfa mds Apegada que en Gpocas mds temprenas de la vida, cire-
cunstancia que ha dado lugar a la opinidn de que en edades avanzedas el cer
cinoma presenta una malignidad mds reducida, Sin duda alguna, los procesos
vitales-en las persaonas ancianas presentan un ritmo més lent:u,' y con frecuen
cia existe la inclimacién de aplicar esto también al tumor., La célula neo-
pldsica carcinomatosa, sin embergo, es autdnoma y por elle no sigue las re-
glas generales del crecimiento, L8 comprabacién de que la fr;ecuenci'a del -
céncer sufra una regresidn, una vez pasados los setenta &fos, se basa en la
interpretacidn equivocada de unas bases estadfsticas. Agrupando éstas, con
Dogliotti, segdn la participucidn de un determinado porcentaje de los casos
de carcinoma en el ndmero de habitentes de una determinada edad, se puede -
observer un incremento en 1@ frecuencia de casos de céncer al aumentar la -
edad, Desde luego, es clerto que al aumentar 1la edad, generalmente, el —
.carcinoma tarda mds tiempo en presentar metfstesis, es decir, el prondstico

resulta relativamente mds favorable,
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En las edades, comprendidas entre los cincuenta y los ochenta afios,
la frecuencia del cercinoma presents una tendencia ascendente, Esto hecho |
debe ser atribuido, en primer lugar, a la suma de las influencias cancerige-

nas, pero no al envejecimiento de los tejidos.

Los cercinomas de la cavidad bucal y de los maxilares se pueden
presentar en distintas formas, segin en gqu@ zona intraoral hacen su apari-

cidn (lengua, cavidad bucal, labios, palader, etc,).
Profilaxis, reconac:lmiénta en serie y diegnostico precoz

Cano el enfermo con glteruciones en su cavidad bucal acude general '
mente el primer lugar al estomatdloge, #ste tisne que llevar la responsabili
dad de ser el primer facultativo que somete al paciente a un reconacimiento,
Resulta decisivo pera el pr;ondstico de 1a enfermedad el tiempo que transcu-
rre dgsde su cum‘ienzu hasta su diagndstico. Este problema bésico en la iu-
cha ahticanceroéa consiste, en él reconocimiento y disgnéstico de 1la
enfarmedad en el perfodo mds precoz posible y  en  evitar el
peligro de una degereracién cercinomatosa, La eficacia del reconocimiento
precoz depaende ampliamente de la accesibilidad del tumor, de la eficacia de

los especialistas, asf como del servicio sanitaria mboldgico. Desde luego,



43

existen las premiséts pare los servicios de reconocimiento estomatolégico en
serie, Las alteraciones en la cavidad son fdcilmenta perceptibles, son abh-
snlutamente ahordebles a la inspeccidn y palpacidn, y en caso necesario, --
tampién se pueden practicar reconocimientos de control estomatoscépicos. Pg
ro sabre todo, la biopsia, Pdcilmente practicable en la boca, ofrece la po-
sibilidad de un diagndstico del carcinoma y de otros tumores, con ura segu-

ridad casi absoluta.
Consideraciones como estado precanceroso!

1,- Todas las tumoraciones e inflamaciones er@nicaé, adn 'cunndo -
parezcan completamente corrientes, simpre y cuando =sin mzﬁn
aparente- nnbpressntun sintomas de curacién en el plazo de u-

na samane,
2.~ La leucoplasia {rreversible.

3.~ Las (lceras por decdbito debidas a 1la accidn de las prétesis,
cuando, una vez eliminada la causa de 1a irritacién, no pre—

sentan ninguna tendencia & la curmcién,

La idea de que el fumar constituya une causa cancer{gera es compar
tida por numerosos autores, Su exactitud parece estar apoyada por el hecho
de que el carcinam@ de boca se presenta de preferencia en fumadores. Al he-

cho de fumar y al descuido de la boca en su higiene, se une en la senilidad
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un tercer factor negativo, el comportamiento blolégico alterado de la mucosa
bucal, La mucose atrofica, solamente capgz de regensrac’3n parcial, con in-
cline-16n a la sequadad y formacién de grietas, de otro lada, sin embargo, -
menos sensible al dolor, deben ser considerados como factores predisponentes
8 la formacidn de tumores, Por esta razdn, consideramos indispensabls la re

visién bucal realizada ceda medio afio, aun en portadores de prdtesis.
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LAS LESIONES TRAUMATICAS EN LA .EDAD AVANZADA

. E1 ndmero de fracturas de la cara y de los maxilares {accidentes de
circulacién y del trabajo, ete,) va creciendo de afio en afo en todo el munda,
Su tratamiento resulta tanto més eficaz, si su fijecién definitive mediante -
ura férula sze realiza irmediatamente después de producirse la fracture. Si

.31 practicar la cura de urgencia al paciente no existe la posibilidad pare e-
110, se blogueardn provisionalmente los fragmentos para que, al transbortar a
éste al puesto de socorro, puedan ser sevitados dafos posteriﬁtes. Esta irmo-
vilizacidn, que también alivia los dolorss del ﬁez_-ido, puede ser realizada -
_por via extra o intraoral, Los vendajes contentivos externos generalmente sg

lo se utilizen como recursos de primera ayuda,

Cﬁno en el max;lar desdentado no existen las condiciones necesarias
para la aplicacidn de una férula de alambre, y cuando no existe la posibilidad
de aplicar un vendaje de calota, se deberd intervenir al paeicﬁte quirdrgica-
mente. Lo mismo suceds en los casos de amplia falta de dientes, Condicifn -
mi{nima para poder aplicar una fijmcifn con alambrses es que exista el mimero -
suficiente de dientss que permitan la confeccién de un puente con refuerzos -
circulares; en el caso extremo, por tanto, serfa la presencia de por lo menos
un molar fuertements implentado en ambos lados, y de los dos caninos, Esto -

se refisre tanto al tratamiento del maxilaf camo de la mandfbula,
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La mandfbula desdentada se halla expuests en mayor grada &l peligro
de una frectura, en parde por su situacidn expuesta, y en parte por su involy
cién progresiva, E1 grado de su atrafia depende de ls maturaleze de las cau-
sag que condujeron a la pérdida de los dientes, Ge halla expuesto a una re——
sorcién més rdpida el proceso alveolar e incluso £l cuerpo mandibular de unos

dientes que sucumbieron a los efectos de una paradontopatia.
Fractura del maxilar inferior

La fractura de una mandfbula desdentada se distingue par l8s si—

gulentes particularidadea:

1.~ La encfa y el parodonto frecuentemente no se desgarran, con lo

que se llega a evitar urma dislocaciféin.

2,- 8i 18 ancia y el periostioc llegan a desgarrarse, se producird
una dislocacidn muy scentuada, poroue los dientes que podrisn

fremar o impedir la desviscifn verticel ya no existen.

3.~ ‘A lo largo de la lfnea de fracturs solsmente entrean en contac
- to umas superficies dseas muy reducidas, ‘a causa de la atro—

fia; lo que retrase 1s curacién,

4.~ Dada 18 edad del paciente, las condiciones para la regenera—

clén son desfavorables,

S.,- En cambia, el proceso curativo se ve influido favorablemente,
porque depidu a la falta de digntes y una vez efectuade 1a rg

duceidn, no persiste ningunavcunuﬁicacidn entra la cavidad -
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hucal y la 1fnea de fractura,

Debido e estas particularidades, los fragmentos de la mandfbulé des—
dentada, Fracturada, generalmente se unen mediante una sutura aldmbrica (osteg
sintesis) o mediante una ligadure de slambre (circumferential wiring)., Desde
el punta de vista clfinico, se considera tamblén desdentados & aquellos maxila-
res cuyos restos dentales ya no son suficientes para poder aplicar una ferula=

“cidn,
Luxacién de la mandfbula

'Un praoblema singulaf lo constituye, en las personas de edad avanzada,
la luxacidn de la mandfbula, que en este sector de la vida halla teodas las po-
gibilidadés anatémicas para su pfnduccidn. La dilatacidn eumentada de las cdp
sulas urtieulpres y de los ligamentos, la atrofia del menisco, la atrofia mus-
cular y la falta de dientes pueden, cada unea por sf o en conjunto, faciliter -
la luxacién. Sin embargo, la luxacidn se produce menos en las personas de e—
dad que en los jévenes; este hecho se puede explicar por la disminucidn de los
factores corrientes desencadenantes de ella (peleas, gritar, risas forzadas),
La reposicidn de la mandfbula semil luxada, con ayuda ds las manipulaciones co

rrientes, es muy sencilla.
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l.inghorne, hebla de &2 casos, fruto de observeciones clfnicas reeli-

24das a lo largo de diez afios, en los que les cefalelgias y dolores de la care
de presentacién perifddica, eren debidos a una disfuncidn motora a cause de
um@ insuficiencia en el trabajo masticador. Una vez corregidos los trastornos

funcionales, desaparecieron los dolores.

Como ya es sabido, el hombre pierds primero sus rﬁolares, lo que va
conduciendo poco @ poco & una reduccidn de su capacidad masticatoria; sin em—
bargo, nos encontramos frecuentemente teambién con persones que mest:l.c.un por un
sola lado, Adends de las dos causas e@nciadas,’ desencadenante del dolor, con
tribuyen también factores emocionales, como el bruxismo y la contraccidn espas

médica de los misculos masticadores.
Neuralgia del trigémino

Seglin Kautkzy, el 80 por 10d de los enfermos afectados de neuralgia,
de trigémino han scbrepasado los E.incuenta afos, el 25 por 100 incluso han pa-
sado mds alld de las setentm afios. Las mujeres se ven at@cadas con mayor fre-
cugncia que los hombres; incluso en edades mds avanzadas disminuye la frecuen-
cia en los hombres. Segdn estadfsticas abter{idus, enferma con mayor frecuencia

.

la segunda rema que la tercera, Al avanzer la eded, quizd se pueda relacionar

con esto el estrechamiento de los canales 8seos, -y su consigulente aumento de

presidn,
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TIEMPO Y MOVIMIENTO

En el tratamiento de personas mayores habrd quc tener en cuenta
-ya con el fin de conseguir un apravechamiento mds racional del tiempo-. -
que en general poseen més paciencia y que son menos c:nsibles qué las pep
sonas més jévenes, que en cambio sus movimientos y su deambular se van .
frenados, por lo que hemos de intentar el aprovechamiento al méximo do ce
da sesiédn en la clfnica, realizando la mayor centidad posible de trabtujo
en ella, La persona de edad avanzada prefiere al estomat8logo cergado de
paciencia, comprensive y capaz de adaptarse, por lo que habrd que dedicar
a su tratamiente un mayor espacic de tiempo, por este motivo, quisiera en
ct.;rnendar encarecidamente se tenga en cuenta el principio de la simplitice
cién del trabajo. Por el mismo motivo se deberd evitar el ensayo de méto
dos de tratamientos complicados aln rio perfectamente conocidos y de éxi..-
tos no seguros,v liritérdonos, tanto al realizar obturaciones, tratamientos
radiculares, como también en la confeccién de prétesis y en las interven-
ciones quirdrgicas, a los pmcedimientés més sencillos que aseguran los me
Jores resultados y que no perturban al paciente. E1 tratamiento mds moder
no, con el paciente en posicién horizontal y con freculencia recunendﬁdo,'no

es tolerado por los pacientes de edad.



ALIVENTACION Y DENTADURA

La ingestidf-; de los alimentos en las perscnas de edad avanzada caon
dentadura ﬁaturul incompleta se ve dificultada y también requiere més tiampo. |
En la edad avanzada, la necesidad de calorfas estd por debajo de ‘la QUE CO~ '
rrasponcde a personas mds jévenes, en cambio el anciano necesita més albimi~-
ras y sales minereles, Con clerta frecuencia se presentan en la edad senil,
sintomas de hipovitaminosis verdaderas o latentes, que' a sy vez son atribui-
bles a ura alimentacifin mondtona y deficiente, as{ como al 'anpeorumiento de
la resorcidn debida a la atrofia de la mucosa intestin:ll. €1 factor funda-—
mental de estos fenémenos reside en la falta de vitamina B84, La falta de la
vitamina A puede dar lugar a queratosis y a las verrugas seniles; la falta -
de la vitamina Bg, a trastornos de pigmentacidn y caiﬁa del cahello; la fal-
ta dg vitamina 845, @ la anemia carencial; la falta de vitamina O, a 12 os—
teomalacia, y la falta de las vitaminas C y P, finalmenté, alteraciones hene

tolfgicas psesudohemofilicas,

En la edad senil, la mucosa bucal se ve afectada con mayor frecuen

cia de lesiones, cuyos motivos hemos de buscar en tres ‘Pactoras:

1+= En una disminucién de la funcidn renal, asf como en las alters

ciones en el metabolismo minerel y del agua,
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2.~ En un adalgazemiento de los tejicos & consecuencia de la atro-

fia de la mucosa,

3.‘- En una disminucidn en la ingestién de alimentos y de la asimi-
lacidn,

Parhon y Col. atribuyen a 1a novocafna una eficacia similar o la de
las viteminas, Basado en ‘ensayos efectuados en animales, hen elaborado un =-
procedimiento para el tﬁtmienta_ de personais anciamas. Consiste en ure in--
yeccifn intramuscular practicada tres veces a la samana, de 5 ml. de solucidn
de novocafne cada una, & 2 por 100 {pH, 4,2). Cada cure comprende 12 inyec--
cionau; "Estas curas se repiten con frecuencis, con interrupciones mds lergas
o mds cortas, El tratamiento parte de la suposicién de que la novocalma po—
see urma accidn tréfica schre l‘e piel y el sistema nervioso central. En este

tratamisnto desempefia un factor importente la sugestién,
Las experiencias en las residencias para ancianos

Las bersoms de edad avanzada considersn la comida, la salud y la -
anfermedad cano los problemas mds importantes. La comida supone para ellos,
tambi@n une distraccién a la que gustosamente dedican large tiempo. Por es-
ta misma rezén se recrean gmiendo en compaiifa de personas de la misma edad.
Para las persones de edad avanzada, lia comidas deben ser preparadas en for-’

ma separeds, y més blanda que para personas jovenes, Su dieta dehe ser rica
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en albhdnina.y contener aminodcidos fécilmente resorbibles. Toman con frui-

ci6n leche y productos ldcteos, café con lechs, frute y zumos de fruta,

Asimismo les cnmieri tamar pan integral por eportar éste el orga-
nismo rumercsas viteminas y, en forma de celulosa, la suficiente sustancia
de lastre pera su sisteme digutivo._ En los moradores de residencias pare
ancianos se vuelve .a danustni’qua la dntadn completa de 32 -4 28 dientes
de ninguna manere representa une necesidad fisiolégice, sino que Gnicemente
constituye un hecho bioldgico, y que, par tanto, el hombre también puede vi
vir y rutrirse con menos dientes. A pesar de ello, la falts de dientes en
la persana anciana le lleva & urm poaiciﬁn dasfi)i&able y daSvcnteJoaﬁ, im-
primiéndole el estigma de ura sﬁascidn de 1nfcriorimd,'diunimyendo su op
éimismo y elegria vital, Asf, el ancﬁm deadmtadp se corvierte en unli -
blrmnﬂ descontenta, agresiva y reiiidore, porque debe prescindir del plécer
'y del baqef’icio de que gucan las persoras que camen masticando, Este hecho
tambidn se podrd farmular de la siguiente manera: que la persona solgnente
puede vivir en estado deadentado en un‘ ambiente vital primitivo, pero de - .

ninguna manere lo podrd hacer en una socliedad cultivads,
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PROFILAXIS DE LA ESTOMATQLCGIA GERIATRICA

La prevencién persigue el fin de asegurar ura pmteccibdn éptima a
la salud y al deseo de trabajo del hombre y de alejar de 61 los agentes no-
civos que pueden perjudicarle. Sin duda alguna, una forma de vida y de ali
- mentacidn sanas en unién de un ritmo de vida sano ejercen sobre la persona
ura influencia feguladnra, influyendo igualmente sobre las funcion-as psico-
somdticas de manera favorable, Resulta mds fAcil impedir las enfermedades,
Hentelas que realizar su trateamiento, trhbaJoao, coatoso en materiales, en
inatﬁ.menfal'y de&icacidn de tismpo, A pesar ds ello, los estomatflogos la
mentablamente no dedican s la profilaxis estcmatolbgica aquella atencidn =
que merece. Uno de los motivos lo constituye la falta de estomatélogos. A
ello se afade que con frecuencia se tropiaza con la opinién dé que al no co |
'nocer completemente la eticlogfa resulta indtil ocuparse del tratam:lenfo -
preventivo, Todo lo'canado Gue resulta este punto de vista no es posible -
compartirlo, porque ya los conccimientos actuales nos autorizen a la elabo-
racidn escalonada y la aplicacién prdctica de las medidas profildcticas; an
primer lugar lo ocupa la educacisdn paralla préctica de una higiens bucal =

sistemdtica y de una alimentacidn corrscta y adecuada,

" Aquf surge la pregunta de si la pérdids de disntes mds alld de una

edad deterr ‘mada debe ser considersda como un hacho fisioldgico o patolégico.
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En consideracién a la propagecidén general de las caries y de las parodontopa-
tfas en cuanto s su amplitud y el rimero de casos, se ve justificada la con—
clusién de que la poblacidn de las naciones desarrolladas no suele perder los

dientes por razones de edad, sino por causas patolégicas,

El aumento que han sufrido los factores patolégicos también ha si-
do estimulado por las alteraciones profundas que han sufrido los hdbitos‘ ali-
menticios de las persoras civilizades de la actuelidad, (a .:ocina, cuya pre-

paracidn y condimentacién también ha sufrido miltiples alteraciones, ofrece -
hay un alimento que exige un traba.jo‘ @sticad& mucho menos intenso, mienéras
que 8l desérrollo y la elaboracién de una profilaxis dental adn se hace espe~

rarl

En la profilaxis estomatolégica distinguimos entré prevencién de la
enfermedad y la prevencién clfnica y terapéutica, Esta (dltima tiene como me-
ta prevenir un empecramiento de 1a enfermedad y ejercer socbre ella una influ-

encia terapéutica,

€l postulado de 1la piof’ilaxis dentobucel dice: Mantener la boca y -
la dentadura limpias y libres de irritacicnes nocivas (micrdbioldgicus, fisi-
’co-qufmicaa)‘. “La puesta en prdctica de aste principio es de un lado misidn -

de-la sociedad y del Estado, de otro lado, obligacidn de cada persona. L& -
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praofilaxis constituye un proceso en cadena, en el gue no debe fallar ni uno -

s0lo de sus eslabones.

Mientras el tratamiento preventivo no sea capaz de conseguir éxitos
fundamentales, siempre ird en aumento el mimero de personas desdentadas. Los
trabajos gensrales actuales intentan retardar el proceso del enveJec;miento y
.crear con esto la premisa de que el hombre alcance la vejez bioldgica con bue
na salud. La misidn especial de la profilaxis estomatolégica, sin embargo, -
consiste en conservar en el hambre la dentadures durante toda su vida con ayu-
da de medidas preventivas, fiel al lema de la International Associatién of Ge

rontology, affadir vida a los afos, no precisamente afios a la vida.
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CONCLUSION

Una vez conclufdo este trabajo, me he dado cuenta de la importancia
que tiens esta carrera al servicio de la sociedad y en especial a la sociedad

'unil_.

Puesto que las persoras de edad avanzade son en particuler las cue
tienen mds problemas, ya que por lo regular son portadoras de pritesis, ya --
sean fijas o removibles, totales o parciales y si poseen dientes, estos por
,'10 general se encuentren desvitalizadés (/] mcbr'sdiloa, con perdida de caras -
ocluaalcs'y hordes incisales, 'dab‘idu a shreciones. También se pueden encon——
trar con movibilidad, debido a mucha reshsorcifn de tejido parodontal y a 1la

pérdida de huesa, etc.

Todos estos problemas buéden deberse a diversas enfermedades, que por
la edad, a las personas les repercute en cierta forma a los organos de' la mas-

ticacibn o pusde deberse también a la mala atencidn de la cavidad bucal

Esﬁe trabajo los ayudard a QU; qanq prufesionﬂlea, podamos resolver -
algunos de los muchos problemas que tienen las personas.de edad avanzada, Ya
IQue. todas ssbemos que la salud en gméﬁl. comienza en la boca, la cual mante-
niédndola en funcifn adecuads, ayudard al v,;_ndlent!z‘a mantenerse en cierta forma

‘ saludatle.
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