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INTRODUCCION 

As! cano en la segunda mitad del siglo pasado, la Pediatr!a evolu­

cion6 hasta constituir una especialidad, as! en nuestros d!as ha sido la Ge­

riatr!a la que a su vez ha llegado a constituir t1111bi~n un cernpo especializ! 

do dentro de la Medicina. 

Por lo que se refiere a la especialidad que trata de la boca, de 

los dientes y de los maxilares, constituye la 'Estanatolog!a geri~trica, que 

tiene por objeto el estudio de los fen6'nenos buco dentales de la edad senil, 

a fin de que, con los conocimientos adquiridos, elaborar·una profilaxis y t! 

rap~utica adecuadas. 

Por lo consiguiente he escogido este tena, ya que lo veo de SIJllB _ 

importancia para m! y todas aquellas persones que ejersan esta profesi~, P! 

ra servir m~s y mejor a les personas mayores que recurren a un consultorio -

dental. 
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DIVISION DE LA ESTOW\TOLOGIA GERIATi'TCA 

La Estanatolog!a Geridtrica, se divide en cuatro partes: 

1a, El terreno social, que se ocupa de las condiciones de vida de 

la persona que va envejeciendo y de la persona anciana (cond.!, 

cienes personales, profesidn, ocupacidn, Jubilacidn, etc,), 

2a. La ·delimitacidn entre los fendmenos fisioldgicos debidos a la 

edad y los de or!gen patoldgico (Fig, 1). 

3a, Los problanas de la terap~utica, 

48, La profilaxis. 

Quisiera hacer preceder un breve canentario, destin\!ldo a los dife­

rentes aspectos del problena, con la canprobacidn de que en el sistana dent! 

rio se pueden distinguir siete períodos bioldgicos: 

1.- El per!odo anbrionario del desarrollo del diente, 
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Fig. 1. Los.factores externos actuales.Sobre los dientes y la mucosa bu~ 
cal. 



' .. 
2.- Del lactante desdentado, 

3,- De la erupci& de la dentati.lre tanporel, 

4,- De 18 dentacllre tanporal. 

5,- Dei cambio de dientes y da la dentariJre mixta, 

5,- De los dientes penwanentea. 

?.- ~les_ alteraciones debidas• la edad,· 

Esta subdivisi&l facilita el conocimiento y la dtt'erenciecil!n de 
' . 

las alteraciones aegl:ln la.edad;' pmoa.tmibiln ot'rece una buena·bllse pai-a ~S.: 
• 'j • • ' • > •• • • ' :~ >' ; ' •• 

tudios ·entropol~icoa y forenaaa. 

Lae elt~ciones t'iaioldgicaa carecter!sticaa de le Sdiid en la z,2 . 
. .. 

na dental y oral se pueden rasunir de la siguiente manera: 

Entre los tejidos del diente, el esn8lte sufre con el progreso de 

la edad tanto en los bordes incfaales, cano en lae cares oclua8les;· y tam­

bii!n en sus zonas proximales, un deegaate lento y progresivo (abr~Íiit!n), Su 

magnitud dE!Pende de la consistencia de la altmentaci~ hllbitual, del meca-

ni!lllo masticador y de la tllreza del B9118lte. 

otra alt1rt1cil5n impal'ttinte debida • la influencia de la_ edad, 1• 

conet~~uy• l• calcit'icacidn progresiva del ..,.lte, que lo canviert~· en lftlls . 

,• . .'· 

, .. 

' 

·\ 

·, _, 

, .. ' 
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."• 
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quebradizo y seco, rebajando su penneabilidad, 

La dent!na, asimi!lllo, sufre un proceso escleroS8nte •. La aposi-

ciOn de dentina secundaria conduce al estrechamiento del canal rad!cular y, 

con <:.>llo, a una disninuciOn pe 111 sensibilidad y de la elasticidad de la 

··dentina, Esto nos e>eplica el hecho de q4e 111 sensibilidad al !'resada. en 

los pacientes de edad ~s avanzada se ve disminu!da, La aposici~n de den-
' ' 

tiria secundaria. canienza primero en la é::Lfmara pulpar, pero asimil!ITlo se van 

. , engrosando. las paredes de los canal.as ·radiculares¡ da modo qua en .111 adlld 

' senil, datos pueden lleger 11 obliterarse casi ,en su tot~lidad, ' 

El desgaste creciente de la corona dentaria·se.ve canpensadó por 

la.aposiciOn de cemento.secundario que va progresando lentamente en la •o.. 

git5n apical y en la ·bifurcacit5n d~ las re!ces de los dientes multirredicu'.'" 

lares, y que perdura durente toda su vida, Sin anbargo, al interpretar la 

deposiciOn de cBnento:secundario cano s!ntane de sen!lidlld se debe proce--

· der c;on cautela, porque, como es sabido, podBT1os hallar. una hipercBT1ento-­

sis -cano consecuencia de una actividad creci~te da los tejidos mese~ui­

. matosos- tambidn en dientes m4s jOvanes. 

'¡:' 

En le p~1lp11 tienen lugar, a lo largo de la vida, alteraciones· -

. crecienten de ~turalez11 histoqu!mica: . En .el transcurso d~i cembio 'r8gr~ 

.. '_:. 

·_. •',-

·', •' 

;','·:-..'. :,''· 

.;.i. 

; 

. ~ 

.. :' 



sivo sufra una degenera~i6n grasosa, c~lcica e hialina. El lugar de la5 cé 

lulas pulpares se ve ocupado por elementos fibrosos y, después de la reduc­

ciOn, tanto de los elementos sangufneos, como los nervios, se llega a una 

atrofia reticular. Nakt1mura y Koht!ri, consideran la degeneración grasosei. -

mds all! de los cuarente años cono constente, y piensan que ésta sea raspo!! 

seble de la atrofia reticular', asf como del origen de los dent!culos. Se­

gún nuestro criterio, igualmente puede participar en la presentaciOn de una 

neuralgia de trigénino sintomdtica. Pasados los cuarenta años se va redu-­

ciendo paulatinamente el n&nero de las rernificaciones apicales y laterales, 

probablanente a causa de la calcificaciOn. 

A medida que avanza la edad, se va estrechando el espacio desmo~ 

dental por razones fisiolOgicas en el diente sometido a un trabajo funcio-­

nal; en casos excepcionales, incluso puede llegar a soldarse la rafz con el 

hueso alveolar. Sin embat~u, la reducciOn del espacio de5modontal no se -

realiza tanto por la hipercanentosis, cono por el engrosemiento Oseo de la 

pared alveolar interna, 

ti borde del proceso alveolar se va atrofiando y el hueso se tor­

na quebradizo. Debido al. metebolisno reducido y a la disninucidn de la vas­

cularizacidn se va reduciendo su capacidad regene:redora. En las zonas mar­

ginales generalmente se presentan inflamaciones (parodontitis margiFIBl). El 
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estrecr2t .. iiento del espacio desmodontal limita en eclar' ~s avunzadas la movili-

dad del diente; c01no asimi!JTio se reduce la elasticidad del ~lv~olo, la ex~ 

•,acci6n de un diente presentar~ mayores dificultades y se llegar~ a produ~ 

:ir una fractura con mayor facilidad, 

La mucosa bucal, con el avance de la edad, acusa el cuadro de una 

atrofia, se torna lisa y sin brillo, y debido a la desaparici~n de las fi~ 

brea submucosas y el4sticas, tembi~n se va reduciendo su elasticidad, Cano 

consecuencia de la degeneracidn reciente de las gl~ndulas salivales submuco­

sas, pero sobre todo debido a la secrecidn decreciente de las gl4ndulas sal_i 

vales mayores, puede llegar a presentarse una xerostom!a seguida de una hi~ 

perquerastosis y fonnacidn de manchas blanco-gris4ceas en la lengua, La di~ 

minucidn del riego sanguíneo en la mucosa reduce la capacidad regeneradora -

de los tejidos orales, 

Con frecuencia hallamos pacientes de edad avanzada que consultan -

al m~dico por sus molestias radicadas en la articulacidn temporanaxilar, de­

bidas a que la superficie cartilaginosa de las superficies articulares,, PªS! 

dos los cuarenta años, van presentando alteraciones degenerativas, Asimi511\o 

pueden presentarse trastornos en la articulacidn temporanaxilar, ya sea por 

una mordida demasiado baja, debido a una p~rdida prenaturs de todos los die!), 

tes, o de lo~ molares, o tambi~n por una mordida excesivamente alta. Los ~ 



síntomas del sindrcme tJ'Tllporcmandibular son sensaciones dolorosas, crepita­

ciOn en le articulaciOn ternporanandibular, trsstornas disfuncionales al a­

brir y cerrar la boca.· 

Resumiendo, podemos asegurar que las a_ltereciones debidas a la e­

dad, de naturaleza funcional fisioldgica y bioldgica, tanto en los dientes 

cono en el alv~olo se manifiestan de manera muy carecter!stica, ya que e­

llas nos· permiten conocer aproximad9111ente la edad del paciente. Tambi~n la 

forna y el color, as! cano la canposiciOn qu1mica y la estructurs del dien­

te, sufren una alteracidn importante. Van aumentando los elementos anorg4-

nicos del diente, a costa de las org4nicos, el alvdolo y el hueso maxilar -

se deshidratan, y se va reduciendo el namero de fibras el4sticas y col4ge--

nas. 
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ALTEPACIONES GEATATRICAS DE LA LEN(J.JA 

En las alteraciones de la lengua tanto en su morfolog!a cerno en 

su aspecto se refleja el estado de salud de cada manento de la persona. 

Con frecuencia, en el epitelio superficial del dorso de la lengua de paci­

entes de edad avanzada, las papilas filiformes y fungifonnes estdn atrofi! 

das o se hallan cubiertas por una capa saburrosa, Participa en la fonna­

cidn de la capa saburrosa la circulaciOn sanguínea, las enfermedades febr!_ 

les, las anocionee, el fumar, etc, Mientras que esta capa suburrosa se d! 

suelve mds rdpidamente en edades menos avanzadas, en las personas mayores, 

permanece fuertanente adherida a la lengua y resulta dif!cil su elimina-­

ciOn, que puede realizarse por frotamiento con un cepillo de dientes moja­

do. Es conveniente utilizar al mismo tianpo una solucidn 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 razOn es aceptada con a­

gradecimiento por pacientes en estado febril. Según observaciones propias 

la mucosa de la lengua y las papilas de personas que llevan algún tiempo -

desdentadas y que no son portadoras de prdtesis de ninguna clase no presa~ 

tan ninguna señal de atrofia. Asimismo la musculatura, y con ello el vol!;!. 

men de la lengua, conserva su tamailo primitivo, porque en la persona des­

dentada, en parte, es la lengua la que desempeña el trabajo realizado·ant! 
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rionnente por los dientPs: aplastendo la canida, la mezcla con la selive y -

la prepare pera ser deglutida, Algo exageredl!rnente, se podrfa decir que las 

personas desdentadas "mastican" can le lengi.e; de todos modos, en ellos la 

lengua -desde luego el ~rgano de mayor movilidad- ejerce una funci~ incre­

mentada, 

La exploracidn de la lengua, en cuento e !lJ sensibilidad tllctil y 

dolorosa, most~ que les alteraciones sianpre el)llrecan cano secuela de una 

enfennedad fundamental debida a le edad, Se pueda observar una di11111inucidn 

ti!ctil en la lengua pilosa negra y en le leucaplasie de le mucollll lingual, 

Se han quejado de sensaciones dolorosas persa~ ancianas que, a causa de u­

na hipersensibilidad, no pudieron habituarse el uso de le prdtesis, 

Exdmen de le sensibilidad gustativa en le lengua.de persones anci! 

nss: 

Pesados los sesenta años, va desapereci1r1do la sensibilidad al sa­

bor dulce y salado, en cambio se agudiza la sensibilicllld •l saber amergo en 

el sector de las papilas circulantes, 

Los fumadores y portadores de prdtesis reaccionan, sabre todo, a 

los sabores llcidos y 'lmargos, AsimiSllo la sequedad ele la lengua reQ.ice l•e 
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sensac Lonas gustativas, Los !:restarnos de esta :!ndole SL;l debidos, en pri-

mar lugar, a las capas saburroSlls, a inflamacionez ·:ie la ""ucosa lingual,por 

ser portadores de prOtesis y por alteraciones debidas a la leucoplasi~. 

Por tanto, resumiendo, podremos indicar como caracter!stico en la 

lengua senil: 

1.- La hiperqueratosis de las papilas filifonnes. 

2.- La hiposalivaciOn. 

3.- La hipo y la disgtlo9!ia (trastornos gustativos). 

4.- La hipertrofia de los masculos de la lengua en la boca des.... 
dentada, 

S.- La lengua escrotel, 

Este complejo sintC111~tico recibe el nanbre de sindrome gerolinguel. 

La estimulaciOn de la secreciOn salival 

Es frecuente hallar en les personas ancianas.una reducciOn en la 

secreciOn salival, circunstancia que les perturba en la ingestiOn de alime!l 

tos, tanto como para llevar una pr6tesis, e incluso en su estado general.-

La secreciOn salival se estimula por medio de un tratamiento medicl!l"qntoso, 
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y mec4nico. En el primer caso ee puede avivar la eecrecidn salival median­

te la adminietrecidn de la pilocarpina paraeimpdti~o-mim~ica (0.15 mg. de 

hidroclorato de pilocarpine, por v!a arel, un cuarto de hore antes de la C,2 

mida, dos veces al d!a). En casos menos frecuentes se puede pensar tembi~n 

en una implantacidn de hipdfisis, 

Son sobre todo los estimulantes de naturaleza qu!mica, cano las 

sales y los 4cidos en fol"lllll soluble, los IJJB provocan la secrecidn salival. 

Por esta razdn recomendamos a nuastros enl'E1!1!1os que se enjuaguen varias ve­

ces al d!a con una solucidn de 1 a 2.g. de sal camjn en un vaso de agua. 

Igualmente resulta estimulante la tana de una limonada natul"lll, 

La secrecidn salival tambi~n puede ser provocada por la accidn m! 

c4nica, es decir, el masaje de las gl4ndulas salivales grandes (la pfll"dtida, 

las gl4ndulas sublinguales, las submandibul11res), Este masaje es efectuado 

por el paciente con los dedos hi:imedos, enjabonados o dados con crema, dos -

veces al d!a durante cinco minutos. Tambidn resulta conveniente recanendar 

al enfermo la ingestidn de alimentos que exijan un cierto tl"l!bejo masticat2 

· ria, porque con ello se obliga a trabajar a los masculos '.m•sticadares, 
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Glosodina, glosopirosis, glosalgia y neuralgia lingual 

La mayoría de los trastornos linguales se presentan en las muja-

res en el climaterio, En este caso se treta de un sintoma procedente de 

trastornos del sistema neuroendocrino reflejados en la lengua. Los hom~res 

muy rara vez presentan molestias en la lengua. 

El fondo psiquico de las molestias linguales eet4 constituido -

por varios factores: 

1.- La cancerofobia. Los pacientes vigilan con m4s o menos fr,2 

cuencia su lengua ante el espejo y llegan a pensar que las 

papilas, sobre todo las foliadas y las circunvaladas, son -

formaciones malignas •. 

Es caracteristico el hecho de que la lengua en aquellos en­

fermos, objetivamente mirada, no aparece enferma, y que ac!. 

so pueda observarse una capa suburrosa o una descamaciOn -

del epitelio. Con frecuencia se observa una disminuciOn de 

la secreciOn salival, cuya normalizaciOn, según nuestras o!!, 

servaciones, constituye una de las condiciones previas para 

la cu:reciOn. 

2.- La monofobia, la sensaciOn de encontrarse abandonado, el -­

miedo anormal ante la soledad (depresion), 



3,- La antrooOfobia, evitar el treta con les personas y hacer vi-

dll de releciOn, que puede llegar e exacerbllrse hasta producir 

terror ante 111 ide11 de la proximidad de paraonas extrañas, 

4,- La disminuci~n, aton:t:e o 111 pdrdidll canpleta de vitalidad -

(falta de fuerza vital), 

S.- El aL111ento de susceptibilidad o capacidad de reacciOn pe:t:qui­

ca del organismo, 

Por medio de una simple influencia ps:t:~ica tranquilizadora -

no sianpre resultar4 posible curer estas molestias variadas. 

Unicemente en los casos de cancerofobia le serll pasible al m,! 

dico obtener dxitos canpletos mediante un tret11111iento de su­

gestiOn. Por lo visto, en los t:restornos en la lengua t11111-

bi~n las condiciones sociales del enfermo y la alimentacit!n -

correcta desanpeña su papel, debido a que anbos eon importan­

tes para la. conservaciOn del interl!s y la lllegrla de la vida. 
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HIPEASENSmn.I~D FRENTE A LOS MEDICAl.eNTOS 

Los medicamentos, tanto si son suministrados por v!a bucal o pa­

rental, pueden conducir también en el anciano a alteraciones tr6ficas o a­

ldrgicas en la mucosa bucal (estomatitis t6xica, alérgica}, 

Mientras, de un lado, el mismo medicamento puede desencadenar i!J, 

dividualmente distintos sintanas patol6gicos, de otro lado, el suministro 

de distintos medicl!llnentos a la misma persona es capaz de provocar la pre-­

sentaci6n de sfntomas parecidos, Las alteraciones aparecen en general en 

forma· de erupciones o de eritemas con fonnaci6n de ampollas. Es de todos 

conocida la acci6n alérgica de los antibi6ticos. 

Una hipovitaminosis con carencia del canpleJo-8 puede dar lugar: 

a una hiperplasia en forma de lengua pilosa negra. La causa inmediata r~ 

dica en la falta de flora intestinal necesaria para la sfntesis de las vi­

taminas. Ciertos antibi6ticos pueden atacar e~ sistema hanatopoy~tico, e! 

pecialmente el leucopoyético (agranulocitosis, etc,) y der lugar a la apa­

rici6n de alteraciones graves ulcerosas y necrotizantes, que avanzan en -­

profundidad, 



1f. 

En detenninados casos se manifiesta una hipersensibilicllld, por -

ejenplo debido a la acciOn de las prOtesis acrilicas, abarcando la infl~~ 

ciOn.precisamente en le zona que cubre la prdtesis. La zona inflamada pr! 

santa rubefacciOn, estf dolorida con sensacidn de ardor. En ocasiones es­

te cuadro va accrnpai'llldo de alguna c:llcera de decQbito y fonnacidn de ampo­

llas, En estos casos no se deberla insertar le prótesis hasta la ouracit!n 

de le infll!l!laciOn, Al paciente se le ardenar4n enjuagues con infusidn de 

manzanilla, Tambi!!n la negligencia en la higiene bucal puede dar lug•r a 

infl11maciones, el portador de la pl"dtesis debanl ser instruido 11111pli1111ente, 

por rezones de profilaxis, en la limpieza de la pl"(Stesis y de la boca. En 

general se deber4 limpiar la prdtesis por lo menos dos veces al d!ar por 

la mañana y por le noche, y, e ser posible, despuds de cede canicie, con c! 

pillo y polvos o peste dentífrica, Igualmente se deber4 enjuagar le boca 

cuidadosamente con egue cl1!11"9; En persones ancianas, tropez1111os en este 

sentido con negligencias· sorprendentes, 
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AL TEAACIONES DE LA FLORA BUCAL PCA LA EDAD 

La canposicidn de la flora bucal depende tBmbién, en la boca sa­

na, de la alimentacidn, de la masticacidn, de las condiciones cuanti y cua 

litativas de la saliva y sus oscilaciones a lo largo del d!a, Igualmente, 

ternbién va Cll!lbiando con la pérdida progresiva de las piezas dentarias, -

porque ya no existen bolsas gingivales en las que de preferencia pueden ª! 

bergarse las bacterias, 

Segan Berger, la flora bucal de los portadores de prdtesis pre­

sent.a doble cantidad de especies, aerobios y anaerobios, que aquellos pa­

cientes que estdn absolutamente desdentados, En cambio, en las bocas par­

cialmente desdentadas, con espacios libres, disminuye la cantidad de las -

bacterias fusiformes y de espirilos; tampoco aumenta en. los portacicres de 

prdtesis, incluso en éstos pueden faltar ambas clases de bacterias, Esto 

explica el hecho de que las alearas por decúbito ocasionadas por la presidn 

de la prdtesis se. curan mds ~pidemente y mejor que las ulceraciones esto­

matogingivales debidas a otras causas, En los casos·de p~rdida parcial de 

los dientes asimismo se reduce la cantidad de los lactobacilos, a veces i!l 

cluso llegan a aparecer de nuevo, alcanzando en ocasiones otra vez su nth! 

ro primitivo, Las micobacterias presentan un comportamiento andlogo., 
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Candidasis Oral 

El incremento del ne.mero de porta.dores de p~esia, as! cano la -

introducci6n de los antibidticos, de la cortisona y de la terep~tica cito-

toxica, he hecho aumentar la frecuencia de los casos de inflamaciones de la 

mucosa bucal de origen mic6tico, Resulta bio10gic11nente interesante, que -

el mayor ne.mero de casos de candidesis se presente en lactantes y ancianos, 

En la producciOn de estas condiciones fisiapatolOgicas, parecidas entre s!, 

concurren los siguientes factores: 

1.- La falta de dientes. 

2.- La secrecidn salival escasa, ea decir, la falta de autolim--· 

pieza de le boca, 

3,- Segan Wannenmacher, el eL111ento de la temperatura local. e ca!;!, 

sa de le fermentacidn en el interior de la boca cerrada, 

4,- La oscilacidn de la concentrecil5n de hidrogeniones entre los 

valores pH de 5 a 6, en la SJperf'icie de la mucosa cubierta 

por la prdtesis, 

5.- En los lactantes, la infeccidn se ve relacionadl!I, sobre todo 

con le alimenteci6n ldctea, 

Terap~tica: Se debn precticar una higiene cuidadosa de le boca 

con limpieza y desinfecciOn de le prdtesis; resulta mds conveniente le sust!, 
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tuci6n de la pr6tesis por otra nueva, Oesle!r en la bocl tres tabletas de -

Nystatin al d!a, durante un periodo de diez a catorce días, 

Advertencia: La presencia del Candida albicans en el frotis obten! 

do de las zonas de mucosa localizadas debajo de la prOtesis deber~ ser can-­

probada tanto por exl!men microscOpico ccxno en la placa de ager de Saburad;en 

caso necesario se ha de iniciar innediatamente el tratamiento con medios fu!l 

gicidas. 

Con frecuencia se recaniendan la pincelacidn con una mezcla de bd­

rax-glicerina o los enjuagatorios con NeCJTiagnol, por ser el Candida elbicans 

sensible a los desinfectantes, Asimismo se puede hallar con frecuencia un -

dngulo infeccioso en ambas canisures labiales ac00tpañado de grieta y fisuras 

canbatibles con ~xito mediante la aportaciOn parenteral de vitaminas 8 y c. 



ANESTESIA DE LCE .DIENTES EN LA SE~cruo 

Pare las intervenciones, generalmaite efectuadas en r~imen de -

ambulatorio, en la regidn dental y bucal, es canpletamente suficiente la 

anestesia local. ?rescidiendo de algunas pacientes hipertensos o con tra,;: 

tornos m4s importantes del sistema cardiov1111eular, las perscnas de edad 

m4s avanzada toleran bien la anestesia. En la anestesia par infiltrecidn 

en las regiones corticales maxilares hay Que tener en cuenta que el anestf 

sico se difunde m4s lentamente en los tejidos m•s viejos, por ser menor el 

n~ero de orificios dseos en 111 cortical. De otro lado, la encfa, debido 

a la atrofia alveolar senil, presenta una sensibilidad m•s reducida, incl~ 

so en los dientes frontales. La dentina se l'alla ampliamente esclerosada, 

la pulpa retra!da, y tembi~n la sensibilidad del diente se halla reducida, 

detalle cla!"f1mente perceptible en la preperecidn de cávidlldes y al tallar 

algunos dientes, 

Al aplicar el anestdsico local l'abr4 que tener en cuanta tambidn 

las altereciones de le mand!bule con falta mdltiple de dientes o de la p~ 

dida de todos ellos. No solamente est• altarado por atrofia el hueso al~ 

veolar en el aparato fijador del diente, sino tambi~ el cuerpo de la mis­

ma mand!bula con sus ramas ascendentes. Con la pllrdida progresiva de los 
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dientes, se reduce el t1:11T1año del maxilar inferior; sin anhargo 1 la lengOeta 

(o espina de Spix) mantiene su posicidn relativa en la mitad de altura en~ 

tre el cOndilo y dngulo, La rema ascendente se halla tan estrechada, que 

la profundidad de la punciOn al anestesiar el nervio alveolar inferior que­

da reducida a 1 O 1.s cm. (Fig, 2). 

En la mand!bula desdentada falta generalmente el pliegue pterig2 

mandibular, as! como el tridngulo retromolar, sobresaliendo en cl!flllbio clal'! 

mente la tuberosidad mandibular. Al depositar el anestdsico se trata de 

realizarlo por enc!ma de la lengOeta ~andibular (espina de Spix) y detrds -

del ligamento esfenomandibular. Para alcanzar con la aguja el espacio pte­

rogomandibular no serd preciso dirigirla desde los pranolares del lado opu­

esto, porque el espacio puede ser alcanzado desde el mismo lado en que se 

ha de efectuar la punciOn. 

Un ml!!todo prdctico para alcanzar el punto de la puncidn consiste, 

en palpar la rama ascendente dentro de la boca con el pulgar, y el ancho de 

la mand!bula en cambio, a travAs de la piel con·el !ndice y el dedo medio, 
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Fig, 2, Anestesia del nervio alveolar inferior en le mandíbula dentada y 
desdentada (dibujo esquem4tico}. Le soluci~n anestésica infiltre: 1. La 
rama del nervio alveolar inferior y el forernen, señalado con el n6mero 2 
{con efecto anest~sico positivo), 3, La zona del orificio mandibular y 
la zona perilinoual (con efecto positivo), 4, Le zone delante del for1J111en 
mandibular (con efecto nulo), S. La zone debejo del forirnen mandibular 
(sin efecto anest~sico}, 6. La zona situeda detr4s del for1111en mandibu~ 
lar (sin efecto anest~sico), 



LA EX f'AACCION OE DIENTES EN LA SENECnJD 

En edades ml'ls avanzadas, con frecuencia el hanbre descuida el -

saneamiento m~s elanental de la boca y de los dientes, Una de las razones 

para ello la constituye su miedo a la anestesia, a la intervencidn quiri:ir-

gica y a las posibles hemorregias postoper.storiaa, Cano, en generel,el e~ 

tanatOlogo no se ve obligado a practicar intervenciones de impcrrtencia vi-

tal, en la mayor!a de los casos dispone de tianpo y de la posibilidad para 

escoger el manento adecuado de la operacidn,y tratar de tranquilizar ps!~ 

quiclJnente al enfenno, Si fuera preciso, tambidn podrf consultar a 'un in-

ternista y ordenar la puesta en p~ctica de todos los an4lisis.de laborat.2 

rio necesarios, 

En ciertas pers.onas de edad avanzadis, no se trata' de los años -

que mares el calendario, sino de su estado biolOgico y de las enfennedades 

que padece en la actualidad; tomaranos en consideracidn los factores que -

en algan caso pueden señalar la contraindicacidn, Si en la anamnesis ha--

llamas diabetes, tuberculosis, trastornos cardiacos, arteriosclerosis o hi 
. -

perton!as, habrl'l que consultar obligadamente con el internista, 

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

traer pueden estar movidos, siendo entonces su evulsidn ffcil. De otro l! 



'24 

da, se puede tratar de dientes denudadas, quebrn·jizos ce:;' hipercanentosis,­

alojadas en alv~alos esclerosadas, En estos casos habrS que proceder con -

cautela extrena, porque se intentard en principio luxarlos lenteimente en su 

alvéolo. Si esto no se consigue despu~s de repetidos y suaves intentos de 

aflojamiento, habrd que levantar preventivamente un colgajo mucoperiostal -

para conseguir poner al descubierto la mayor parte de la ra!z, Con el col­

gajo levantado no se utilizard el escoplo, sino que con ayuda de una fresa 

quir6rgica o de una fresa redonda se pondr4 al descubierto la ra!z, tanto -

que ya con un movimiento ligero y poca fuerza sea posible la extraccidn del 

diente, De esta manara se evitan las fracturas de dientes y las inevita­

bles de~trucciones m4s amplias de tejidos, y las fracturas de la mand!bula, 

desde.luego menos frecuentes, 

En ocacliones, nos vemos enfrentados con el serio problema de de­

jar una ra!z dentro del maxilar, Señalaranos que soll!lnente en muy pocas o­

casiones pe.drenas estar de acuerdo con este proceder, 

Tambi~n sucede, en los portadores de prdtesis, que, a consecuen­

cia de la resorcidn alveolar y maxilar, aparecen parcialmente dientes impa~ 

tados, pero sobre todo, retenidos, desencadenando entonces una inflamacii5n 

de las pertas blandas vecinas. Esta situacidn puede llegar a ser entonces 
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especialmente cr!tica, ,.si un diente se halla impactado en la mandfbula en ~ 

sentido horizontal. Una vez aclarada la situacidn mediante una radiograf!a, 

se deb~ efectuar la intervencidn, a ser pqsible, no en r~imen ambulante,-

sino de hospitalizacidn y de cuidados clfnicos, 

Las experiencias cl!nicas nos afianzan en la idea de que los dien-

tes impactados y retenidos, siooipre y cusndo no see de esperer una utiliza-

cidn funcional, deber!an ser extrefdoe en une apoca asintancltica, y, a ser -

posible, en edad juvenil (entre los dieciocho y los veinticinco ai'los}. Se -

sabe que el hueso en los arios jdvenes de l• vida posean una el•stieicllld mu-

cho mayor y presenta una mayor capecidsd r-egeneradcre que en .11dlldee ~s ave.u 
' 

zl!ldas, El hueso esclerosado se cura mucho mtls lent111111enta, y al trnplear una -

fuerza mayor, existe el peligro de una frecture de la mand!bula. 

' .... 1 " 

·, 
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LA OOONTCLOOIA CONSERVAOrnA EN LA SENEr11.JD 

El individuo joven acude al estClTlatOlogo para solicitar de ~l 

la conservaciOn de sus dientes enfermos, En cambio la persona mayor lo 

hace para conseguir la reposiciOn de los dientes, que ha perdido, lo que 

en realidad se debe considerar como completamente nonnal. La caries es 

una enfennedad de edad m4s juvenil, cuyo tratamiento abandonado o realiZ,!! 

do sin dxito conduce a la pdrdida prematura de los dientes. 

Ad11114s de la caries, tambidn existen otros motivos que pueden 

precisar el trstemiento conservador de los ~ientes, por ejemplo los defe~ 

tos en f onna de cuña debidos a erosiones en la reqiOn cen1ical de los 

dientes, la abrasiOn, es! cono las irritaciones de naturaleza qu!mica y 

los tr!11.111eti1111os, 

guientes: 

La caries en la edad avanzada presente les ceracter!stices si~ 

1) La localizaciOn difiere en los distintos dientes de la que 

se observe en edades m4s tempranas segan la denudaciOn y la 

abrasiOn de loa ~ientes:y aegan le atrofia de le enc!a, 
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2) El desar,rollo y la progesi&i discurren con lentitud. 

3) Los s!ntcmas debidos a la caries son menos intensos, y a ve­

ces todo el proceso discurre _esintan4ticsnente. 

4) Todo lo caracter!stico ~e resulta para las edades juveniles 

la presencia de caries de fisuns y en las fosites en los pr.!!. 

molares y m4s tarde, las proximales, tan clermnente se cara.=, 

teriza la senectud por las caries de cuello en el l!mite del 

esmalte con el canento (Fig. 3). 

5) P.\Jy frecuentBnente hallemos en el cuello del diente el defec 

to en fonna de culla, que no debe ser considerado ccmo conse­

cuencia de una caries, sino que debe 9U origen al desgaste.­

Schranz y 1-llszar han podido apreciar parecidas faltas de su~ 

tancia en los dientes frontales de crdneos prehist~icos,pr2 

bablBnente precedidas de una atrof'ia gil"Jival. 

6) Con el avance de la edad se van nivelando las frecuBl'.lcias de 

caries relacionadas con los distintos grupos de' dientes. 

Las caries dentales aparecen con m4s frecuencia entre los cincue!! 

ta y los sesenta años. En esta edad su evolucitin en generalmente ml!s lenta 

y m~s pobre en s!ntonas, En edades mds avanzadas, sobre todo en personas -

· que mastican bien o que son fumadores -incluso en casos en que el cuidado -

de la boca es m4s bien deficiente- se puede hablar de una relativa irmuni-

dad a las caries. De otro lado se observa con frecuencia una manifiesta -
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Fig. 3. Repre!netaci6n esquBnética de la localizacidn de las clll'ies seg~n 
la edad: a) carie! en las cáras triturantes en edad juvenil; b) caries -
pro>cimales en edad Juvenil y en edad media de la vida; c) ·caries de. cue­
llo en la senectud (caries en el cenento). 

·' 
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presencia de caries cuando, por ejanplo en portadores de una pr6tesis par~ 

cial, debido a su configuraci6n defectuosa, se reduce la ingesti6n de los·~ 

limentos, la correcta masticaci6n, la secrecidn salival y la autolimpieza -

de los dientes. 

Problenas ae diagn6stico y terap~uticos de la caries dental en la edad ava!! 

za da 

El diagndstico de la presencia de caries dentales en senectud se -

ve dificultado: 

1) Por la disminucidn de la sensibilidad al dolor. 

2) Por la imposibilidad que surge, en algunas ocasiones, de·can-­

probar la vitalidad del diente, 

3) Por la aparici6n de caries en zonas ocultas, cano, por ejemplo, 

debajo de obturaciones, coronas o sitios en contacto con la pr~ 

tesis. 

4) Por las circunstacias especiales que se presentan en los pila-­

res de puentes coronados. Aqu!, las caras tr!turentes pueden -

estar perforadas, debido al largo uso, lo que puede conducir a 

una pulpitis gangrenosa oculta. 

Una atenci6n especial merece la lll!ll!lada caries h(ineda prot~tica de 

los portadores de pr6tesis, que da lugar ~ unas abrasiones extremas en super 
. ·-



ficie, seguidas de sbl~ndsmiento de ls denti1111, no solanente en los dientes 

portsdares de corbl!t11s, sino tambidn en 111 cara lingual en los dientes del 

msxilar inferior o en la regiOn palatina del maxilar superior. 

En el trat11miento de la caries senil, segOn Black, el principio de 

la prepersciOn de lss cavidlldes, el de la extensidn preventiva y tl!llllbidn el 

de la restsuracidn de los puntos de contacto en lss obtur11ciones proximales 

requiere su adecuads interpretaci15n. 

La caries cervicsl 

Le caries cervic11l es la que present11 un mayor peligro i:iera los -

dientes de las personas ancianas. A veces se halla extendidll en superficie 

o abares el diente denudado en todo su contorno. En estos casos se habla ., 

de una caries circular senil. Los dientes afectados se ranpen y quiebran 

con facilidlld, En estos casos no se puede pensar en una vardedera prepar&­

ciOn de cavidades, por ello serd conveniente aplicar a los dientes anterio­

res coronas del color de los dientes natur11les, y a los dientes postariores, 

en cambio; coronas meUlicas, La experiencia'-nos muestra que los dientes -

protegidos por corones met~licas son los (J.18 se conservan mejor a lo largo 

de la vida, 
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LAS ENFERMEDADES DE LA A.JLPA EN EDAD AVANZADA 

La pulpa senil se caracteriza: 

1) Por una atrofia reticular, esclerosis y por una degeneraciOn. 

2) Por la poca frecuencia y la carencia total de inflamaciones -

agudas exudstivas (regresiOn en nGmero de los vasos y de la -

inervaciOn de la pulpa), 

3) Por su retracciOn gerofisiolOgica. 

4) Por el estrechemiento de los canales rediculares (que a veces 

son inabordables para los instrunentos dedicados a su tnsta-­

mient o), 

5) Por su necrosis a veces no reconocida, 

6) Por la calcificacidn intrapulpar (canal!cular), respectiveme~ 

te, por la aposiciOn de sales c43.cicaa. 

Todas estas carscter:!sticas muestran claremente que el tnstemien-

to radicular en personas ancianas representa una intervenciOn Que exige por 

parte del estcrnatOlogo mucha paciencia y tiBnpo~ 

El tratamiento radicular en las personas de edad avanzada 

En la edsd senil son relativamente escasos los tratamientos l"Bdicu 
. . -



lares, sobre todo po~que en un8 dentaduns en la que ya feltan algunes pi~ 

zas dentarias resulta mds fdcil decidirse por una extracciOn. De todos -

modos, el tratamiento debe ir precedido d~ la tana de nsdiograf!as, que -

nos orienterdn sobre la permlll!bilided, las curvadunss y la amplitud de la 

raíz, as! cano su retenci~n en el hueso, euninistrdndonos las bases indi­

cadores indispensables. Desde luego, es cierto que el trat1111iento de n~ 

vio en la senectud es un trebejo relativamente agradecido, porque rare -

vez se presentan infecciones periapicales y por ello no surgen canplica­

cion~s debidas a parodontitis. 

Un tr.etemiento radicular· paliativo puede estar indicado cano m!. 

dida preventiva contra una f'rectura de une corone dentaria, por ejanplO -

cuando hay que tener que un proceso.cerioso que parte del límite esnalte­

cenento o un defecto en fcnna de cuñe, progresando lent:emente, van a al~ 

canzar la pulpa, siendo sus consecuenciea m~s probables una pulpitis o u­

na gangrena. En este caso se podr« pensar tainbifn excepcionalmente en u­

na devitalizaciOn con dcido arsenioso. Sin anblll"go, hab"' que tener en -

cuenta que la devitalizacidn con arsdnico obre con mayar lentitud en la -

persona senil. En los dientes monorrediculares, generalmente, el trata­

miento radicular va seguido de ~xito, mientras que en los dientes pluri­

rl11diculares estd indicada la extT!lccidn. 



33 

PAOGAESION DE LA IWECCION DENTAL EN LA E~D SENll. 

En la edad senil hay que conceder menos importancia a las infec~ 

cienes dentales, porque muestran una tendencia manifiesta a la localizaciOn, 

La pulpa se infecta con menos facilidad y la gangrena se produce casi inse~ 

siblenente, Por tanto, tambi~n se hallan con menos frecuencia focos peria­

picales, y tanto la oste!tis cano tarnbi~n la osteanielitis discurren con ~ 

sintanas menos generalizados, La temperatura debida a una 1nfecoi6n, gene­

ralmente es mds baja, las defensas del organisno envejecido se hallan redu­

cidas, condici6n tata apreciable por la f6nnula leucocitaria, en la que fa! 

ta su desviaci6n levOgire, Asimismo, en la edad avanzada, el sistema linf! 

tico presenta una actividad mds reducida e igualmente se desarrollan mds -

lentamente las adenopat!ae regionales. 

Los focos locales: En la edad senil no se concede una gran impor­

tencia a la infección focal, en . parte, porque el anciano ya ha perdido sus 

dientes alterados por inflamaciones, y solamente ha conservado sus conaecue!?l 

cias, en parte, porque las alter«ciones 6seas en ~1 hueso esclerosado penna­

necen m~s aisladas y tambi~n porque la diseminaciOn de las toxinas y de los 

al~enos y su resorci~n por el sistena circulatorio se ef ect~a con menos f~ 

cilidad, 



El reconocimiento de unos cien reumáticos de edad avanzada condujo 

a la comprobaci6n de que apenas exist:tan algunos entre ell JS a quienes, a e~ 

usa de le JOspecha de una inf<~ci6n focal, no les hubieran sido extra!dos u­

no o vari ::is dientes. A pesar de ell-::, solamente en uno de estos casos ha 

sido posible observar una curacidn espectacular, y 6nicamente en tres casos 

he sido posible observar una ligera mejor!a. 



PAAOOONTil'AT!A SENIL 

En la mayor!a de los casos, el canienzo de la afeccidn alveolar en 

personas de edad avanzada ha dado ccrnienzo en la edad media de la vida, Es­

tos estados patoldgicos deben·ser considerados cano progresivos, que condu­

cen a le pSrdida prsnatura de los dientes. 

S!ntomas de las pare.dcntopat1as an la senectud 

Can mucha frecuaicia se hllllan en la senectud las gingivitis msrg! 

nales, as! como los depdsitos de llUT'O, la preferencia cuando, debido a la 

reduccidn de la funcidn masticatoria, v• fallando la autol:Unpieza, Frecuen­

tanente, los dientes ya de par s1 bastante aflojadas, se ven fijados a bla-­

queadas como can una f ilrula por la cepa gruesa de !l8rra que los cubre. Las 

dentaduree de pacientes fsneninos presentan relativamente menos sarro, par-­

que ellas se someten .con mayor frecuencia a la tartrectan!a y dedican una 

mayor stencidn a su higiene bucal. Adanlls de ls cantidad de sarro, hay que 

observar tambiSn su colarélcidn. El SllrTO oscuro es generalmente ml!ls duro y 

.existe en m'enor csntidad que el cll!l"O, que suele depositarse en mayor canti­

dad, La nicotina tanbi~ coloree en tonos mds oscuros.til sarro blando, Les 

dos zonas predilectas pars la deposicidn del sarro si¡in las superficies lin­

guales de los incisivos inferiores, as! COlllO las supel-ricies vestibulares de 

:I 
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los molares superiores, 

La apariciOn simulUnea de caries y parodontopatfas se observa en 

el paciente senil con menos frecuencia, 

Tratamiento de las parodontopat!as en la edad avanzada 

En el tratamiento se pondrA an pr4ctica la tr!ada terep~tica u­

sulll: 1) Tratamiento local (limpieza, gingivactan!a, masaje); 2) Bloqueo 

con fdrulas movibles o amovibles; 3) Medidlls reconstituyentes generales -

(aplicando estimuladores bi~enos). En los pacientes de edad mds avanzada, 

no se recomienda la aplicaci6n de una f'1\Jla fija, sobre todo cuando va a-­

compai"iada de una dBVitalizaciOn, porque ya el tratamiento de nervio resulta 

de pron6stico menos favorable, y adl!l!llls· porque entre los dientes denudados 

y emigrados pueden existir considerables desviaciones én sus ejes, y final­

mente porque faltan los dientes precisos para una ferulaciOn canplicada,Por 

estos motivos, resulta preferible la aplicaci~ de fl!rulae movibles, quiz4 

combinadas con una prOtesis parcial. Para la conservaci6n del resto de la 

arcada dentaria, se puede actuar sobre uno u otro diente mediante· el talla­

do selectivo, evitando con ello la sobrecarga actuante sobre algunos dien-­

tes en malposici6n, 
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LAS ENFERME~DES DE LA MJCOSA BUCAL EN LA EDAD SENIL 

Las alteraciones de la mucosa bucal debidas a la edad tambi~n in-

fluyen soore sus afecciones, En edad más avanzada se presenta un n6mero m.!:! 

nor de enfermedades infecciosas de la boca, debido a que las fibras col~ge­

nas del tejido conjuntivo sufren un alJ!lento y, con ello, aumenta su capaci­

dad de resistencia, AuBn4s, debido al incremento de la cornificaciOn del 

epitelio la penetraciOn de las bacterias se ve dificultada, En la boca de! 

dentada tempoco se puede desarrollar una gingivitis o una estomatitis, Si 

en el borde gingival de los dientes restantes se llegan a producir procesos 

inflamatorios, entonces ~stos discurren generalmente con menos s!ntomas que 

en la edad juvenil. En algunas observaciones cl!nicas, la queilitis angu-­

lar, la leucoplasia, el liquen ruber planus y el p~nfigo, la candidasis y 

el síndrome de Sjogren constituyen aquellos cuadros cl!nicos que· son m~s 

frecuentes en la edad avanzada, 
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PROTESIS GERIATRir.A 

En la inmensa mayor!e de los casos, el estanetdJogo tiene que in-

sertar les prOtesis e pacientes de edad ~s bien avanzada. Puede tratarse 

de personas parcial o totalmente desdentadas. Los ijltimos dientes se pue-

den perder en la edad juvenil, en la edad media o en edad mlfs avanzada. -

Por ello distinguimos entre la anodocia jwenil (hasta 'la edad de treinta -

años), le anodocia 1dulte (entre los tl"llinta y los sesenta aros) y la enod2 

cie senil (m4s ell4 de los sesenta ei'los). Le finalidad de la prjStesis es--

tribe eni 

1) La resteurecidn de la capacidad masticatoria (rehebilitacidn -

dental) y con ello tewnbifn la excitaciOn de la secreci&! isali­

val. 

2) Con ayuda de la supresi&! de espacios desdentados visibles, 

restaurar la annon!a de la expresiOn de la cere {rehebilite--­

ciOn fison~ice). 

3). La correccidn de le erticulaci&! y de la pronunciecidn de los 

sonidos {rehabilitacidn de la fónttica). 

La lengua y la prdtesis 

En algunos casos, la lengua facilita {en otros, dificulta) le edep 
. -

tacidn a la prdtesis.. Este se consigue con mayor repidez cuS!do la lengua -
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no se ,.<:? estorbada en sua movimientos y su funcidn. Los f3ctores mas pertuz: 

badores son: 1) la hipertrofia de los masculos de "-" le"¡ua¡ 2) la exten-

3i6n excesiva de la prdtesis, porque sus bordes irritan la mucosa y 3) los 

factores neurops!'quicos, que despiertan en el paciente una resistencia con-­

tra el uso de la prdtesis, molestando su adaptacidn (aversidn contra la pro.­

tesis movible, prejuicios sociales, factores sexuales, etc,), 

Contraindicaciones de la prótesis 

Basado en consideraciones sumamente interesantes, Schuchardt r•clÍ! . 

za detenninadae circunstancias de la reposicidn de los dientes perdidos en 

personas ancianas. Segiln opinidn suya, la hipoacidez de la persona anciana, 

·-una consecuencia de loe procesos atrofiadores en el tracto gastrointestinai­

se halla absalutmnente en consonancia con el intento de Sllitar en la persona 

anciana, desdentada, todo alimento de dif!cil digestidn, es decir, toda cani­

da que requiera una masticacidn m4s intensiva. Este equilibrio armdnico lo 

ve amenazado por el uso de una dentadura artificial. En contraste con estos 

argunentos, la mayor!a de los internistas defienden la opinidn de que es pre­

cisamente la falta del trabajo masticador el causante de la procluccidn frecu­

ente de las gastritis, as! como da las an- e hipoacideces, Asimismo, opinan 

que se piensa eciuivocadamente que el alimento dif!cilmente masticable sea al 

mismo tiempo 'ie dif!cil digestidn, La manteca de cerdo,· la nata, la mantequ!_ 



lla, se pueden comer con la cuchara, y sin embargo son todo, menos Fdcilmen­

te digeribles. Si es cierto que los individuos de edad md~ avanzada se señ~ 

lan por una falta de capacidad de adaptaci6n funcional, entonces en la edad 

senil solamente se deberían confeccionar pr6tesis basadas en criterios indi­

viduales. Asimismo, su confección requiere una gran dosis de paciencia y u­

na gran competencia por parte del profesional. 

En general, la pr6tesis movible est4 contraindicada en los enf'er-­

mos en los que ya la toma de impresi6n ha de ser considerads como una inter­

venci6n que podría enpeorar su estado general (dementes, epil~ticos, tabdt.!, 

ces, etc.). 
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LOS TUMORES MllLIGNOS EN LA ~O SENIL 

Como tlJTloraciOn maligna en la edad ,senil solamente hay que consi­

derer el carcinoma, porque el ;.arcoma ml!s bien se presenta en individuos j~ 

venas o de mediana edad, En edades avanzadas, el carcinoma discurre con u­

na sintomatolog!a ml!s epagada que en apocas m4s tBT1prenas de la vida, cir­

cunstancia que ha dado lugar a la opini~n de que en edades avanzadas el car. 

cinema presenta una malignidad m4s reducida. Sin duda alguna, los procesos 

vitales ·en las personas ancianas presentan un ritmo m4s lento, y con frecue.!l 

cia existe la inclinaciOn de aplicar esto tambien al tumor. La cAlula neo­

pll!sica carcinomatosa, sin Bllbargo, es aut&ana y por ello no sigue las re­

glas generales del crecimiento, La comprobsci~n de que la frecuencia del -

c4ncer 5ufra una regresiOn, una vez pasados los setenta años, se basa en la 

interpretaciOn equivocade de unas bases estadfsticas, Agrupando Astas, con 

Dogliotti, según la participaciOn de un detenninado porcentaje de los casos 

de carcinoma en el número de habi tantee de una determinada edad, se puede -

observar un incrBTiento en la frecuencia de casos de cl!ncer al aumentar la -

edad, Desde luego, es cierto que al aumentar la edad, generalmente, el -

.carcinoma tarda ml!s tiBTlpo en presentar metl!stasis, es decir, el pronostico 

resulta relativamente ml!s favorable. 
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En las edades,c[)Tlprendidas entre los cincuenta y los ochenta años, 

la frecuencia del carcincrna presenta una tendencia ascendente, Esto hecho 

debe ser atribuido, en primer lugar, a la sume de les influencias cancer!ge­

nas, pero no al envejecimiento de los tejidos. 

Los carcinanas de la cavidad bucal y de los ml!ll<ilares se pueden 

presenter en distintas formas, segan en quA zona intraoral hacen su apari­

cidn {lengua, cavidad bucal, labios, paladar, etc,). 

Profilaxis, reconocimiento en serie y diagnostico precoz 

Como el enfermo con alteraciones en su cavidad bucal acuda general 

mente el primer lugar el estanatcUogo, tate tiene que llavar la responeebil! 

dad de ser el primer facultativo que scrnete al paciente a un reconocimiento. 

Resulta decisivo pare el pron6stico de la enfermedad el tiempo que transcu­

rre desde su canienzo hasta su diagndstico. Este problana b4sico en le lu­

cha enticancerosa consiste, en el reconocimiento y diagn~stico de le 

enfermedad en el per!odo m~s precoz posible y en evitar el 

,peligro de úna degeneracidn carcinomatosa. Le eficacia del reconocimiento 

precoz depende ampliamente de la accesibilidad del tumc;ir-, de la eficacia de 

los especialistas, ad como del servipio sanitario oncol«'gico. Desde luego, 
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existe~ las prenisas para los ser11icios de reconocimiento estomatol6gico en 

serie, Las alteraciones en la cavidad son fdcilmenta perr.eptibles, son ab-

solutemente abordables a la inspeccidn y palpacidn, y en caso necesario, 

tambi~n se pueden practicar reconocimientos de control estCJTiatosc6picos, Pe 

ro sobre todo, la biopsia, f4cilmente practicable en la boca, ofrece la pa-

sibilidad de un diagndstico del carcinCJTia y de otros tunares, con una segu-

ridad casi absoluta. 

Considereciones cano estado precanceroso: 

1.- Todas lu t1.111oraciones e infll!lnaciones ~nicas, ~n cu11ndo -

parezcan completemente corrientes, simpre y cuancb -sin rez6n 

aparente- no presentan sfntanas de curaci6n en el plazo de u-

1111 SB!\ere, 

2.- La leucoplesia frreversible, 

3.- Las Olcerss por decabito debidas e la aoc16n de las prdtesis, 

cuando, una vez eliminada le éause de le irritecidn, no pre-­

sentan ninguna t8fldencia a la curacidn, 

Le idee de que el fumar constituya una ceusa cancer!gena es canpe!:. 

tida por numerosos autores, Su exactitud parece estar apoyeda por el hecho 

de que el carcinana de boca se presenta de preferencia en f1.111adores. Al he-

cho de fl.1118r y al descuido de le boca en su higiene, se une en la senilidad 
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un tercer factor negativo, el comportllmiento biológico alterado de la mucosa 

bucal. La mucosa atrofica, solBmente capaz de regenerac'~n parcial, con in­

cline·ió~ a la sequedad y formación de grietas, de otro lado, sin embargo, -

menos sensible al dolor, deben ser considerados cano factores predisponentes 

a la formecidn de tumores, Por esta razdn, considerl!l/llos indispensable la re 

visión bucal realizada cada medio año, aun en portadores de prdtesis, 



45 

LAS LESIONES TMJMATltAS EN LA EDAD AVArfZADA 

El n6mero de fracturas de le cara y de los maxilares (accidentes de 

circulaciOn y del trabajo, etc.) va creciendo de año en año en todo el mundo, 

Su tratamiento resulta tanto m~s eficaz, si su fijaciOn definitiva medi1111te -

una f~n.ila se realiza inmediatemente despuAs de producirse le fracture. Si 

al practicar le cure de urgencia al paciente no existe la posibilidad pare e­

llo, se bloqueantn provisionalmente los fragnentos pera que, al transportar e 

~ste al puesto de socorro, puedan ser evitados dlli'los posteriores, Este inno­

vilizeciOn, que tembi~n alivie los dolores del herido, puede ser reelizeda -

por v!e extra o intraoral, Los vendajes contentivos externas ~enerelmente s~ 

lo se utilizan como recursos de primera ayuda. 

Como en el maxilar desdentado ne existen las condiciones necesarias 

para le aplicaciOn de une fArula de alambre, y cuando ne existe le posibilidsd 

de aplicar un vendaje de caleta, se debent intervenir al paciente quir.:irgica­

mente. Lo mi!lllo sucede en los casos de amplia falta de dientes, CondiciOn -

m!nime pare poder aplicar une fijsciOn con alambres es que exista el ~ero -

suficiente de dientes que penniten le confeccic5n de un puente con refuerzos -

circulares; en el caso extremo, par tanto, ser!a le presencia de por lo menos 

un molar fuertsnente implantado en ambos lados, y de los dos caninos. Esto -

se refiera tanto al tratemiento del maxilar como de la mS'ldfbula, 
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La mand!bula desdentada se halla expuesta en mayor grado al peligro 

de una fractura, en parda por su situaciOn expuesta, y en parte por su invol~ 

ciOn progresiva, El grado de su atrofia depef!de de la 118turaleza de las ceu-

ses que condujeron a la p~rdida de los dientes. Se halla expuesto a una re-

sorciOn m~s r!pida el proceso alveoler e incluso el cuerpo mandibular de unos 

dientes que sucumbieron a los efectos de una peradontopetfa. 

Fractura del maxilar ~nf'erior 

Le fractura de una mandfbulll desdentada !111 distirgue par les si-

guientes particularidades: 

1.- La encfa y el peroeonto frecuentanente no se desgSrTan, con lo 

que se llega a eviter una clislocaci&1. 

2.- Si le encfa y. el periostio llegan a desglll'Tarsa, se praducir4 

una dislocsciOn muy acentuadll, parque los dientes que podr1an 

frenar o impedir la desviacit5n vertical ya no existen. 

3.- A lo largo de le Hnea de fractura solemente entren en conta.!a 

to unas superficies Oseas muy reducidas, ·8 causa de la atro-­

fia; lo que retrasa la curaci~. 

4, - Dede la edad del peciente, las condiciones pare la regenera­

ciOn son desfavorables. 

5.- En cambio, el proceso cúrativo se ve influido favorsblanente, 

porque debido a la falta·de clientes y una vez efectuada lar! 

ducciOn, ne persiste ninguna canunicaci~ entre la cavidad -
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bucal y la l!nea de fractura. 

Debido a estas particularidades, los fragmentos de la mand!bula des­

dentada, fracturada, generalmente se unen mediante una sutura al&nbrica (oste2 

síntesis) o mediante una ligadura de alElnbre (circumferential wiring), Desde 

el punto de vista cl!nico, se considera también desdentados a aquellos maxila­

res cuyos restos dentales ya no son suficientes para poder aplicar una ferula­

ciOn, 

LuxaciOn de la mandíbula 

· Un problma singular lo constituye, en las person11s de edad avanzada, 

la luxaciOn de la mandíbula, que en este sector de la vida halla todas las po­

sibilidades anatOmicas para su producciOn. La dilataciOn al..fllentada de las c42 

sulas articulares y de los ligamentos, la atrofia del menisco, la atrofia mus­

cular y la falta de dientes pueden, cada una por sí o en conjunto, facilitar -

la luxaciOn. Sin anbargo, la luxaciOn se produce menos en las personas de e-­

dad que en los JOvenes; este hecho se puede explicar por la disminuciOn de los 

factores corrientes desencadenantes de ella (peleae, gritar, risas forzadas), 

La reposiciOn de la mandíbu.la senil luxada, con ayuda de las manipulaciones c2 

rrientes, es muy sencilla, 
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l.inghorne, habla de 62 casos, fruto de obeerveciones cUnices reeli­

iedas a lo largo de diez eños, en los que les cefelelgies y dolores de la cera 

de presenteci6n peri6dice, eren debidos e una disfunci6n motora e cause de 

una insuficiencia en el trebejo ml!lsticedor, Unl!I vez corregidos los traetornos 

funcioneles, desaparecieron los dolores, 

Cano ya es sabido, el hanbre pierde primero sue molares, lo que va 

conduciendo poco e poc~ e une reducci6n de su cepecidad meeticatoria; sin 1111~ 

bergo, nos encontremos frecuentanente t!!mbil!!n con personas que mastican por un 

solo ledo, Adanl!!s de las dos causas enunciadas,· desencadenante del dolor, co.!l 

tribuyen t!!mbi~n factores emocionales, cano el bruxiano· y la contrecci6n espe! 

m6dica de los masculos masticedores. 

Neurt!!lgie del trigénino 

Segan Kautkzy, el a:J por 100 de los enfermos afectados de neuralgia, 

de trigénino hen sobrepasado los cincuenta años, el 25 por 100 incluso han pa­

!llldo ml!!s elll!! de los setenta eñes, Les mujeres se ven etecadas con mayor fre­

cuencia que los hanbres; incluso en edades mtts avenzades disninuye le frecuen­

cie en los hanbres. Segan estedfstices obtenides, enferme con mayor frecuencia 

le segunde reme que le tercel'tl, Al avanzar le edad, quizl!! se puede relacionar 

con esto el estrechamiento de los canales Osees, y su consiguiente aunento de 

presi6n, 
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TIEl.FO Y MOVIMIENTO 

En el tratamiento de persones mayores habrl1 quo tener en cuEntll. 

-ya con el fin de conseguir un aprr;vechamiento rr.e1s 1·acional del tian¡io· · -· 

que en general poseen mds paciencia y que son menos ~::isibles que ) aR µt'r 

sones mlfs Jdvenes, que en cambio sus movimientoi; ¡ su deambular se Vllíl • · 

frenados, por lo que hemos de intentar el aprovechamiento al méximo do t:fl 

da sesión en la cl!nica, realizando la mayor cantidad posible de tn1buj11 

en ella, La persona de edad avanzada prefiere al estomatólogo cergadu de 

paciencia, conprensivo y capJz de adaptarse, por lo que habrd que derlicar 

a su tratamiento un meyor espacio de tiempo, por este motivo, quj.siw!I er2. 

comandar encarecidamente se tenga en cuente el principio de la simplific~ 

cidn del trabajo. Por el miSTio motivo se deberlf evltar el ensayo de mAt!?. 

dos de tratamientos complicados a6n r.o perfectamente conocidos y de ~xi~ 

tos no segcrros, lir'it~rdonos, tanto al realizar obturaciones, trstirdentos 

radiculares, como tsmbi.~n en la confección de prótesis y en las interven-­

cienes quir6rgicas, a los procedimientos mds sencillos que aseguran los m! 

jores resultados y que no perturban al paciente, El tratamiento mds moda! 

no, con el paciente en posiciOn horizontal y con frecuencia recomendado,no 

es tolerado por los pacientes de edad, 
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ALIMENTACION Y DENTAOJRA 

La ingesti~n de los alimentos en las personas de edad avanzada con 

dentadura natural incanpleta se ve dificultada y tambi~n requiere m4s tienpo. 

En la edad avanzada, la necesidad de calor!as est4 por debajo de la que ca~ 

rrasponde e personas m4s jOvenes, en cambio el anciano necesita m4s alb(mi~ 

nas y sales minerales, Con cierta frecuencia se presentan en la edad senil, 

s!ntanas de hipovitllminosis verdaderas o latentes, que a s.u vez son atribui-

bles a una alimentaci6n mondtona y deficiente, as! como al anpeoramiento de 

la resorcidn debida a la atrofia de la mucosa intestinal, El factor fund.ll~ 

mental de estos fen6rnenos reside en la falta de vitamina 81, Ls falta de la 

vitamina A puede dar lugar a queratosis y a las verrugas seniles; la falta -

de la vitamina s6, a trastornos de pigmentaci~n y ca!da del cabello; la fal-

ta de vitamina B121 a la anemia carencial; la falte de vitamina o, a la os--

teomalscia, y la falta de las vitaminas C y P, finalmente, altn'llcionee han! 

toldgicas pseudohE111ofllicss. 

En la edad senil, la mucosa bucal se v.e afectada con mayor frecu'!l 

cia de lesiones, ciJyos motivos hanos de buscar en tres ·factoras: 

1.- En una disminucidn de la funcidn renal, as! cano an las altl!l"! 

cienes en el metabolil!llllo min1111!1l y del egua, 



2.- En un edalgazflllliento de los tejioos e consecuencia de la atro­

fia de la mucosa, 

3.- En una dieminucidn en le ingestil'ln de alimentos y de la asimi­

lacil'ln, 

Perhon y Col. atribuyen a le nD\/oca:fna una eficacia similar a la de 

lH vitaminas. Basado en ensayos efectuados en animales, han elaborado un -

procedimiento para el tratamiento de personaa ancianas. Consiste en. une in­

yeccidn intramuscular practicada tres veces a la sanana, de 5 ml. de solucil'ln 

de nD11oca!na cada una, a 2 por 100 (pH, 4,2). Ceda cura canprende 12 inyec-­

ciones, Estas curas se repiten con frecuencis, con interrupciones m4s largas 

o m4s cortas, El tratamiento parte de la suposicil'ln de que le nDlloca!na po-­

see una eccidn trdfica sobre la piel y el sistane nervioso central. En este 

tratamiento desenpeña un factor importante la sugestil'ln. 

Las experiencias en les residencies para ancianos 

Leis persones de edad avanzada consideran le canida, la •lud y la -

enfennedad como los problemas m4s importantes, La canida supone para ellos, 

t11111bitn une distraccidn e le que gusto!llll!ente dedican largo tiempo, Por es­

ta misma razl'ln se recrean comiendo en canpai'lfa da personas de la misna edad, 

Para las peraonas de edad avanzada, las canidas deben s11r praparadas en for-· 

ma sepereda, y m4s blanda que para personas jc5venes. Su dieta debe ser rica 
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en elb~ina y contener 111nino4cidoa r•cilnlente resarbiblea. Tonan con frui­

ci"'1 leche y productae l*:teas, cert can leche, trote y zunos de fruta. 

Asimiema les carwiene ttllllll' pen integral por apartar l!ste el orge­

ni11111a IUlllD'CISll!I vit11111ines y, en ,..,. de celulo•, le !!Uticiente !!Ultancia 

de lastre para su sist111111 diguttvo. En los mciredoree de residaiciae pare 

ancianos se vuelve .a dBllasbv ca,ie le dlntaclira canplet• de 32 -d 28 dientes 

de ninguna manare representa una necesidad fisiall!gica, •ina que anicemente 

constituye un hecho bioldgico, y que, pcr tanto, el hmbre tewnt>Hn puede v!_ 

vir y nutrirse con menos dientes. A p..,. de ello, le relt• de dientes en 

111 pereona linciene le 111111• • una poaici&l de!Sfevarable y desventejo61l, im­

primU!ndole el estigma de "una &ena111ci&l de inf'erioridld, dieminuyendo su o,e 

timisno y alegrfa vital. Aef, el anciana deedantado se convierte en una -

prsana descontenta, agresiva y reñidora, porque debe prescindir del placer 

y del beneficia de que go.:an las personas ~ canen masticando. Este hecho 

tllmbiiln se pa~ t!D"lllular de la si~iente manera: que la p111reona solamente 

puede vivir en estado desdenta en un Mbiente Vital primitivo, pero de -

ninguna manera lo podrd hile_. en una sociedad cultivlidl. 
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PRCFitAXIS DE LA ESTOPMTCl.CGIA GERIAmICA 

Le prevencidn persigue el fin de esegurer une proteccidn dptime 11 

la salud y el deseo de trabajo del hanbre y de 11lej11r de Gl los agentes no­

civos que pueden perjudicarle. Sin dude 11lgun11, una fonne de vide y de •l! 

· mentecidn senes en unidn de un rit-i:o de vide seno ejercen 11obr1 111 persone 

une influencie regul11dor11, influyendo igualmente sobre las funciones psico­

san.tltices de manera favorable. Resulta mds ftlcil impedir las enfermedades, 

dentales que realizar su trat1111iento, trabejaeo, caatoso en m11teri11lea, en 

instl'l.lllentel ·y dedicecit5n de tiempo, A pessr da ello, las estanett5logas l! 

mentablanente na dedican 11 la profilaxis estan11tolt5gic11 aquella et1ncit5n -

que merece. Uno de la! motivos lo constituya la falta de estanetdlogos. A 

ella se 11,,.de que con frecuencia se trapi111za con la apinidn de que el no º2 

nacer canpletamente la etiologfe resulta i~til ocuparse del tratemienta -

preventivo, Todo lo c6nada Que resulte este punta de viste na es pasible -

canpertirlo, porque ya loa conocimientos actuales nos autorizan 11 le elebo­

recidn escelonade y la aplicacidn prtlctica de las medidas profiltlcticaa; en 

primer lugar la ocupe la educecidn para le prdctice de une higiene bucal -

sistantltice y de une alimentacidn correcta y adecuada. 

Aquf surge la pragunta de si le P*dida d1 dientes mda 11114 de una 

edad deterr 1.nede deba ser considerada cano un hecho fisiol"llico o petol~co. 



En consideracidn e la pr~pagacidn general de las ceiries y de las paradontopa­

tfae en cuanta a su evnplitud y el ~ero de cesoe, se ve justificada la con-­

clusidn de que la poblacidn de las naciones desarrolladas no suele perder los 

dientes por rezones de edad, sino por causes petoldgices, 

El a1.111enta que han sufrido los factores patoldgicos tembidn he si­

do estimulado par las alteraciones profundas que han sufrido los hdbitos ali­

menticios de les persones civilizadas de la actualidad, La cocine, cuya pre­

parecidn y condimentacidn t1111biAn ha sufrido móltiples alteraciones, ofrece -

hoy un alimento que exige un trabajo masticador mucho menos in~enso, mientras 

que al desarrollo y le eleboracidn de una profilaxis dental ~n se hace espe-

rar. 

En la profilaxis estanatoldgica distinguimos entre prevencidn de le 

enfennedad y le prevencidn clfnice y terapdutice, Este óltima tiene cano me­

ta prevenir un anpeor11niento de la enfennedad y ejercer sobre elle una influ­

encia terepdutica, 

El pcstuledo de 11!1 profila><is dentobucel dice: Ullntener la boca y -

la dentadura limpias y libres de irritaciones nocivas (micrcibioldgicae, fisi­

co-qufmicas), La puesta en pr~ctica de este principio es de un lado misidn -

de·l• sociedad y del Estado, de otro lado, obligacidn de cada persona. La -
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profilaxis constituye un proceso en cadena, en el que no debe fallar ni uno -

solo de sus eslabones. 

Mientras el tratamiento preventivo no sea capaz de conseguir ~xitos 

fund1111entales, sianpre ird en aLJTiento el ~ero de personas desdentadas, Los 

trabajos generales actuales intentan retardar el proceso del envejecimiento y 

. crear con esto la premisa de que el hanbre alcance la vejez bioldgica con bu! 

na salud. La misidn especial de la profilaxis estcrnatoldgica, sio embargo, -

consiste en conservar en el hanbre la dentadura durante toda su vida con ayu­

da de medidas preventivas, fiel el lema de la International Associati~n of G! 

rontology, añadir vida a los aros, no precisamaite años a la vida. 
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CONCLUSION 

Una vez conclu!do este trebejo, me he dado cuente de le importanci~ 

que tiene esta cerrera al servicio de la sociedad y en especial a la sociedad 

·senil. 

Puesto que les personas de edlld 1111anzada san en particular las que 

tienen m4s probl1111as, ya Que por lo regulllJ' l!IDll portaderas de prt5teais, ya ~ 

seen fijas o rBllovibles, totales o parciales y 111 poseen dientes, estos par 

lo general se encuentren desvitalizadoa o quebredilos, can perdida de caras -

ocluules.y bordes inciseles, debido• abNciones. TambUn se pueden encon­

trar con movibilidad, debido e mucha reabsorci& de tejido parodontel y .a le 

p'1'dida de hueso, etc. 

Todos estos problanas pueden ~ 11 diverea~ enfennedades, Que por 

le edad, e les persones les repercute en cierta forma e los argenes de· le mes­

ticecidn o puede deberse tembi.,n ri 111 11111111 etencidn de le cavidad bucal 

Este trabajo los ayude~ 11 que COllO prof'esionelee, podllnos resolver -

algunos de los muchos problanes que tienen las persones. de edad avanzada, Ya 

que tocios sebemos que la salud en general, c1:111ienz11 en le boca, le cual 111111nte­

nitlndole en func10n adecuada, eyudard 111 paciente e mantenerse en cierta fome 

911ludeble, 
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