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INTRODUCCION

En esta tesis uno de los objetivos principales es el
“de entender un poco el proceso de envejecimiento del individuo,
ya que vivimos dentro de una sociedad que envejece; es nuestro
deber tratar de entenderla para cuando nosotros lleguemos a esa
etapa, podamos entendernos también,

Desafortunadamente alin no existe mucha informacién -
‘acerca de la senectud, y como podemos observar actualmente, se
nos educa para la realizacibn de sinfin de actividades, pero -
nunca se nos ha preparado para envejecer, por consiguiente se
puede,deslindar el porque es tan restringido el estudio de la
~senectud .en nuestro campo, '

‘ Existe ademés 1la creencia de que el anciano porque. -
es viejo no necesita ya mucha‘atencién especializada en el cam
por de la odontologfa, ya que seglin algunos compaﬁérosrconSidg'

“ran que es muy retringido el tipo de tratamientos que en ellos
se puede realizar} sin tomar en cuenta que en este tipo de pa-
cientes como en cualquier otro se pueden presentar diversidad
de opciones en los planes de tratamiento, pudiendo ser en un -
momendo dado un reto para nuestras habilidades.

Pensamos. que es necesario buscar nuevas alternati---
vas y contar con la cooperacibn del paciente, que muchas veces
se torna dif{cil al notar inseguridad en nuestro trato..

Creemos también que es necesario que exista una aten
" cién dental al anciano, individualizada y especializada, por lo
que en esta‘tesis’sevpretehde proporcionar una minima educacién
al odontblogo acerca del ehvejecimiento y prepararlo en.el ma
nejo del paciénte'Senecto dentro del consultorio dental, 'no._
porque el pdont6logo no sepa como  atenderlo sino paré, que -’



no_deje pasar desaperceibidos algunos detalles que son. muchas--
veces la clave para el buen funcionamiento de nuestra relacidn
médico paciente y quizis el buen desenlace del tratamiento.

Trataremos -de dar en esta tesis.una panordmica-de --
los problemas mis comunes a los qhe nos podemos enfrentar y ig
‘cordaremos también que los problemas del anciano son tanto mé-
di&os,psicol6gicos, as{ como dentales también.

; “Esperamos que en esta tesis encuentren aquellos deta
1les de los cuales hablabamos anteriormente para que de alguna
forma contribuya & su preparacién profesional.




CAPITULO T

" ENFERMEDADES NMAS.FRECUENTES EN EL PACIENTE SENECTO,




En este capitulo nos abocaremos unlcamente a las en-,"'
‘ vfermedades que ocurren con mayor frecuencia en los- ancianos; -
“s1n que esto quiera decir. que estén exentos de algunas’ otras -
'sino que por la experiencia dentro de la atencibn dental en el
" Centro Jallscxence de Atencifn Integral al Anciano (C J A T A)"
dependlente del DIF Jalisco, las estadfsticas nos han mos trado
la mayor incidencia de las:enfermedades que a cont1nuac16n men -
c1onaremos. - : '




HIPERTENSION

Los criterios para el diagndstico de la hlpelten51on

‘son arbitrarios ya que la presidn sanguinea aumenta con la ---

~edad y varfan de una determinacién a otra, aunque la mayoria -

de’los autores define a la hipertensifn como a la elevacifn --

persistente de la presifn diastflica por arriba de 100 mm hg -

en personas de mis de 60 afios de edad y por arriba de 90 mm hg

en personas menores de 50 afios de edad.

(1) (3)

i . La Organizacién Mundial de 1la Salud ( OMs ) sxtﬁa -
los limites -de la presibén normal en 160/ 95. (1)

:  La hipertensifn es mds frecuente en un 10% .de la .po-
blacién, pero se presenta con mayor frecuencia en el sexo .feme
nino, aunque los efectos tardfos son mucho mds graves y compli
: cados en los varones.(z)

Se clasifica en -primaria y secundaria; la primaria’
o -idiopitica es aquella que ocurre con mayor frecuencia que la
secundariayya que de cada 10 pacientes 9 la padecen.

. La secundaria es la que tiene mGltiples causas, qlgg:
nas de ellas son de origen neurégeno, de la acromegalia o de -
. enfermedades renales principalente glomerulonefritis y pielong
.fglt;s. (2) :

.~ Se considera que las complicaciones vasculares de la
hipertensifn son consecuencia de la elevacibn de la presién -~
_sanguinea y de la arterioesclerosis de los circuitos arteriales

mayores.

No se conoce 1a causa especifica de la hipertehsiﬁn< ];a
- 'pero segfin las evidencias clfnicas muestran que el rifién es-un -



'6rgano que estd altamente comprometido en su patogenia. (2) (3)

La elevaci6n transitoria de la presién artérial que

" 'se observa con la excitacibn, inquietud o ejercicio y la eleva
cién sistélica de la presifn arterial en personas de edad avan

zada por la pérdida de la elasticidad de las grandes arterias,
‘no se’ considera enfermedad hipertensiva.(l)

SIGNOS Y SINTOMAS:

" Los” grados 1igeros y moderados de hipertensidn esen- a3

cial -son compatibles con bienestar y salud normal durante mu--
i chos afios,- Cuando el paciente se entera que tiene alta pres16n
aparecen sintomas vagos, frecuentemente:
‘ Cefaleas (alin similar a la migrafia)

‘Fatigabilidad

Debilidad

Palpitaciones

Estos sintomas son consecuencia de la angustia que -
provoca el saberse hipertenso o pueden deberse a las altera--
ciones psicolfgicas concomitantes a la enfermedad.(lj




DIABETES

El diabetes es un trastorne crénico del metabolismo
"de los hidratos de carbono producido por una deficiencia rela

tiva y absoluta de insulina.

Es m8s frecuente en personas obesas pero no se sabe
si esta es una relacidén de causa a efecto ya que es posible -
que la obesidad anteceda realmente al diabetes o bien sea una
manifestacifn de ella en un estado precifnico.

Puede deberse también a la herencia y &s mis fre---
cuente en aquellos 1nd1vzduos que sobrepasen los 50 afios de - |
edad. “(2)

En un nific puede deberse a un déficit en el suminis
“tro de insulina, mientras que las concentraciones de insulina.
en pacientes de edad avanzada son mayores que en un. individuo

nor@al. (1) (4)

El diabetes tiene consecuencias inmediatas o tardfas
“las 1nmedzatas se encuentran representadas por el coma o la -.’
infeccibn, el coma dlabétxco generalmente se desencadena como
resultado del tratamiento .insuficiente de insulina,. por ‘in--
feccibn o por algfin trastorno gastro intestinal que provodue~
V6m1tos o dxarrea. se caracteriza por su desarrollo lento o -
por su presencia lenta o puede presentarse acidosis 1la cual
produce hiperventilacién o respiracibn tipo Krussmaul, el‘a11egt
to ceténico y las infecciones locales son muy frecuentes, (2)‘

) Las consecuencias’ tardias son vasculares, renales,
' ret1n1anas, nerviosas; aunque la patologia de la diabetes se
-~ ha modificado ya que los enfermos dlabét1cos sobreviven mis -
. tiempo, estos pacientes presentan artericesclerosis con mayor
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frecuenc1a que en un 1nd1v1duo no dlabétzco, es mayor la muer
te por enfermedades vasculares en un 80% en los diabéticos que
en un individuo no diabético mayor de 50 afios de edad.(z)

SIGNOS Y SINTOMAS:
En general se presenta:
Poliuria y sed

Disminucién de peso a pesar de su excelente apetito - -~

 Debilidad muscular

- Disminucién en la resistencia a la infeccién
Puede sufrir acidosis que origina el coma diabéti;o'
si la enfermedad no es corregida prontamente.(4)

o MANIFESTACIONES BUCALES: .
o i Las s1gu1entes manifestac1ones bucales son causadas
por la dlabetes o ser concomitantes a la enfermedad.

© . Boca seca

Eritema de la mucosa bucal’
Lengua saburral ;

" Enrojecimiento de 1la lengua
Tendencia a la formacién de abcesos

‘7P611pos gingivales y enfermedad parodontal destruc-
tiva con-aflojamiento de las piezas dentales(s) :
Mucosa bucal ardiente :

k Desintegracién rdpida y progresiva que no responde
. 'al tratamiento parodontal . .
Supuracidn constante en surcos o bolsas gxng1vales 
‘Abcesos periodontales o gingivales que ocurren en

.gTupos . T
La enfermedad perlodontal estd estrechamente rela-‘»'
c1onada con el dlabetes, tIpxcamente las 1es1ones parecen R



11.

focurfir en la l4mina propia de las mucosﬁs'alveolares, antes.
que en las ‘encfas, Esto también puede ocurrir en el prediabé-
: tico antes de que aparezcan signos clinlcos o quimxcos del --

,dxabetes ‘

: (4)

Al valorar las enfermedades bucales en los diabéti- .
cos debe tomarse en cuenta la mayor susceptibilidad a infeccig
nes, aunque microsc§picamente no existe distincidén de una gin
givitis en un diabético que en un no diab&tico. ‘

Algunos autores consideran en especial Robbins. que

o si el pacienté diab&tico 1lleva una higiéne>bu¢a1 adecuada y

”a su vez elimina los irritantes locales, puede de alguna for-‘5
oma evitarse la enfermedad parodontal.(z)

'RESPIRACION DE KRUSSMAUL:»

’ Forma de disnea observada algunas veces en el coma
,d1abét1co, en la que una inspiracién profunda va. seguxda de -
" una corta pausa en inspiracion forzada y luego una espxra---
cién breve' y quejumbrosa, seguida a su-vez de una nueva pau- o

.Sa{ (25)
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ARTRITIS

El artritis es una enfermedad migratoria de comien--
fzo'inéidioso o brusco que afecta a grandes y‘pequeﬁas articu-- .
laciones .en una sucesidn ordenada, mientras que en una articu-
lacibn existe tumefaccidn, enr03ec1m1ento, sensibilidad éx---
quisita y aumento de la temperatura corporal local, en la otra
prev1amente afectada, la inflamaci6n disminuye o puede existir
' pérdida de la funcién.

El artritis constituye una complicacién comfin de 1a.
~colitis ulcerativa, de la enteritis regional o puede preséntag
" se en su forma reumatoide y osteoartritis juntas y puede tam-
bién 1a llamada intestinal amalgamarse a ellas distinguiéndose
esta ﬁltima‘porque corre paralela en la evolucidén de la enfer--
medad intestinal y rara vez resulta en deformidad;residugl si

se presenta sola.(l)

La articulacién temporomandibular puede presentaf -
los mismos procesos patolégicos que cualquier otra articulacién
del organismo, modificado en cierta medida por sus caraétgris-
ticas anatémicas y fisiolégicas.péculiares.(s) ‘ '

Cabe mencionar en espec1a1 que lanala oclusidn y los.
transtornos funcionales de la denticibn son causas frecuentes
de traumatismo articular que pueden conducir al es;1ram1ento -
capsular, modificando sus relaciones en el menisco articular
‘produciendo ostecartritis, subluxacién y dificultad en los mo-
vimientos de apertura y lateralidad.

Este. t1po de alteraciones son frecuentes en‘el pa---‘
ciente senecto siendo mas com(n una alteraci&n concom1tante a:
los trastornos de la articulacién temporomand1bu1ar que- es e1

brux1smo.



SIGNOS Y SINTOMAS:

» El dolor localizado que se irradia a 1la regién‘occi
: pxtal. miisculo temporal o garganta, ruidos de chasqu1do o cre-~f
‘p1tac16n al ‘abrir o cerrar la boca, son algunos de los sintomas
: concomltantes a las alterac1ones de 1a artlculac16n temporoman
d1bular
(3
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'MENOPAUSTA

‘ El término menopausia se emplea para indicar la cesa
_cibn. permanente o final de la funcidn mestrual, bien sea como A
un suceso fisioldgico normal o como consecuencia de la cirugia
o de la irradiacibn ovﬁrica}(s)

Cuando la menopausia es fisiolSgica se presenta gene
ralmente de los 45 a los 50 aflos de edad y cuando es precoz
se presenta antes de los 30 afios de edad la cudl es comiin en -
--aquellas pacientes que han padecido de alguna 1nfecc16n o afec
cibn quirGrgica. (5)

El diagnéstico de la menopausia es a veces diffcil--
puesto que los factores psicolbgicos a veces obScurecen los ---
sintomas deb1dos a la 1nsuf1c1enc1a hormonal, como la osteopo-

~rosis; cabe mencionar que en algunas mujeres nunca se presen--

tan evidencias de menopausia mientras queen otras.se presentan
‘los sintomas intensamente y ademds sufren psicosis.

El tratamiento debe dirigirse a los sintomas inmedia
tos pero puede presentarse la osteoporosis postmenopiusica, .-
aunque la funcién reproductora cesa, la menopausia no debilita .
la actividad sexual, a no ser que por factores ps1c6t1cos o 1g
'vnoranc1a ésta se vea afectada. (5)

 SIGNOS Y SINTOMAS:
' Existe queja de tensxén y de sensacibn de plenltud
“en la cabeza
" Aumento de peso con frecuencia
Inestabilidad nerviosa, depresién
Dolores reumatoddes
“Irritacitn de vejiga y mamas do‘loro’sa,s



15

 MANIFESTACIONES BUCALES:

Gingivoestomatitis menopfusica, puede aparecer en la
‘menopausia o postmenopiusica; aunque no es un estado comln se
le asocia con la menopausia ya que las alteraciones no son ca-
racterfsticas k o
© " Mucosa bucal ardiente
‘Frecuentes ulceraciones en el pliegue muco vest1bu- g
“lar, que hace- intolerable el uso de las pr6te51s(6)

)Rl g
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OSTEOPOROSTS

La osteoporosis es de las enfermedades de hueso mis
ffccuentes, se caracteriza por una disminucibén del hueso fre-
cuente hasta un nivel del cual ya no es capaz de'mantener la.
intégridad estructural del esqueleto.(4) (5

Los huesos en la osteoporosis se tornan excesivameg
te frigiles, radiol@idicos y delicados, se deduce que existe --
un trastorno de la matriz ésea. Existe mas reabsorcién bsea -
que neoformacién de hueso, suele ser primaria aunque a veces
_se torna secundaria, esta se observa en la vejez, menopausia
Yy postmenopausia, sindrome de Cushing}-diabetes. en 1a admi-- -
nistracibn de cortisona y de :ACTH, 1nmov111zaC16n duradera yo
en la carencia de vitamina C'(Z) (3) oo :

Con excepcibn afecta todo el esqueleto; sélo,pdéde'"
ocurrir en zonas inmovilizadas como en fracturas o parflisis
aunque por causas‘desconocidasvel crfneo es relativamente res-
Petado. (3) ‘ l ' ) .

Algunos estudios h1st016g1cos revelan que la resor-
~c16n de hueso puede aumentar com la edad y después de alcanza-
da la madurez.(s) ‘

El cuadro clfinico puede ser asintdmético.tbcasibnal"'
‘mente el pacientes se queja de neuralgia §sea o de dolor en -
" las estructuras qué sostienen el peso del CUETPO. gy

Anatémlcamente en la osteoporocls los huesos mues- -
'tran pocas deformidades y con regularidad se observan fractu-
‘ras sobre todo en las vértebras, pos1blemente intervienen fac
- ‘tores adicionales en los distintos tipos de osteoporosis ya -
~que en algunos afecta mfs a unos huesos que a otros, en la menopausia -
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afecta con mayor frecuencia las vértebras, en el sindrome de.
' Cushing se observan las trabéculas Gseas muy delgadas.(z)

SIGNOS Y SINTOMAS: _
Mayor pérdida de hueso trabecular ' que de hueso com o
pacto ' T
Es mds frecuente en mujeres que en hombres
Se le atribuye a la herencia de masa esqueletica es
casa en la vida adulta joven y la pérdida de hormo-
nas sexuales en la menopausia, efecto de envejecimi
ento, falta de actividad e ingestién insuficiente de
calcio

RADIOGRAFICAMENTE- \ .
Se observa radlotransparenc1a difusa del max1lar su—v'
perior e inferior : ; ,
Se observan imagenes Sugerentes de una e po icibn o
revelado excesxvo :

-Los espacios de médula Gsea se encuentra mas proml--
_nente que lo normal o
Las corticales se observan mis delgadas y menos den-‘
“."sas que lo usual
“~La 14mina dura est4 1ntacta Yy su aspecto es normal
”7Los dientes no se encuentran afectados(4)
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* NUTRICION

En la nutricién del anciano, una masticaéiﬁh eficaz
iconstituye un factor de importancia, este hecho subraya la --
conveniencia de conservar la dentadura natural, ya que a ve--
ces la adaptacidn psicolfgica del paciente a la pr6tesis to--
tal es un serio problema. ' ‘

Los cambios dentales f151016g1cos abarcan la desapa
r1c16n total o parcial de las clispides y la modificacibén de -
la cara oclusiva asf como el borde incisal, engrosamiento de
..la dentina y del cemento y una ligera desviacién gradual y con
~tinua hacia adelante. Junto con los cambios fisiolSgicos en -
‘los dientes mismoSotras estructuras bucales sufren también --
‘ciertas modificaciones, existe una:disminucidn gradual a . la -
resistencia de los tejidos, puede presentarse intolerancia --
transitoria o progresiva de la mucosa hucal a los alzmentos -
muy condxmentados, muy ca11entes, al tabaco o alcoholiesto --
: puede agravarse si dlsmlnuye la secrecidn de 1la sallva.

Los cambios que se presentan en los dientes, lengua
mucosas y demis éstructuras‘bucéles,provoéarﬁnfcambios impor-
tantes en-los hibitos alimenticios, el apetito y la ingestién
de sustancias nutritivas.. Cuando existen cambios en el tipo -
de comida que se ingiere, estos pueden deberse a ciertos tras
ffornds relacionados con 1a denticién o a alguna alteracién en \
el gusto, provocando-asi trastornos en la alimentaci6n.(7)'b“ o

La anemia es un hallazgo importante y comfin en-el -~
 pac1ente senecto y es mds frecuente en este t1po de pac:entes
,por la gran cant1dad de patologias subordinadas. -

Ehtishan y Cope en su estudio del prdtocolo del ---
diagn6stico de anemias en 1a vejez,reportan que la anemia no .
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ﬁecesatiamente es concomitante a 1a”vejez y no forma parte del.
proceso integral del envejecimiento; pero es mis comin en es--
tos pacientes que'en otro grupo de edades, se ﬁa visto que su
' frecuencia aumenta en aquellos pacientes que por algﬁn motivo
“requieren de tratamiento intrahospitalario.

La presencia de anemia debe alertar al odontélogo de -

la posible presencia de ciertos desérdenes, por lo que deberé'—

-tener cuidado en realizar un-examen fisico adecuado asi como -

“mandar realizar los estudios de laboratorio pertinentes, para
saber qué tipo de anemia es y la causa que la estd ptoducxendo._ 

Siempre ha existido una controversia en que si el pa
ciente es mayor de 60 afios tiene o no disminucién en la produc
cién de las células rojas en el organismo Freedman Marcus re- .
porta que la producczén de médula Ssea se encuentra disminuida

 .en el anciano en los primeros 30 afios de su vida y en un 50%
esta producc16n se encuentra permanente hasta los 70 anos de -

; edad.
(8)




£ : CAPITULO. 11 LElL
" ACTITUD PSICOLOGICA DEL PACIENTE SENECTO.. .~
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, En este capitulo trataremos de dar una visién gene-
'ral1zada de 1las diferentes s1tuac1ones en las cuales el ancia-
no se ve compromet1do y que por nuestro trato con el paciente .
.es necesario-estar informados para que en-un momento dado poda
mos disminuir el estrés al que se ve sometido dentro del con--

ks sultorio, ya que asf tendremos un antecedente de lo que le -ne

‘ocurre y poder asf tratar de entenderlo meJor y tener una bue—
na relac16n médico paciente favorable. :

En esta tesis prétendémos que se amalgame tanto el :
aSpecto psicol8gico como el dental, ya que recordando un poco
'_'sabremos que aunque nosotros realicemos un perfecto tratam1en- -

" toy hayamos utilizado todos nuestros conmocimientos este trata
©miento no dar§ el resultado deseado si el estado anim1co del -

. paciente estf decafdo, o atravieza un estado de ansxedad ) a1-
'gﬁn problema p51colagico. o

i A continuacién mencionaremos algunos de 165 esterio-f'
.txpos a los que el anciano se enfrenta en’ alguna etapa de su - ;3
vida, ' B
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DEMENCIA PRE = SENIL

. La demencia pre senil es de origen desconoc1do. Su -
: apar1c16n es frecuente entre los 40 y los 50 afios de edad, aun’
- .que se puede presentar en el sexto decenxo de la‘v1da.(2) (9)~'

“Existen cambios atréficos y degenerativos del cere-
bro por desintegracién}profunda y sistémica de la personalidad

“.que origina 1a enfermedad de Alzheimer que se acompafia de alu- f'

“ cinaciones e ilusiones con empeoramiento de la-postﬁra y del -
“movimiento. 4y i

: Puede también ocurrir a una edad m&s iemprana y tam-
) bién son fecuentes la desorientacibn, las 11uszones y en oca--
~'szones existe tendencia famxliar.(z) ‘
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_ DEMENCIA

Se conoce con el nombre de demencia el estado --

clinico caracterizado por trastornos de 1la memoria y pérdida -
de las funciones intelectuales debido a una enfermedad degene-
rativa y progresiva del cerebro.

Las caracterfsticas de la desviacién mental dependen
de la personalidad previa del individuo En la mayorfa de los -
casos se inicia por falta de iniciativa, desinterés e inapti--
“tud para desarrollar la labor usualj luego se presenta la fal-
ta de concentracibn de atencx&n, ideas borrosas, reduccién de
la compren516n y perseveracidén con olvido notor1o de hechos re‘

'; cientes.

. Casi todos los ancianos muestran ciertas lesiones f{
,inéspecificas en el sistema nervioso central, como disminucidn
en el nimero de neuronas, placas seniles o degeneracién de ---
Alzheimer, aunque estos cambios explican.la llamada demencia -
senil y/o psicosis senil. También ocurren en personas de edad
avanzada que de ningin modo se les puede catalogar como = ----
dementes. ‘ ER
, B¢
ENFERMEDAD DE_ALZHE IMER:

Es 1lamada también demencia senil, Esta enfermedad
se caracteriza por la desubicacifn en tiempo y espacio de‘una ’
persona, con pérdida de la memoria a corto plazo; no reglstra-
hechos que estd viviendo deb1do ala d1sm1nuc16n de la act1v1
dad neuronal.(ll)

Hace olvidar todo, al finalizar conduce al estado de -
coma y muerte en.un 7% en pacientes maybres de 65 afios de ---
edad, aunque 1a mayorfa no la padece.(IZ) ' R
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'PSICQSIS SENIL

: Comﬁnmente se. presenta entre los 60 y los 80 afios -- o
,de edad aunque existen personas mucho mayores que no muestran
~déficit aprec1ah1e' algunos sintomas se muestran como una dila
p1dac16n de los recursos 1nte1ectuales. en tanto que-otros son
regresivos; al inicio puede extenderse por meses o afios presen

tando. pérdxda regresiva de la memoria, los pacientes se tornan_,7

: ex1gentes e irritables, al mismo t1empo pierden e1 1nterés en’-
k_los dem&s.(g) : : :

El insomnio resulta predominante, depresién o episo-

‘dios paranoides; existe tamnién arterioesclerosis presentando ks

patrones de conducta perturbada.(ls)

Esta degeneracxén no €s un proceso: integral del enve*

jecimiento aunque puede presentarse en personas de 45 a: 50 TEs T

lahos de edad. (12)




ANSIEDADES

: Los problemas a los que el anciano se enfrenta nos
recuerdan que son tanto sociales como personales, y nos anti
cipan que atin en las mejores circunstancias en que se encuen
" tren, es muy alta la probabilidad de tener problemas de sa--
lud y la disminucibn de entradas econfmicas. '

Para los ancianos su mayor preocupacidn es no po--
der externar lo que sienten, sus miedos, sus ansiedades, ilu
" 'siones y sus experiencias, ya que en 1la sociedad donde vivi-
mos no les permite ningln tipo de esparcimiento, debido qui-
24s al errbneo pensamiento de que porque estfn viejitos ya -
no tienen ningﬁn;derecho de opinién y es entonces,cuandorel'
anciano se siente reprimido, a continuacibn mencionaremos a'
las diferentes situaciones a 1as que muy frecuentemente e1 -
anciano se enfrenta, :

SEXUALIDAD EN EL ‘ANCIANO:

Se ha descubierto una posicién generalizada de no
creer que el anciano se involucre en actividades sexuales, -
-es decir que los ancianos puedan o no tener relaciones se--

xuales entre s o masturbacibn. Sin embargo existe informa-- . .

cibn de que aunque la sexualidad decrece, &sta continGa posi
. ble fisicamente a 10 largo de toda 1la vida, s1tuac16n que =
atn no es aceptada soc1almente.(14) (19) ‘

3 Se sabe que la sexualidad en el anciano es un as--

pecto 1mportante en su autoestima y cuando. es inhibida, pue--
de provocar dificultades psicolégicas notables y depresxﬂn -
0 esceptzczsmo.(14) ~
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RELACIONES FAMILIARES:

En algunas ocasiones por no decir que en la mayoria
de los casos los padres ancianos esperan recibir una gran canti
.dad de atenciones por parte de sus hijos, pero la experiencia‘
nos sugiere que probablemente se sobreestimen esas suﬁosicig
nes, o por el contrario la mayorfa de los hijos se "despren--
-den” de sus padres envidndolos a los asilos, o dejgndblos en
el abandono total, contribuyendo asf a una depresién mfs mar-
~cada en el anciano, o en el peor de los casos los dejan sin -
siquiera donde vivir obligéndoios a recurrir al socorro‘pﬁbli.'
co, ya que por su edad y falta de recursos no se les permite-
realizar ningln tipo de trabaJo en ninguna empresa o negocio.

MUERTE DEL- CONYUGE

 La muerte del cényuge es el cambio mas trascendente
que se produce en el anciano, Ademis de la pérdida del empleo~
y'por'COnsiguiente del ingreso regular, supone.un cambio muy :
importante en el hombre anciano, cambio que precipita el escep
t1c1smo, de51lus16n ya que lo que en un momento dado le motxt

vaba erasu esposo y/o su esposa.(14) (16)

NECESIDADES DE LOS ANCIANOS:

La mayor parte de las dolencias de los anc1anos son
‘cronlcas o incapacitantes como las enfermedades cardiovascula
‘res, renales, artritis y céncer, por lo que necesitan de ungf
asistencia médica casi continfia y por consiguiente mﬁchqs gas
tos de farmacia, que hoy dfa por el costo.elevadq‘de 1a vio
da un anciano no.puedg costear.(lﬁj ‘ ' ‘
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En la actualidad elvcuidaﬁo‘del anciano constituye
una nueva especialidad médica,1a "GERIATRIA", aunque realmen-
te en nuestro pais no'se‘encuentra aGn bien definida, en espe

~cial l1a "ODONTOGERIATRIA", pero afortunadamente para los pa--
cientes senectos el gobierno se ha preocupado por sus necesi-
dadés.haciendo construir centros donde la atencién que reci--
"~ ben cuenta con la experiencia de varios médicos, psichogbs,

trabajadores sociasles, rehabilitadores y odontélogos -que han
visto ya 1a necesidad imperiosa de contar con estas institu-

ciones.

K Estas ihstituciongs se encargan de brindarle al an-’
. ciano todo el apoyo que necesita y a las cuales puede acudir
‘gratuitamente, si su condicifn econbmica asf lo permite.




g © CAPITULO ur
"MANEJo DEL PACIENTE sanscro DENTRO DBL e
CONSULTORIO DENTAL, T

| (TRATAMIENTOS MAS FRECUENTES) . -




SR En este capitulo mencionaremos los tratamlentos que
: con mﬁs frecuencia se nos presentan dentro del consultono .=
" dental asi mismo algunas pequeﬁas precaucmnes que debemos to
mar en cuenta para el buen desenlace del tratamento.
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PREMEDICACION

El objeto de administrar medicamentos es el mantener
el estado de la salud dental y coadyuvar al tratamiento del -
arreglo de piezas o prftesis, si éstas se utilizan mal tienen
el potencial de decrecer la calidad de vida de los individuos,
Por -esto es importante entender y conocer qué efectos causan
algunos medicamentos en personas de edad avanzada,

A 1o largo de 1a vida se manifiestan cambios en la
estructura corporal y en las funciones de sus 6rganos que pue
den afectar la manera donde se absorben, se distribuyen, se -
metabolizan y se excretan los med1camentos.(17)

Los odont6logos debemos ser reéponsabies de cuidar
las alteraciones farmacolBgicas que acompaﬂan al proceso de -
enve;ec1m1ento.

: DeSpués del diagnbstico del problema dental.y él'mg

todo curativo a realizar, se deber§ prescribir un agente medi
- cinal a juicio del autor que sea mis benéfico que riesgoso.

Es también indispensable,conciehtizar 1a decrecien-

te capacidad de la metabolizacibn de los medicamentos en los
' ancianos, tomando en cuenta que el incremento y 1a incidencia

de mﬁlt1p1es problemas de saludad interaccionan a veces dema-
siadas terapias al mismo tiempo.

‘Una ingestifn de la mitad o de la tercera parte de
la indicada para adultos puede ser apropiada 'inicialmente;--
para. los pacientes senectos, cons1derando las deficiencias de,

‘las_funciones hepfticas y renales que hayan sido dafiados por.,
C.'algunas otras enfermedades.(,7) ‘
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Es muy importante tener la debida complacenc1a para

«cada paciente, esta debe ser la mdxima y de ella dependen va--
rios factores:

1.- El enfermo debe entender 1a seriedad del trata--

miento

2.- E1 objeto y la eficacia de la terapia que se'emi_ ;

pleari. .
3.- Las consecuencias a las que se puede enfrentar -

de no seguir el tratamiento que le estamos" 1nd1

cando (17) ‘ ‘

“Es necesario que se comprenda que la mayorfa de los .=

1'paC1entes senectos reciben 1ngresos fijos .y que -la adquisicién

. de ‘algunos de los medicamentos puede acarrear una baja cons1de7'
rable en su s1tuac16n financiera.’

La depresién y 1a soledad vienen unidas también en -
el proceso del envejecimiento y pueden ser una de las causas -

del temor de consultar al dentista y més aln el deseo ‘de no vi- o

vir, trayendo consigo la. suspen916n en la toma de los medica--
~ mentos cuando los sintomas de las molestias originales desapa-'
7'récen y rechazan o evitan las visitas subsecuentes, Algunos ?f'
no las conocen Yy las olvidan con suma facilidad, por lo que. se
~ le deberd  dar al paciente una prescripciéﬁ tanto verbal como
‘escrita detallada, como una medlda de proteccién tanto para e1 
pac1ente como para nOSOtl‘OS. ‘
17)
“Una diversidad de reacciones como anteriormente men-
cionamos pueden presentarse con el empleo de medicamentos, in- -
cluyendo aquellos que resultan de la idiosincracia individual
o de una sobredosis. El hacer una historia clinica detallada -
es de mayor importancia para revelar lasreacciones previas,a'-"
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“1las drogas. E1l Diccionario’ de Especialidades Farmacéuticas es
un Indice ideal para 1la prescripciGn de drogas, especialidades
farmacéuticas, comerciales, biol6gicas y sobre informacién ge- .
- ‘neral relacionada con las contraindicacioneg, precauciones, ad
'vertencias; reacciones adversas y formas de administracidn(18)

Pafa una adecuada administracibn de medicamentos que
pueda ser satisfactoria en los pacientes senectos, deberemos -
incluir varias consideraciones especiales que dicha obra reco-
mienda, entre otras:

1.- Una historia clfnica detallada para determinar -
, el estado-de salud general”
2,- Consumo de nutrientes (dieta en el momento de 1a
consulta) : . :
3.- Qué medicamentos estf tomando para otros efectos B
'4,- De ser posible establecer comun1cac16n con el mg
dico geriatra que se ocupa de atenderlos (17)

" TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS:

Hasta este momento hemos considerado la forma en que -
‘1as drogas se incorporan al organismo, llegan a su sitio de --
accibn y son inactivadas- y eliminadas del cuerpo. La intensi-
-dad y duracién de la respuesta de una droga depende del balan-
ce de estos factores, pero desafortunadamenteVexisten efectos
indeseables que se les conoce con el nombre de toxicidad.(io).

- ~En la mayorfa de l0s casos el término de efectos se-
cundar1os o colaterales es sin6nimo de tox1c1dad.(19)
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v Se dice:que un efecto secundario es siempre indesea-
ble, pero que un efecto tdxico es a veces deseablej} todas las
“ drogas son capaces de producir efectos colaterales o efectos -
secundarios, esto puede ser trivial, grave o fatal, Entre 1os
efectos secundarios mds graves de las drogas est§n los que
“incluyen un daflo al higado, al rifibn o a 1a médula 6sea.

El hfgado y el rifibn son Srganos muy SWixyt1b1es ya'
‘que- muchas drogas se concentran en ellos.(lg)

Dependiendo de l1a dosis de la droga cardfaca, por --
ejemplo, mejoraré la funcidn en la dosis apropiada, pero cuan-
do esta se excede habrf una disrupcibn del ritmo cardfaco. El-
efecto secundario puede eliminarse disminuyendo la dosis, pero- -
al aumentarla nos encontraremos con la toxicidad en todés'los
individuos que 1a hayan tomado. ‘

Independientemente de la dosis, pueden ocurrir reac--
ciones alérgicas y réspuéstas farmacocineticés en algunos indi
viduos que pueden ocurrir aGn en dosis pequeftas, y que proba--
blemente en dosis grandes no se producird una- respuesta en in-
) dividuos susceptidles.

Algunas veces una respuesta que es un efécto'secundgi'
rio en una situacibn serd un efecto terapéutico en otra. jq)

 REACCIONES ADVERSAS:

‘ Aunque exxste una preocupacién natural por-las reac-
,fcxones adversas & los ffrmacos, en general se olvida que las -

enfermedades para las cuales se utilizan, son o pueden ser una

mayor fuente de angust1a. Es importante recordar esto sobre --
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todo en el caso de los medicamentos utilizades para tratar a
otras enfermedades, como las cardiovasculares.(15)‘

Las reacciones adversas pueden afectar al paciente -
en mﬁlt1p1es formas:

1.- Reacciones adversas a firmacos que se administran
con fines dentales.
'2,- Férmacos que alteran la respuesta a las operacio
~nes dentales : ‘
3.-.Interacc16n entre frmacos que se adm1n1straron
~ con fines médico dentales
4,- Reacciones bucales a 8 los férmacos,

A éontihuabi&n hablaremos de Cada una de ellas: ‘—~A

 REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS QUE SE ADMINISTRAN CON FINES
f_DBNTALBS.

_ » Por lo general son reacciones agudas y son al mismo
tiempo una de las causas de urgencia en el consultorio dental o
~ por ejemplo: S ' ;

a) Shock anafiléctico, después de la 1nyecc16n
de penicilina 5
b) Hipertens16n aguda, como resultado de la ad--
minxstrac16n de concentraciones exceszvas de

~ adrenalina (19) '

: Las reacciones a farmacos prescritos’con fines denta o
:  1es, aparecen después de haber realizado alguna cirugfa den;al,
'”1pero pueden llegar a ser de igual gravednd, en nmbos'casos el

odontﬁlogo sers el Gnico responsable si no tom6 una adecuada - 1 =

“historia clfnica del pac1ente..

e i
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FARMACOS QUE ALTERAN LA RESPUESTA A LAS OPERACIONES DENTALES:

Para la mayoria de los pacientes senectos los proce-
-dimientos odontolégicos constituyen angustia por la ansiedad,

. el dolor y la pérdida de sangre que implican, en algunos—casos

los pacientes podrﬁn soportar el éstré€s, pero el tratamiento -
‘farmacolbgico puede alterar su capacidad de resistencia de mil
tiples formas., (19)

INTERACCIONES DE FARMACOS QUE SE ADMINISTRAN CON FINES MEDICO
. DENTALES:

'La‘posibilidad de interacciones entre’los antidepre-
sivos y las catecolaminas presoras inyectadas junto con'los --
~anestésicos locales, ha creado mucha ansiedad dentro de'la ---

' odontologia. La principal ‘fuente de problemas es el uso excesi-

vo-de la noradrénalina en las soluciones anestésicas locales,
reportindose casos de crisis hipertensivas en pacientes senec-
tos e incluso en pacientes que no estaban recibiendo antidepre -
sivos. : ' :

REACCIONES BUCALES A LOS FARMACOS:

) Las reacciones bucales a los firmacos son muy varia-
- das y.en muchos casos se desconoce el mecanismo prec1<o de su
N acc16n, pero es muy probable que las alteraciones de la res---'
,‘puesta‘1nmun01631ca jueguen un papel xmportante.(zo)

‘Es necesario destacar querla mucosa oral no produce
ningln tipo de reaccidn que se asemeje a la dermatitis como en’
la piel, por ejemplo: S§ el paciente es sensible al niquel, --
una“mezcla de €1 en la boca producird en un momento dado una -
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~erupci6n en 1la piel,

Cuando un paciente est4 tomando varios firmacos a la
‘vez como frecuentemente sucede en el paciente anciano, es muy
dificil saber con certeza cufl es el medicamento que estd cau-
sando el problema.(ZO)

- HISTORIA CLINICA:

Después de recordar qué son las reacciones adversas

. qué efectos secundarios podremos enfrentarnos, nos detendre-

mos a realizar una historia clfnica detallada del paclente se-
necto pars poder as{ brindarle un mejor servicio,

La historia c1£n1ca debe ser una parte esencial den-
i tro del tratamiento odont016g1co. Es frecuente que el odontélo

8o complete la prlmera parte de 1a historia c1£n1ca, el proble
MR presente o princ1pa1, sin intentar profundxzar en una verda
~dera historia cltnicn.(21)

i ~ El1 paciente de primera vez debe ser interrogado oral
=,m§nte y confirmar sus respuestas con la persona que lo acompa-
ﬁé ya que por ‘la edad de algunos pacientes, muchas veces olvi-
_dan'si tuvieron alguna enfermedad importante hace afios o en fe
" .chas recientes. También es muy comfin que el paciente olvide --
.-Con facilidad el nombre de los medicamentos que toma o 'los que.
se\le han prescrito anteriormente, por lo que se tendrS que to~
. 'mar la primera cita para que el paciente tome confianza con no
. sotros y tratar de hacerle recordar aquello. que no nos ha que-
* dado muy claro. :

Por lo .anterior creemos que es muy importante el
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vtrétar de ahondar en la historia clinica tomada oralmente, ya
que asi es posible eXplorér las respuestas positivas y las ne-
-gativas con profundidad y permite también al odontélogo exp1i9
‘car al paciente la estrecha relacidn que existe entre 1la boca
y el resto del cuerpo. (21)

. Una de las primeras preguntas debe ser si el pa--
ciente estd bajo tratamiento médico o si ha sido examinado en
fecha reciente; otra pregunta importante se relaciona con los

‘;'medxcamentos que pueda estar-tomando por el momento, especial

mente si esta utilizando estercides, firmacos para el sistema
‘cardlovascular y n1troglxcér1dos. :

. En caso de que el odontélogo nO'esté relacionado
y familiarizado con algﬁn medicamento, deberé determlnar sus
caracteristzcas antes de seguir adelante.

Los- medicamentos que no requieren receta también
‘deberén ser tomados en cuenta. '

En cada historia clinica deberi incluirse preguntas
relacionadas con pasadas hospitalizaciones y con enfermedades

"~ especificas, tales como fiebre reumitica, soplo al corazén, dia”

betes, asma, epilepsia, hipertensién o artritis. Ademis se debe . -

rd anotar el perfil psicolégico del paciente y finalmente se -
hard una revisién de los sistemas,:lo.que dard pos1b111dad de
-cruzar la. informacidn prev1a (21) :

. La historia clinica no toma mis de 20 minutos y a-
demis de brindarnos una informacién Vital, permite que nuestro

‘paciente se relaje en el.sill6n dental y estrechar asi la re--
lacién médico paciente, que también nos servird como proteccién

legal,
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PERIODONTO ~ SENIL

Las enfermedades del periodoncio se producen en la -

‘nifiez, adolescencia y edad adulta temprana, pero prévaleéen con

el aumento de la edad, asi mismo con la pérdida de dientes y -
la degeneraci6én de los tejidos.

Con el envejecimiento ocurren muchos cambios tisula-
res y algunos afectan a la enfermedad del perioddnto.

 El envejecimiento es la declinaci6n lenta de la fun-
cién natural, Existe una desintegrac16n del control equilibra-
do y la organizacibn que ‘caracteriza al joven es un proceso - -
de des1ntegrac16n f151016g1ca y morfolbgica a d1ferenc1a de ‘la
infancia y de la adolescencia,que son procesos de 1ntegrac16n
y de coordinacién.

El envejecimiento se manifiesta de diferentes mane--
ras y grados en los‘diversos‘tejidos y érganos pero incluye .--
cambios generales como 1a disecacién tisular, reduccién de la
elasticidad, disminucibn del calcio y de la capacidad reparado
ra, alterac16n de 'la permeabilidad celular y aumento del conte

nido de calcio en las células de muchos 6rganos.

En la piel, dermis y epidermis, se obsérvavadelgazar'
miento y disminucidén de la queratinizacién, disminucién en la
“vascularizacién y existe degeneracién, de las terminaciones.--
-nerviosas capilares mids frdgiles que dan como resultado gran- -
~"des hematomas por traumas de poca magnitud, la anestesia de pe
- quefias zonas sefiala un deterioro del sistema nervioso central,
existe reduccifn de la elasticidad de los tejidos, los cambios
"atréficos de la piel son menos notables en la mujer que en el
" hombre y pueden sef contrarrestados con la aplicacitn de estrg

gENOS. (599
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El huesc se torna osteopor6tico, existe rarefaccién
6sea, disminuye el trabeculado, las corticales se adelgazan, -
‘disminuye la vaScularizaci&n, aumenta la resorcion y la Suscep
tibilidad a las fracturas. ‘

Con la edad aumenta el contenido de agua en los hue-
sos aumentando el tamafio de los cristales minerales y el grosor
~de las fibras colagenas.

En la encia existe recesién, disminuci6n de la quera
tinizacibnial igual en mujeres que enhombres disminuye el pun-
teado, aumenta el ancho de la encia insertada, disminuye la --
cantidad de:células-del tejido conectivo y disminuye el consu-

" mo de ox{geno,

i En la mehopausia la encia esti menos queratinizada, 7
existe atrofia de1 epiteliogy te;xdo conectivo con pérdlda de -
1a elast1c1dad (22) :

Hemos considerado que es necesario hacer motar que -
el anciaho a medida que va pasando_ el tiempo algunas veces de- -
ja de importarle el aseo de su boca y de su cuerpo en generhl'
trayendo como consecuencia un alto indice de enfermedad paré--f
dontal en los ancianos, creemos que si podemos darle algln ti-
po de incentivo al anciano y que el a su vez nos de su colabo-
racién, podemos tener un buen resultado en el tratamxento paro-
dontal. tomando en cuenta los cambios fxs:ologlcos que se lle-
'van a cabo dentro del per1odonto. '




* PROSTODONCIA TOTAL

En este apartado hablaremos de los problemas a los -
que nos podemos enfrentar al tratar con el paciente senecto,
ya que las técnicas para la realizacibn de las prdtesis ya sea
inmediata o total, las sabemos y por la experiencia que hemos
tenido, podemos constatar que cada cual fealiza la técnica que
se le facilita mds o la que mejores resultados les da.

PROTESIS INMEDIATA:

Con. la pr6tesis inmediata nos enfrentaremos a proble -

--mas més o menos comunes. Muchos de los paciente en especial las

mujeres solicitan que'inmediatamente desphés de 1as ‘extraccio-
nes o de la cirugfia se les coloque una prétesis, porque algu
-na de sus amistades asf la solicitd y le ha dado muy buen re
sultado y le ha durado mucho; cs en esta situacién en la que -
“'debemos hacer hicapi# en que esa prétesié,es~una‘pr6tesis mo--
‘mentdnea que no le va a durar mucho tiempo y que después ten--
dré que regresar a que se le coloque otra pr6tesis que podrd - o
‘utilizar por un tiempo prolongado. '

Es necesario recordar esto ya que muchas veces pasa- -

mos por alto este detalle y damos por sentado que el paciente

" ya lo sabe y quizés pefdamos a un paciente 'y éste a su vez nos .
hard '‘'propaganda'’ ‘con sus am15tades y conoc1dos, trayendonos"
el descredlto como profesxonales. o

PROTESIS TOTAL:

La mayorfa de los pacientes ancianos han usado prote
sis totales durante largos perfodos. Esto puede producir cier-
to dafiojposiblemente se presente h1perplas1a ‘pero el pac1ente
.puede usar.en esencia un senc1llo juego de pr6tes1s. (15)
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~Muchas veces el anciano se queja de que el odont6logo '
-no ha podido copiar sus prétesis anteriores, por 1o que se tra-
‘tarf de que las "nuevas" queden lo mejor posible y explicarle -
a'nuestro‘paciente quekia pr6tesis que le acabamos de colocar -
* es un aparato al cual tendri que adaptarse; cabe mencionar aqui
lo importante de ver y anotar en la historia clfnica qué clase
de pacientes es, ya que en algunas ocasiones este paciente ha -
pasado a lo largo de su vida con varios dentistas y en mis de -
dos ocasiones tratarf de decirnos cfmo realizar nuestro trabajo.

. “Reitersmos una vez mfs lo indispensable de realizar -
-una buena historia clfnica ya que ésta nos puede proporcionar -
la 1nfornac16n necesaria de nuestro paciente y poder ast antici
parnos a ciertas situaciones que si nos toman ventaJa serIan - ~jv"
muy molestas y embarazosas. S




CIRUGIA  BUCAL

~ Las técnicas modernas de cirugia bucal en el baciente
senecto  son similares a las que se realizan en los adultos jé-
venes,,sﬁlo se tomard en cuenta que- deberemos tener mayor cuida
. “do’al tratar los tejidos del paciente,ya que estos se desgarran
“con mayor facilidad que en un adulto joven. Ademis tendremos --’
una adecuada supervigibén en el perfodo postoperarorioj estos --
son -algunos de los aspectos mis importantes de la atencibn de - 
los_ancianos.(ls) (18)

ANESTESIA:
o Cuando un paciente se _programa para cirugia la elec--
cibn del tipo de anestesxa es uno de los primeros puntos que de
ben tratarse. La anestesia general significa un riesgo mayor en

. el paciente senecto que en un adulto joven, principalmente por

las alteraciones card1ovasculares, pulmonares, renales y neuro-
es.
nales (15)

.La anestesia local evita algunos de estos problemas,"
pero el estrés que causa al paciente que se somete a c1rugia, -
- se hace cada vez menos tolerable al avanzar la edad.

En estos casos el'autor nos sugiere que se puede admi
‘ -n1strar dlacepam bucal (5mg) una hora antes de que 'se realice - ,
1a cirugfa y tratar de aliviar la aprens16n del pac1ente por to -
'dos los medios a nuestro alcance. (18) -
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PRECAUCIONES CON EL PACIENTE SENECTO-
DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL

E1l mejoramiento de los estilos de vida y la atencifn
médlca, han aumentado 1a longevidad humana; también han creado
una poblacibn con problemas sanitarios crbnicos que pueden re-
- querir precauciones especiales en la terapefitica dental,

‘Con 1a edad. el paciente senecto ve aumentar la posi
‘ b111dad de sufrir una enfermedad subyacente, por lo que es =---
" nuestra responsab1lldad 1a identificacifn de los problemas né
dicos odontol8gicos para poder trazar con una mayor efzczenc1a
un plan _de tratamiento ‘adecuado a nuestro paciente, ‘

Una historin clfnica completa es muy importante, ya
que si se hacen hallazgos significativos es necesaria una -- -
consulta con el médico geriatra. Entonces el paciente no séleo
serd adecuadamente tratado, sino que el odontblogo se cubre ‘le , 
galmente.(zz)

'fBNFBRMEDADES CARDIOVASCULARES:

En-pacientes con una histeria de enfermedades cardxo~

vasculares inestables y no controladas se atenderdn finicamente

de emergencia y en pacientes que se encuentren estables y con= .
trolados se les atendera normalmente. :

,PRBCAUCIONES: ,

1,- Premedicaci6n si es necesaria :

'2.- Una adecuada anestesia (aspirar frecuentemente e.
_inyectar lentamente) ‘

 3,- Utilizar anestsico sin epinefrina -

4,- Premedicacibn con nitroglicerina sublingual ----
C1/200 gr) cinco minutos antes del procedimiento
en. caso de que-el pac1ente se sxenta estresado.,

(22



, . En caso de que el paciente sufra un episodio de an-- "7~
- gina en el sill6n dental, debe recibir el siguiente tratamien-.
- to.médico de emergencia: ‘ :

1.- Detener el tratamiento dental
2.- Administrar una tableta de nitroglicerina‘sublig:
gual ( 0.3 a 0.6 mg)
3.- Controlar la ansiedad del péciente
4.- Aflojar las ropas cefiidas .
5.- Administrar oxigeno al paciente, en una pos1c16n‘
© reclinada
~6.- 81 los signos y sintomas cesan a los,cinco,minu}
tos, terminar si es posible el tratamiento dental
asegurandose de que el paciente este c6modo y fi-
nalizar el tratamiento en el menor t1empo p051b1e
(22)
, ' 8i los signos y sintomas de la angina no se resuelven
con este tratamiento en dos o tres minutos, administrar otra do
sis ‘de nitroglicerina, monitorizar los signos vitales delvpé--é
ciente, reclamar a su médico y prepararse para acompafiar al pa-
ciente a.una sala de emergencias.

_HIPERTENSION:
‘ En el caso de un paciente hiperténso sdlb se le trafaf
ri con la consulta de su médico para trazar el plan de trata--l~

miento y control del paciente.

: ‘No se deberédar tratam1ento dental ‘al pac1ente h1per?
~tenso no’ controlado a menos que se trate de una emergenc1a. S



PRECAUCIONES:
1.-

2.-
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Evitar las técnicas quirfirgicas debido a la posi
bilidad de una hemorragia excesiva )

Si existe hemorragia local no se utilizard vaso-
presor

La anestesia local serd sin ep1nefr1na mayor de:
1:100,000

Tratamientos cortos no m&s de 30 minutos

Evitar los sGbitos camnios posicionales ya que---
puede acrecentarse el episodio de hipertensién o
caer en sincope , '

El $il16n debe elevarse lentamente hasta una po-"
sicién erecta y permitirle al paciente se incor-
pore y recobre su posicibn g
Estar conscientes de 1a néusea consiguiente a l1a -

B medicaéién aﬁtihipértensiva.(zz)

" DIABETES:

Solo
'no contrblado

PRECAUSIONES:

se atenderi de emergencia al pac1ente dlabét1co S
y al controlado normalmente. :

Verificar que haya tomado la 1nsu11na prescr1‘

tay posterlormumeuna comida

gL

'Verxfxcarvlos niveles de glucosa y .exdmenes de la -
“boratorio, as{ mismo estar en contacto con su mé

dico. .
Citas matutinas, tras el desayuno son ideales de

“bido a los niveles Sptimos de insulina

4.-

Los ‘tejidos deben manejarse- tan atraum5t1camente  



6-'

7.'
8,-

26, -

y. tan minimémente como sea posible (menos de -
dos horas)

Anestesia local sin epinefrina ya que puede au
‘mentar 1os requerimientos de insulina
Recomendaciones sobre la dieta para mantener -
un adecuado nivel de glucosa

Se recomienda la profilaxis antibiftica

Citas de control subsecuentes[zz)

| TRASTORNOS DE LA 'Akncv;._gcmn TEMPOROMANDIBULAR:

Los'

, trastornos de 1a articulacifn temporomandibular, -§e presen-- . = -

padecimientos de artritis, especialmente los -

. tan: con una frecuencia increfble en los pacientes ancianos.

PRECAUCIONES'

10'_

8i el paciente presenta limitacibn de la aper-
tura se administrard sistemfticamente salicila.
tos, cortisons y algunas veces la inyeccibn lo

cal intraarticular de hidrocortisona que puede

aliviar el dolor ‘agudo permitiendo que la fun-

' cibn cotinde.

2-'

3‘0.'

SI-
6.-

La dieta, el calor local y el ejercicio, son ?‘
factores adicionales importnntes en el ngimen"‘
del tratamiento. ’
Cuando existe disfunci6n se harf 1la lxberacxsn '
temporal de la oclusifn :

" Restriccifn voluntaria de la funcién dentro de‘

los 1fmites del dolor
Pisxoterapia controlada
Interrupcién del mioespasmo cIclico med1ante el

. bloqueo anulges1co(18)



OSTEOPOROSIS :

47,-

‘Pacientes senectos que sufran de osteoporosis aca-
rrearfn problemas al realizar las extracciones o la cirugia
dental, como los siguientes:

10'

o 2e-

_ MENOPAUSIA:

El no tener una adecuada posici6én médico-pacien
te puede ocasionar una fractura de maxilar o -~ .
mandfbula,

Bl no 'verificar la situacién del diente y del
drea a tratar por medio de radiograffas preope
ratorias,

El aplicar una fuerza excesiva puede causar ...
fracturas ya que el hueso se torna mis quebradl
z0. o : ' R
Al realizar extracciones del maxilar superior -
se debe tener en cuenta la relacién de los mola
res con el seno maxilar ya que la relacién es -
mis estrecha en los ﬁacientes~senéttosfpor lo -
que "s610 puede existir una delgada capa de hue-
S0 y mucosa entre el seno Yy los molares(15) '

Algunas de las pacientes que atraviesan por esta --

etgpa se encuentran muy susceptibles por lo que el odont&logo 7,'

debe_tomnr en

cuenta dicha situacifn y tratar de aliviar con

paliativos los trastornos & los que se enfrentan.(18)

El odontﬁlogo debe realizar una historia clfnica de
tlllada ya que las plcientes que atraviesan por este perfodo:
o por el ciclo postmenoplusico padecen ademis otras enferme-

dades por lo que el odontfloge deberd tomar las precauciones FRRU

~debidas para cada caso en particulsr. ,s,



o CONCLUSIONES
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; Consideramos que el anciano suele ser un paciente J& i3 thc
fIcil, pero por desgracia el odontolégo inseguro enfrentado a

un anciano diffcil suele transformarse en un odontSlogo diff--

cil, ya que al no saber la manera de tratarlo sobreviene mu---
chas‘ﬁeces la desesperacifn, siendo una experiencia desastrosa,

tanto para el odont6logo como para el paciente.

Pensamos que se debe insistir, -aunque es un hecho -~
que deberfa estar generalizado y aceptado pero que a la vez es
muy olvidado, ya que nos dedicamos a vivir el presente sin de-
‘tenernos a analizar los hechos del futuro- en que una persona ;
‘mayor de 60 aflos empieza a experimentar en mayor o en menor me:
“dida las alteraciones en su funcionsmiento ffsico y mental que
lo 1levan a experimentar los' fenSmenos referidos a su salud y
" a’'la enfermedad de una manera muy particular y con bastante --

- frecuencia dramftica, porque nunca pensS que serfa viejo.

Una de las primeras obligaciones de un odont6logo --
que pretender tratar a un anciano es reconocer estos cambios -
en la filosoffa de su paciente y tomarlos en cuenta con compren -
" 3i6n y paciencia, sin caer en la fécil y desprendida tentacién
de decirle "viejo". : ‘

7 La segunda obligacifn de un‘odontdlogo es el‘considg
rar que el paciente senecto requiere por regla general, bastan
_ te mis tratamiento odont6l6gico que en un adulto joven.

Es importante recordar que los tratamientos que efec
~ tuaremos estfn estrechamente relacionados con enfermedades sis
tsmicas por 10 que procuraremos tener 1as precauciones perti--

_nentes al realizar cualquier tratamiento dental. '
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Pensamos que No necesitamos ser psicolbgos o psiquia
‘tras para otofgarle al paciente ‘el mayor apoyo y la scguridad
que necesita, basta con seguir los lineamientos que algunos --
>autores mencionan y que son bastante sencillos como los siguien

tes:

1.- Obtener una historia clfnica completa, incluyeg
do aspectos médico, sociales emocionales y;otros

f 2.- Formular un d1ngn65t1co que vaya més alla de la
"boca yque tenga que ver con el bienestar general
. del enfermo

— 3.-'Estudiar la sintomatologfa precoz de la senllx?
dad para estar en condiciones de aceptarla sin »
impaciencia cuando se presente el primer -proble
ma '

4.+ Partir de 1la comprensibn de que gran parte de - ff‘

la probiemitica del anciano parte de una percep -
.'cién de su soledad, real o imaginaria.a(24)
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