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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 ~nvejece; es nuestro 
deber tratar de entenderla para cuando nosotros lleguemos a esa 
etapa, podamos entendernos también. 

Desafortunadamente a6n no existe mucha informaci6n -
acerca de la senectud, y como podemos observar actualmente, se 
nos educa para la realizaci6n de sinfín 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 adem&s la creencia de que el anciano porque -
es v1eJo no necesita ya mucha atenci6n especializada en el ca~ 
por de la odontología, ya que seg6n algunos compafieros consid~ 
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 riuestras habilidades. 

Pensamos que es necesario buscar nuevas alternati-­
vas y contar con la cooperaci6n del paciente, que muchas veces 
se torna difícil al notar inseguridad en nuestro trato. 

Creemos también que es necesario que exista una aten 
ci6n.dental al anciano, individualizada y especializada, por lo 
que en esta tesis se pretende proporcionar una mínima educaci?n 
al odont61ogo acerca del envejecimiento y prepararlo en el m~ 
nejo del paciente senecto dentro del consultorio dental, no 
porque el odont6logo no sepa como atenderlo sino para que • 



no deje pasar desapercibidos algunos detalles que son muchas-­
veces la clave para el buen funcionamiento de nuestra relación 
médico paciente y quizás el buen desenlace del tratamiento. 

Trataremos de dar en esta tesis una panorámica de 
los problemas más comunes a los que nos podemos enfrentar y r~ 
cardaremos tambi6n que los problemas del anciano son tanto mé­
dicos, ps icolÓgicos, asr como dentales ta~bi~n. 

Esperamos que en esta tesis encuentren aquellos det! 
lles de los cuales hablabamos anteriormente para que de alguna 
forma contribuya a su preparación profesional. 



CAPITULO I 

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN EL PACIENTE SENECTO. 



En este capitulo nos abocaremos únicamente a las en­
fermedades que ocurren con mayor frecuencia en los.ancianos; -
sin que esto quiera decir que estin exentos de algunas otras -
sino que por la experiencia dentro de la atenci6n dental en el 
Centro Jaliscience de Atenci6n Integral al Anciano (C J A I A) 
dependiente del DIF Jalisco, las estad!sticas nos han mostrado 
la mayor incidencia de las enfermedades que a continuación me~ 
cionarernos. 

6.-



i. 

HIPERTENSION 

Los criterios para el diagnóstico de la hipertensión 
son arbitrarios ya que la presión sanguínea aumenta con la --­
edad y varían de una determinación a otra, aunque la mayoría -
de los autores define a la hipertensión como a la elevación -­
persistente de la presión diastólica por arriba de 100 mm hg -
en personas de m4s de 60 aftos de edad y por arriba de 90 mm hg 
en personas menores de SO aftos de edad. 

(1) (3) 

La Organización Mundial de la Salud ( OMS ) sitúa -­
los límites de la presión normal en 160/ 95.(l) 

La hipertensión es. m4s frecuente en un lOi de la po­
blación, pero se presenta con mayor frecuencia en el sexo fem~ 
nino, aunque los efectos tardíos son mucho más graves y compl! 
cados en los varones.(Z) 

Se clasifica en primaria y secundaria; la primaria 
o idiopática es aquella que ocurre con mayor frecuencia que la 
secundaria,ya que de cada 10 pacientes 9 la padecen . 

. La secundaria es la que tiene múltiples causas, ~lg~ 
nas de ellas son de origen neur~geno, de la acromegalia o de -
enfermedades renales principalente glomerulonefritis y pielon~ 

fritis. (Z) 

7.-

Se considera que las complicaciones vasculares de la 
hipertensión.son consecuencia de la elevación de la presión -­
sanguínea y de la arterioesclerosis de los circuitos arteriales 
mayores. 

No se conoce la causa específica de la hipertensión­
pero según las evidencias clínicas muestran que el ril\6n es un 

', .. ¡ ..... 
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órgano que está altamente comprometido en su patogenia. (2) (3) 

La elevación transitoria de la presión arterial que 
se observa con la excitación, inquietud o ejercicio y la elev! 
ción sistólica de la presión arterial en personas de edad ava~ 
zada por la pérdida de la elasticidad de las grandes arterias, 
no se considera enfermedad hipertensiva'(l) 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

Los grados ligeros y moderados de hipertensión esen­
cial son compatibles con bi~nestar y salud normal durante mu-­
ches afies, Cuando el paciente se entera que tiene alta presión 
aparecen sintomas vagos, frecuentemente: 

Cefaleas (aún similar a la migrafta) 
Fatigabilidad 
Debilidad 
Palpitaciones 

Estos síntomas son consecuencia de la angustia que 
provoca el saberse hipertenso o pueden deberse a las altera-­
ciones psicológicas concomitantes a la enfermedad.(!) 
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DIABETES 

El diabetes es un trastorno cr6nico del metabolismo 
de los hidratos de carbono producido por una deficiencia rela 
tiva y absoluta de insulina'(Z) 

Es más frecuente en personas obesas pero no se sabe 
si esta es una relaci6n de causa a efecto ya que es posible -
que la obesidad anteceda realmente al diabetes o bien sea una 
manifestaci6n de ella en un estado precl!nico. 

Puede deberse también a la herencia y es más fre--­
cuente en aquellos individuos que sobrepasen los 50 años de -

edad. (Z) 

En un niño 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 

normal, (l) (4) 

El diabetes tiene consecuencias inmediatas o tard{as 
las inmediatas se encuentran representadas por el coma o la -
infecci6n, el coma diabético generalmente se desencadena como 
resultado del tratamiento insuficiente de insulina, por in-­
fecci6n o por alg6n trastorno gastro intestinal que provoque 
v6mitos o diarrea, se caracteriza por su desarrollo lento o -
por su presencia lenta, ~ pu~de presentarse acidosis la cual 
produce hiperventilaci6n o respiraci6n tipo Krussmaul, el alie~ 
to cet6nico y las infecciones locales son muy frecuentes. (Z) 

Las consecuencias tardías son vasculares, renales, 
retinianas, nerviosas; aunque la patología de la diabetes se 
ha modificado ya que los enfermos diabéticos sobreviven más -
tieinpo, estos pacientes presentan arterioesclerosis con mayor 
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frecuencia que en un individuo no diabético, es mayor la muer 
te por enfermedades vasculares en un 80\ en los diabéticos que 
en un individuo no diabético mayor de SO años de edad.(Z) 

SIGNOS Y SINTOMAS: 
En general se presenta: 
Poliuria y sed 
Disminuci6n de peso a pesar de su excelente apetito 
Debilidad muscular 
Disminuci6n en la resistencia a la infeccf6n 
Puede sufrir acidosis que origina el coma diabético 
si la enfermedad _no es corregida prontamente.(4) 

MANIFESTACIONES BUCALES: 
Las siguientes manifestaciones bucales son causadas 

por la diabetes. o ser concomitantes a la enfermedad. 

Boca seca 
Eritema de la mucosa bucal 
Lengua saburral 
Enrojecimiento de la lengua 
Tendencia a la formaci6n de abcesos 
Pólipos gingivales y enfermedad parodontal destruc­
tiva con aflojamiento de las piezas dentales( 3) 
Mucosa bucal ardiente 
Desintegraci6n rápida y progresiva que no responde 
al tratamiento parodontal 
Supuración constante en surcos o bolsas gingivales 
Abcesos periodontales o gingivales que ocurren en 
grupos 
La enfermedad periodontal está estrechamente rela­

cionada con el diabetes: ttpicamente las lesiones parecen ---



ocurrir en la lámina propia de las mucosas alveolares, antes 
que en las encías. Esto también puede ocurrir en el prediabé­
tico antes de que aparezcan signos clínicos o químicos del -­
diabetes. ( 4) 

11. -

Al valorar las enfermedades bucales en los diabéti­
cos debe tomarse en cuenta la mayor susceptibilidad a infecciQ 
nes, aunque microsc~picamente no existe distinción de una gi~ 

givitis en un diabético que en un no diabético. 

Algunos autores consideran en especial Robbins que 
si el paciente diabEtico lleva una higiene bucal adecuada y 

a su vez elimina los irritantes locales, puede de alguna for­
ma evitarse la enfermedad parodontal.(3) 

RESPIRACION DE KRUSSMAUL: 

Forma de disnea observada algunas veces en el coma 
diabético, en la que una inspiración profunda va seguida de 
una corta pausa en inspiracion forzada y luego una espira--­
ción breve y quejumbrosa, seguida a su vez de una nueva pau-

sa. (25) 
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ARTRITIS 

El artritis es una enfermedad migratoria de comien-­
zo insidioso o brusco que afecta a grandes y pequeñas articu-­
laciones en una sucesión ordenada, mientras que en una articu­
lación existe tumefacción, enrojecimiento, sensibilidad ex--­
quisita y aumento de la temperatura corporal local, en la otra 
previamente afectada, la inflamación disminuye o puede existir 
pérdida de la función. 

El artritis constituye una complicación común de la 
colitis ulcerativa, de la enteritis regional o puede presentar 
se en su forma reumatoide y osteoartritis juntas y puede tam­
bién la llamada intestinal amalgamarse a ellas distinguiéndose 
esta última porque corre paralela en la evolución de la enfer­
medad intestinal y rara vez resulta en deformidad residual si 
se presenta sola.(l) 

La articulación temporomandibular puede presentar -­
los mismos procesos patológicos que cualquier otra articulación 
del organismo, modificado en cierta medida por sus caracter1s­
ticas anatómicas y fisiológicas peculiares. (3) 

Cabe mencionar en especial que lamala oclusión y los 
transtornos funcionales de la dentición son causas frecuentes 
de traumatismo articular que pueden conducir al estiramiento -
capsular, modificando sus relaciones en el menisco articular 
produciendo osteoartritis, subluxación y dificultad en los mo­
vimientos de apertura y lateralidad. 

Este tipo de alteraciones son frecuentes en el pa~-­
ciente senecto siendo mas común una alteracl~n concomitante a 
los trastornos de la articulación tempo~omandibular que es el 
bruxismo. 
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SIGNOS Y SINTOMAS: 

El dolor localizado que se irradia a la región occi 
pital, músculo temporal o garganta, ruidos de chasquido o cre­
pitación al abrir o cerrar la boca, son algunos de los síntomas 
concomitantes a las alteraciones de la articulación temporoma~ 

dibular.( 3) 

··,, 
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MENOPAUSIA 

El término menopausia se emplea para indicar la ces! 
ci6n permanente o final de la funci6n mestrual, bien sea como 
un suceso fisiológico normal o como consecuencia de la cirugía 
o de la irradiaci6n ov4rica.(S) 

Cuando la menopausia es fisiol6gica se presenta gen~ 
ralmente de los 45 a los SO aftos de edad y cuando es precoz 
se presenta antes de los 30 afios de edad la cu41 es coman en -
aquellas pacientes que han padecido de alguna infecci6n o afe~ 
ci6n quirfirgica. (S) 

El diagnóstico de la menopausia es a veces difícil·· 
puesto que los factores psicol6gicos a veces obscurecen los - ~. 

síntomas debidos a la insuficiencia hormonal, como la osteopo­
rosis; cabe mencionaT que en algunas mujeres nunca se presen·­
tan evidencias de.menopausia mientras queen otras se presentan 
los síntomas intensamente y adem4s sufren psicosis. 

El tratamiento debe dirigirse a los síntomas inmedi! 
tos pero puede presentarse la osteoporosis postmenop4usica, ·· 
aunque la función reproductora cesa, la menopausia no debilita 
la actividad sexual, a no ser que por factores psic&ticos o ig 
no1·ancia ésta se vea afectada. (S) 

SIGNOS Y SINTOMAS: 
Existe queja de tensi6n y de sensación de plenitud 
en la cabeza 
Aumento de peso con frecuencia 
Inestabilidad nerviosa, depresión 
Dolores reumatoides 
Irritación de vejiga y mamas dolorosas 

(3) 
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MANIFESTACIONES BUCALES: 

Gingivoestomatitis menop~usica, puede aparecer en la 
menopausia o postmenop~usica¡ aunque no es un estado común se 
le asocia con la menopausia y~ que las alteraciones no son ca­
racterfsticas 

Mucosa bucal ardiente 
Frecuentes ulceraciones en el pliegue muco vestibu­
lar, que hace intolerable el uso de las pr6tesis{6) 
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OSTEOPOROSIS 

La osteoporosis es de las enfermedades de hueso más 
frecuentes, se caracteriza por una disminuci6n del hueso fre­
cuente hasta un nivel del cual ya no es capaz de mantener la 
integridad estructural del esqueleto.(4) (S) 

Los huesos en la osteoporosis se tornan excesivame~ 
te frágiles, radiol6dicos y delicados, se deduce que existe -
un trastorno de la matriz 6sea, Existe mas reabsorci6n 6sea -
que neoformaci6n de hueso, suele ser primaria aunque a veces 
se torna secundaria, esta se observa en la vejez, menopausia 
y postmenopausia, sfodrome de Cushing, diabetes, en la admi-.­
nistraci6n de cortisona y de ACTH, inmovilizaci6n duradera y 
en la carencia de vitamina c.·(Z) (3) 

Con excepci6n afecta todo el esqueleto; sólo puede 
ocurrir en zonas inmovilizadas como en fracturas o parhisis 
aunque por causas ·desconocidas el cr4neo es relativamente re! 

petado. (~) 

Algunos estudios histol6gicos revelan que la resor­
ci6n de hueso puede aumentar con la edad y .despu~s de alcanz.!! 
da. la madurez'(S) 

El cuadro clínico puede ser asintom4tico, ocasiona! 
mente el pacientes se queja de neuralgia 6sea o de dolor en -
las esiructuras ~ue sostienen el peso del cuerpo'(S) 

Anat6micamente en la osteoporosis los huesos mues-­
tran pocas deformidades y con regularidad se observan fractu­
ras sobre todo en las vértebras, posiblemente intervienen fa~ 
tores adicionales. en los distintos tipos de osteoporosis ya -
que en algunos afecta m4s a unos huesos que a otros, en la menopausia 
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afecta con mayor frecuencia las v~rtebras, en el síndrome de 
Cushing se observan las trabéculas óseas muy delgadas.(Z) 

SIGNOS Y SINTOMAS: 
Mayor pérdida de hueso trabecular que de hueso co~ 
pacto 
Es mls frecuente en mujeres que en hombres 
Se le atribuye a la herencia de masa esquelética 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 ingestión insuficiente de 
calcio 

RADIOGRAFICAMENTE: 
Se observa radiotransparencia difusa del maxilar su­
perior. e inferior 
Se observan imagenes sugerentes de una e po ición o 
revelado excesivo 
Los espacios de médula ósea se encuentra mas promi-­
nente que lo normal 
Las corticales se observan m~s delgadas y menos den-. 
sas que lo usual 

'La lámina dura está intacta y su aspecto es normal 
Los dientes no se encuentran afectados( 4) 
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NUTRICION 

En la nutrición del anciano, una masticación eficaz 
constituye un factor de importancia, este hecho subraya la -­
conveniencia de conservar la dentadura natural, ya que a ve-­
ces la adaptación psicológica del paciente a la prótesis to-­
tal es un serio problema. 

Los cambios dentales fisiológicos abarcan la desap~ 
rici6n total o parcial de las cúspides y la modificación de -
la cara oclusiva ast como el borde incisa!, engrosamiento de 
la dentina y del c::emanto y una ligera desviación gradual y corr 
tinua hacia adelante. Junto con los cambios fisiológicos en -
los dientes mismolotras estructuras bucales sufren tambi6n ·· 
ciertas modificaciones, existe una disminución gradual a la · 
resistencia de los tejidos, puede presentarse intoleranc~a ·· 
transitoria o progresiva de la mucosa •ucal. a loa alimentos · 
muy condimentados, muy calientes, al tabaco o alcohol;esto 
puede agravarse si disminuye la secreción de la saliva. 

Los cambios que se presentan en los dientes, lengua, 
mucosas y demás estructuras bucale.s. provocarán cambios impor­
tantes en·los hábitos alimenticios, el apetito y la ingestión 
de sustancias nutritivas •. Cuando existen cambios en el tipo · 
de comida que se ingiere, estos pueden deberse a ciertos tra~ 
tornos relacionados con la dentición o a alguna a.lteración en 
el gusto, provocando ast trastornos en la alimentaci6n.(?) 

La anemia es un hallazgo importante y común en el -
paciente senecto y es más frecuente en este tipo de pacientes 
por la gran cantidad de patologtas subordinadas. 

Ehtishan y Cope en su estudio del protocolo del 
diagnóstico de anemias en la vejez,reportan que la anemia no 
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necesariamente es concomitante a la vejez y no forma parte del 
proceso integral del envejecimiento; pero es más común en es-­
tos pacientes que en otro grupo de edades, se ha visto que su 
frecuencia aumenta en aquellos pacientes que por algún motivo 
requieren de tratamiento intrahospitalario. 

La presencia de anemia debe alertar al odontólogo de 
la posible presencia de ciertos desórdenes,por lo que deberá -
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 está produciendo. 

Siempre ha existido una controversia en que si el p~ 
ciente es mayor de 60 afias tiene o no disminuci6n en la produf 
ci6n de las c6lulas rojas en el organismo Freedman Marcus re­
porta que la p~oducci6n de m6dula 6sea se encuentra disminuida 
en el anciano en los primeros 30 aftos de su vida y en un 50% -
esta producci6n se encuentra permanente hasta los 70 af\os de -
edad. 

(8) 



CAPITULO II 

ACTITUD PSICOLOGJCA DEL PACIENTE SENECTO. 

1 

i 
1 
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En este capitulo trataremos de dar una visi6n gene­
ralizada de las diferentes situaciones en las cuales el ancia­
no se ve comprometido y que por nuestro trato con el paciente 
es necesario estar infol'Jllados para que en un momento dado pod! 
mos disminuir el estr!s al que se ve sometido dentro del con-­
sultorio. ya que asf tendremos un antecedente de lo que le --­
ocurre y poder asf tratar de entenderlo mejor y tener una bue­
na relaci6n m~dico paciente favorable. 

En esta tesis pretendemos que se amalgame tanto el 
aspecto psicol6gico como el dental. ya que recordando un poco 
sabremos que aunque nosotros realicemos un perfecto tratamien· 
to y hayamos utilizado todos nuestros conocimientos este trat! 
miento no dar( el resultado deseado si el estado antmico del -
paciente está decafdo. o atravieza un estado de ansiedad o al­
g~n problema psicol6gico. 

A continuaci6n mencionaremos algunos de los esterio· 
tipos a los que el anciano se enfrenta en alguna etapa de su -
vida. 
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DEMENCIA PRE SENIL 

La demencia pre senil es de origen desconocido. su -
aparici6n es frecuente entre los 40 y los SO afies de edad, aun 
que se puede presentar en el sexto decenio de la vida. (Z) ·( 9) 

Existen cambios atr6ficos y degenerativos del cere­
bro por desintegraci6n profunda y sistémica de la personalidad 
que origina la enfermedad de Alzheimer que se acompafia de .alu· 
cinaciones e ilusiones con empeoramiento de la postura y _del · 
movimiento.(lO) 

Puede también ocurrir a una edad m4s temprana y tam· 
bién son fecuentes la desorientaci6n, las ilusiones y en oca·· 
siones existe tendencia familiar'(Z) 
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DEMENCIA 

Se conoce con el nombre de demencia el estado --
cltnico caracterizado por trastornos de la memoria y p6rdida -
de las funciones intelectuales debido a una enfermedad degene­
rativa y progresiva del cerebro. 

Las características de la desviaci6n mental dependen 
de la personalidad previa del individu~ En la mayorta de los · 
casos se inicia por falta de iniciativa, desinter6s e inapti- -
tud para desarrollar la labor usual¡ luego se presenta la fal· 
ta de concentraci6n de atenci6n, ideas borrosas, reducci6n de 
la comprensi6n y perseveraci6n con olvido notorio de hechos r~ 
cientes. 

Casi todos los ancianos muestran ciertas lesiones -­
inespectficas en el sistema nervioso central, como disminuci6n 
en el número de neuronas, placas seniles o degeneraci6n de -·­
Alzheimer, aunque estos cambios explican la llamada demencia · 
senil y/o psicosis senil• Tambi6n ocurren en personas de edad 
avanzada que de ningún modo se les puede catalogar como 
dementes. 

{Z) 

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: 

Es llamada tambi6n demencia senil. Esta enfermedad 
se caracteriza por la desubicaci6n en tiempo y espacio de una 
persona, con p6rdida de la memoria a corto plazo; no registra 
hechos que est4 viviendo debido a la disminuci6n de la activi 

dad neuronal'(ll) 

Hace olvidar todo, al finalizar conduce al estado de 
coma y muerte en un 7\ en pacientes mayores de 6S aftos de -·­
edad, aunque la mayorta no la padece.(lZ) 
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PSICOSIS SENIL 

Comúnmente se presenta entre los 60 y los 80 afios -­
de edad, aunque existen personas mucho mayores que no muestran 
d6ficit apreciable; algunos sintomas se muestran como una dil! 
pidaci6n de los recursos intelectuales, en tanto que otros son 
regresivos; al inicio puede· extenderse por meses o aftos prese~ 
tando p6rdida regresiva de la memoria, los pacientes se tornan 
exigentes e irritables, al mismo tiempo pierden el inter6s en 
los dem4s.(9} 

El insomnio resulta predominante, depresi6n o episo­
dios paranoides; existe tamni6n arterioesclerosis presentando 
patrones de conducta perturbada.(13) 

Esta degeneraci6n no es un proceso integral del env~ 
jecimiento aunque puede presentarse en personas de 45 a 50 --­
afios de edad. (ll) 
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ANSIEDADES 

Los problemas a los que el anciano se enfrenta nos 
recuerdan que son tanto sociales como personales, y nos anti 
cipan que aún en las mejores circunstancias en que se encuerr 
tren, es muy alta la probabilidad de tener problemas de sa·· 
lud y la disminuci6n de entradas econ6micas. 

Para los ancianos su mayor preocupaci6n es no po·· 
der externar lo que sienten, sus miedos, sus ansiedades, il~ 

siones y sus experiencias, ya que en la sociedad donde viví· 
mos no les permite ningún tipo de esparcimiento, debido qui· 
z4s al err6neo pensamiento de que porque est4n viejitos ya • 
no tienen ningún.derecho de ~pini6n y es entonces cuando el 
anciano se siente reprimido, a continuaci6n mencionaremos a 
las diferentes situaciones a las que muy frecuentemente el • 
anciano se enfrenta, 

SEXUALIDAD EN EL ANCIANO: 

Se ha descubierto una posici6n 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 masturbaci6n. Sin embargo existe informa·· 
ci6n de que aunque la sexuaHdad decrece, ésta continúa pos.!, 
ble Usicamente a lo largo de toda la vida, situaci6n que • 
aún no es aceptada socialmente.( 14) c19 ) 

Se sabe que la sexualidad en el anciano es un as·· 
pecto importante en su autoestima y cuando es inhibida, pue· 
de provocar dificultades psicol6gicas notables y depresi6n • 
o escepticismo.(14) 
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RELACIONES FAMILIARES: 

En algunas ocasiones por no decir que en la mayoría 
de los casos los padres ancianos esperan recibir una gran cantl 
dad de atenciones por parte de sus hijos, pero la experiencia 
nos sugiere que probablemente se sobreestimen esas suposici.2_ 
nes, o por el contrario la mayoría de los hijos se "despren-­
den" de sus padres enviándolos a los asilos, o dejándolos en 
el abandono total, contribuyendo ast a una depresión m&s mar­
cada en el anciano, o en el peor de los casos los dejan sin -
siquiera donde vivir oblig~ndolos a recurrir al socorro públl 
co, ya que por su edad y falta de recursos no se les permite 
realizar ningQn tipo de trabajo en ninguna empresa o negocio. 

MUERTE DEL CONYUGE 

La muerte del c6nyuge es el cambio mas trascendente 
que se produce en el anciano. Ademlis de la pérdida del empleo 
y por cónsiguiente del ingreso regular, supone un cambio muy 
importante en el hombre anciano, cambio que precipita el esceE 

ticismo, desilusi6n, ya que lo que en un momento dado le moti 

vaba ere su esposo y/o su esposa. (l 4) (l6) 

NECESIDADES DE LOS ANCIANOS: 

La mayor parte de las dolencias de los artcianos son 
·crónicas o incapacitantes como las enfermedades cardiovascul!! 
res, renales, artritis y c~ncer, por lo que necesitan de una 
asistencia médica casi continúa y por consiguiente muchos ga~ 

tos de farmacia, que hoy dia por el costo elevado de la vi 
da un anciano no puede costear.(16) 
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En la actualidad el cuidado del anciano constituye 
una nueva especialidad m6dica,la "GERIATRIA", aunque realmen­
te en nuestro pa1s no se encuentra a6n bien definida, en esp~ 
cial la "ODONTOGERIATRIA", pero afortunadamente para los pa-­
cientes senectos el gobierno se ha preocupado por sus necesi­
dades haciendo construir centros donde la atenci6n que reci-­
ben cuenta con la experiencia de varios médicos, psic~logos, 
trabajadores sociales, rehabilitadores y odont6logos que han 
visto ya la necesidad imperiosa de contar con estas institu­
ciones. 

Estas institucion~s se encargan de brindarle al an­
ciano todo el .apoyo que necesita y a las cuales puede acudir 
gratuitamente, si su condici6n econ6mica as! lo permite. 



CAPITULO 111 

'MANEJO.DEL PACIENTE SENECTO DENTRO DEL 
CONSULTORIO DENTAL. 

(JRA1'AMIENTOS MAS FRECUENTES) • 
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En este capitulo mencionaremos los tratamientos que 
con m4s frecuencia se nos presentan dentro del consultorio 
dental asf mismo algunas pequeftas precauciones que debemos.t~ 
mar en cuenta para el .buen desenlacé del tratamiento. 
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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 pr6tesis, si 6stas se utilizan mal tienen 
el potencial de decrecer la calidad de vida de los individuos, 
por esto es importante entender y conocer qu6 efectos causan 
algunos medicamentos en personas de edad avanzada. 

A lo largo de la vida se manifiestan cambios en la 
estructura corporal y en las funciones de sus 6rganos que pu! 
den afectar la manera donde se absorben, se distribuyen, se -
metabolizan y se excretan los medicamentos.( 17) 

Los odont6logos debemos ser responsables de cuidar 
las alteraciones farmacol6gicas que acompaftan al proceso de -
envejecimiento, 

DespuEs del diagn6stico del problema dental y el mf 
todo curativo a realizar, se deber& prescribir un agente medi 
cinal a juicio del autor que sea mls benEfico que riesgoso. 

Es tambiEn indispensable concientizar la decrecien­
te capacidad de la metabolizaci6n de los medicamentos en los 
ancianos, tomando en cuenta que el incremento y la incidencia 
de mfiltiples problemas de saludad interaccionan a veces dema­
siadas terapias al mismo tiempo. 

Una ingesti6n de la mitad o de la tercera parte de 
la indicada para adultos puede ser apropiada inicialmente -­
para los pacientes senectos, considerando las deficiencias de 
las funciones hepdticas y renales que hayan sido daftados por 
algunas otras enfermedades. (17) 
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Es muy importante tener la debida complacencia para 
cada paciente, esta debe ser la máxima y de ella dependen va-­
rios factores: 

1.- El enfermo debe entender la seriedad del trata-­
miento 

2.- El objeto y la eficacia de la terapia que se em­
plead. 

3.- Las consecuencias a las que se puede enfrentar 
de no seguir el tratamiento que le e~tamos ind! 

cando (l 7) 

Es necesario que se cOlllprenda que la mayorta de los 
pacientes senectos reciben ingresos fijos y que la adquisici6n 
de algunos de los medicamentos puede acarrear una baja consid! 
rabie en su situaci6n financiera. 

La depresi6n y la soledad vienen unidas tambii!n en -
el proceso del envejecimiento y pueden ser una de las causas -

del temor de consultar al dentista y m4s aún el deseo de no vi­
vir, trayendo consigo la suspensi6n en la toma de los medica-­
mentas cuando los stntomas de las molestias originales desapa­
recen y rechazan o evitan las visitas subsecuentes. Algunos -­
no las conocen y las olvidan con suma facilidad, por lo que se 
le deberá dar al paciente una prescripci6n tanto verbal como 
escritadetallada, como una medida de protecci6n tanto para el 
paciente como para nosotros. 

(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 cltnica detallada • 
es de mayor importancia para revelar las I'l!acciones previas a -
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las drogas. El Diccionario· de Especialidades Farmac6uticas es 
un indice ideal para la prescripción de drogas, especialidades 
farmac6uticas, comerciales, biológicas y sobre información ge­
neral relacionada con las contraindicacione~, precauciones, a~ 
vertencias, reacciones adversas y formas de administración( l S) 

Pata una adecuada administración 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 clinica detallada para determinar -
el estado de·salud general 

2.- Consumo de nutrientes (dieta en el momento de la 
consulta) 

3,- Qu6 ~edicamentos estl tomando para otros efectos 
4.- De ser posible establecer comunicación con el ni! 

dico geriatra que se ocupa de atenderlos (17) 

TOXICIDAD Y E·FECTOS SECUNDARIOS: 

Hasta este momento hemos considerado la forma en que 
las dro¡as se incorporan al organismo, llegan a su sitio de -­
acción y son inactivadaa- y eliminadas del cuerpo. La intensi­
dad y duración de la respuesta de una droga depende del balan­
ce de estos factores, pero desafortunadamente existen efectos 
indeseables que se les conoce con el nombre de toxicidad'(ZO). 

En la mayoria de los casos el término de efectos se­
cundarios o colaterales es sinónimo de toxicidad'(lg) 
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Se dice que un efecto secundario es siempre indesea­
ble, pero que un efecto t6xico es a veces deseable; todas las 
drogas son capaces de producir efectos colaterales o efectos -
secundarios, esto puede ser trivial, grave o fatal. Entre los 
efectos secundarios mAs graves de las drogas esttn los que 
incluyen un daflo al htgado, al rifl6n o a la médula 6sea. 

El h!gado y el rifl6n son 6rganos muy SUllOlptibles ya 
que muchas drogas se concentran en ellos. (l9) 

Dependiendo de la dosis de la droga cardiaca, por -­
ejemplo, mejorar& la funci6n en la dosis apropiada, pero cuan­
do esta se excede habd una disrupci6n del ritmo cardiaco •. El 
efecto secundario puede eliminarse disminuyendo la dosis, pero 
al aumentarla nos encontraremos con la toxicidad en todos los 
individuos que la hayan tomado. 

Independientemente de la dosis, pueden ocurrir reac­
ciones alérgicas y respuestas farmacocinéticas en algunos indi 
viduos que pueden ocurrir aún en dosis pequeflas, y que proba-­
blemente en dosis grandes no se producid una respuesta en in­
dividuos SUéoaptibles. 

Algunas veces una respuesta que es un efecto secund! 
rio en una situaci6n serl un efecto terapéutico en otra;(l 9) 

REACCIONES ADVERSAS: 

Aunque existe una preocupaci6n natural por las reac­
ciones adversas a los firmacos, en general se olvida que las -
enfermedades para las cuales se utilizan, son o pueden ser una 
mayor fuente .de angustia. Es importante recordar esto .sobre - -
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todo en el caso de los medicamentos utilizados para tratar a 
otras enfermedades, como las cardiovasculares.( 1S) 

Las reacciones adversas pueden afectar al paciente · 
en m~ltiples formas: 

1.- Reacciones adversas a fármacos que se administran 
con fines dentales. 

2.- F4rmacos que alteran la respuesta a las operaci~ 
nes dentales 

3.- Interacci6n entre firmacos que se administraron 
con fines m6dico dentales 

4.- Reacciones bucales a los f4rmacos. 

A continuaci6n hablaremos de cada una de ellas: 

REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS QUE SE ADMINISTRAN CON FINES 
DENTALES: 

Por lo general son reacciones agudas y son al mismo 
tiempo una de las causas de urgencia en el consultorio dental 
por ejemplo: 

a) Shock anafil4ctico, despu6s de la inyecci6n 
de penicilina 

b) Hipertensi6n aguda, como resultado de la ad-­
ministraci6n de concentraciones excesivas de 
adrenalina ( 19) 

Las reacciones a fármacos prescritos con fines dent! 
les, aparecen despuEs de haber realizado alguna cirugfa dental, 
pero pueden llegar a ser de igual gravedad, en ambos casos el 
odont6logo será el ~nico responsable si no tom6 una adecuada -
historia clfnica del paciente. 
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FAR~IACOS QUE ALTERAN LA RESPUESTA A LAS OPERACIONES DENTALES: 

Para la mayoria de los pacientes senectos los proce­
dimientos odontol6gicos constituyen angustia por la ansiedad, 
el dolor y la pérdida de sangre que implican, en algunos casos 
los pacientes podrán soportar el éstrés, pero el tratamiento -
farmacol6gico puede alterar su capacidad de resistencia de múl 
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··· 
odontologta. La principal 'fuente de problemas es el uso excesi· 
vo de la norad.renalina en las soluciones anest~sicas locales, 
reportándose casos de crisis hipertensivas en pacientes senec· 
tos e incluso en pacientes que no estaban recibiendo antidcpr~ 
sivos. 

REACCIONES BUCALES A LOS FARMACOS: 

Las reacciones bucales a los fármacos son muy varia· 
das y en muchos casos se desconoce el mecanismo preciso de su 
acci6n, pero es muy probable que las alteraciones de la res··" 
puesta inmunol6gica jueguen un papel importante.(ZO) 

Es necesario destacar que la mucosa oral no produce 
ningún tipo de reacci6n que se asemeje a la dermatitis como en 
la piel, por ejemplo: S! el pac~ente es sensible al n~quel, ·· 
una mezcla de 61 en la boca producirá en un momento dado una · 
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erupci6n en la piel. 

Cuando un paciente estA tomando varios fármacos a la 
vez como frecuentemente sucede en el paciente anciano, es muy 
dificil saber con certeza cuAl es el medicamento que est4 cau­
sando el problema.(ZO) 

HISTORIA CLINICA: 

Después de recordar qué son las reacciones adversas 
y qué efectos secundarios podremos enfrentarnos, nos detendre­
mos a realizar una historia clfnica detallada del paciente se­
necto para poder asf brindarle un mejor servicio, 

La historia cHnica debe ser una parte esencial den­
tro del tratamiento odontol6gico. Es frecuente que el odont6l2 
go complete la primera parte de la historia cllnica, el probl~ 
ma presente o principal, sin intentar profundizar en una verd.! 
dera historia cl~nica. ('Zl) 

El paciente de primera vez debe ser interrogado ora! 
mente y confirmar sus respuestas con la persona que lo acompa-
' fte ya que por la edad de algunos pacientes, muchas veces olvi-

dan si tuvieron alguna enfermedad importante hace aftos o en f~ 
chas recientes. Tambien es muy comGn 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 tendrA que t2 
mar la primera cita para que el paciente tome confianza con n~ 
sotros y tratar de hacerle recordar aquello que no nos ha que­
dado muy claro, 

Por lo .anterior creemos que es muy importante ----
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tratar de ahondar en la historia clínica tomada oralmente, ya 
que así es posible explorar las respuestas positivas y las ne­
gativas con profundidad y permite también al odontólogo expli­
car al paciente la estrecha relación que existe entre la boca 

y el resto del cuerpo. (Zl) 

Una de las primeras preguntas debe ser si el pa-­
ciente está bajo tratamiento médico o si ha sido examinado en 
fecha reciente; otra pregunta importante se relaciona con los 
medicamentos que pueda estar tomando por el momento, especial 
mente si está utilizando esteroides, fármacos para el sistema 
cardiovascular y nitroglicéridos. 

En caso .de que el odontólogo no esté relacionado 
y familiarizado con algún medicamento, deberá determinar sus 
caracteristicas antes de seguir adelante. 

Los medicamentos que no requieren receta también 
deberán ser tomados en cuenta. 

En cada historia clinica deberá incluirse preguntas 
relacionadas con pasadas hospitalizaciones y con enfermedades 
especificas, tales como fiebre reumáticai soplo al corazón, di! 
betes, asma, epilepsia, hipertensión o artritis. Además se deb! 
rá anotar el perfil psicológico del paciente y finalmente se -
hará una revisión de los sistemas, lo que dará posibilidad de 
cruzar la información previa.(Zl) 

La historia clinica no toma más de ZO minutos y a· 

demás de brindarnos una información vital, permite que nuestro 

paciente se relaje en el sillón dental y estrechar ast la re-­
ladón médico paciente, que también nos servirá corno protección 
legal. 
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PERIODONTO SENIL 

Las enfermedades del periodoncio se producen en la -
niñez, adolescencia y edad adulta temprana, pero prevalecen con 
el aumento de la edad, así mismo con la p~rdida de dientes y -

la degeneración de los tejidos. 

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

El envejecimiento es la declinación lenta de la fun­
ción natural • .Existe una desintegración del control equilibra­
do y la organización que caracteriza al joven es un proceso -
de desintegración fisiológica y morfológica a diferencia de la 
infancia y de la adolescencia.que son procesos de integración 
y de coordinación. 

El e'nvejecimiento se manifiesta de diferentes mane-­
ras y grados en los diversos tejidos y órganos pero incluye -­
cambios generales como la disecación tisular, reducción de la 
elasticidad, disminución del calcio y de la capacidad reparad~ 
ra, alteración de la permeabilidad celular y aumento del cante 
nido de calcio en las c~lulas de muchos órganos. 

En la piel, dermis y epidermis, se observa adelgaza­
miento y disminución de la queratinización, disminución en la 
vascularización y existe degeneración, de las terminaciones --

nerviosas capilares más frágiles que dan como resultado gran­
des hematomas por traumas de poca magnitud, la anestesia de p~ 
quenas zonas seftala un deterioro del sistema nervioso central, 
existe reducción de la elasticidad de los tejidos, los cambios 
atróficos de la piel son menos notables en la mujer que en el 
hombre y pueden ser contrarrestados con la aplicación de estrú 
genos. (22) 
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El hueso se torna osteoporÓtico, existe rarefacción 
ósea, disminuye el trabeculado, las corticales se adelgazan, -
disminuye la vascularizaci6n, aumenta la resorcion y la suscep 
tibilidad a las fracturas. 

Con la edad aumenta el contenido de agua en los hue­
sos aumentando el ta!Mfio de los cristales minerales y el grosor 
de las fibras colágenas. 

En la encía existe recesión, disminución de la quer! 
tinizaci6n;al igual en mujeres que enhombre¡; disminuye el pun­
teado, aumenta el ancho de.la end'.a insertada, disminuye la -­
cantidad de c6lulas ·del tejido conectivo y disminuye el consu­
mo de oxigeno. 

En la menopausia la encta está menos queratinizada, 
existe atrofia del epiteligr tejido conectivo con p6rdida de · 
la elasticidad.( 2Í) 

Hemos considerado que es necesario hacer notar que · 
el anciano a medida que va pasando el tiempo algunas veces de­
ja de importarle el aseo de su boca y de su cuerpo en general 
trayendo como consecuencia un alto indice de enfermedad paro-­
dontal en los ancianos, creemos que si podemos darle alg6n ti­
po de incentivo al anciano y que ~l a su vez nos de su colabo­
raci6n, podemos tener un buen resultado en el tratamiento paro· 
dontal, tomando en cuenta los cambios fisiológicos que se lle~ 
van a cabo dentro del periodonto. 
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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 realizaci6n de las prótesis ya sea 
inmediata o total, las sabemos y por la experiencia que hemos 
tenido, podemos constatar que cada cual realiza la técnica que 
se le facilita más o la que mejores resultados les da. 

PROTESIS INMEDIATA: 

Con la pr6tesis inmediata nos enfrentaremos a probl~ 
mas mis o menos comunes. Muchos de los paciente en especial l.as 
mujeres solicitan que inmediatamente después de las extraccio­
nes o de la cirugia se les coloque una pr6tesis, por.que alg~ 

na de sus amistades asi la solicit~ y le ha dado muy buen r~ 
sultado y le ha durado mucho; es en esta situación en la que -
debemos hacer hicapi~ en que esa prótesis es una pr6tesis mo-­
mentánea que no le va a durar mucho tiempo y que después ten-­
drá que regresar a que se le coloque otra pr6tesis que podrá -
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 quids perdamos a un paciente y ~ste a su vez nos 
hará ''propaganda'• con sus amistades y conocidos, trayéndonos 
el descrédito como profesiona,les. 

PROTESIS TOTAL: 

La mayoria de los pacientes ancianos han usado prót~ 
sis totales durante largos periodos. Esto puede producir cier­
to dafto;posiblemente se presente hiperplasia, pero el paciente 
puede usar.en esencia un sencillo juego de pr6tesis. (lS) 
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Muchas veces el anciano se queja de que el odont6logo 
no ha podido copiar sus pr6tesis anteriores, por lo que se tra­
tarll de que las "nuevas" queden lo mejor posible y explicarle -
a nuestro paciente que la pr6tesis que le acabamos de colocar -
es un aparato al cual tendrll que adaptarse; cabe mencionar aqu! 
lo importante de ver y anotar en la historia cltnica 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 mlls de -
dos ocasiones tratar4 de decirnos c6mo realizar nuestro trabajo, 

Reiteramos una vez m4s lo indispensable de realizar -
una buena historia cl!nica ya que ésta nos puede proporcionar • 
la infonaci6n necesaria de nuestro paciente y poder as! antici 
parnos a ciertas situaciones.que si nos toman ventaja serian·· 
111uy molestas y embarazosas, 
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CJRUGIA BUCAL 

Las técnicas modernas de cirugía bucal en el paciente 
senecto son similares a las que se realizan en los adultos jó­
venes, s~lo se tomará en cuenta que deberemos tener mayor cuid! 
do al tratar los tejidos del paciente,ya que estos se desgarran 
con mayor facilidad que en un adulto joven. Además tendremos -­
una adecuada supervi~i6n en el periodo postoperarorio; estos -­
son algunos de los aspectos más importantes de la atenci6n de -

los ancianos. (l 5) 08) 

ANESTESIA: 
Cuando un paciente se programa para cirugta la elec-­

ci6n del tipo de anestesia.es uno de los primeros puntos que d~ 
ben tratarse. La anestesia general significa un riesgo mayor en 
el paciente senecto que en un adulto joven, principalmente por 
las altera:iones cardiovasculares, pulmonares, renales y neuro­

nales. (l 5) 

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

En estos casos el autor nos sugiere que se puede adml 
nistrar diacepam bucal (5mg) una hora antes de que se realice -
la cirugta y tratar de aliviar la aprensi6n del paciente por to 
dos los medios a nuestro alcance. (l8) 
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El mejoramiento de los estilos de vida y la atenci6n 
médica, han aumentado la longevidad humana; también han creado 
una poblaci6n con problemas sanitarios cr6nicos que pueden re· 
querir precauciones especiales en la terapeQtica dental, 

Con la edad, el paciente senecto ve awnentar la pos! 
bilidad de sufrir una enfermedad subyacente, por lo que es •·• 
nuestra responsabilidad, la identificaci6n de los problemas mf 
dicos odontol6gicos para poder trazar con una mayor eficiencia 
un plan de tratamiento adecuado a nuestro paciente, 

Una historia clfnica completa es muy importante, ya 
que si se hacen hallazgos significativos es necesaria una •• 
consulta con el médico geriatra. Entonces el paciente no s6lo 
ser4 adecuadamente tratado, sino que el odont6logo se cubre l! 
galmente, ( 22) 

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: 

En pacientes con una historia de enfermedades cardi2 
vasculares inestables y no controladas se atender4n Gnicamente 
de emergencia y en pacientes que se encuentren estables y con· 
trolados se les atender4 normalmente. 

PRECAUCIONES: 
1,· Premedicaci6n si es necesaria 
2.· Una adecuada anestesia (aspirar frecuentemente e 

inyectar lentamente) 
3.- Utilizar anest6sico sin epinefrina 
4,· Preaedicaci6n con nitroglicerina sublingual 

(1/ZOO gr) cinco minutos antes del procedimiento 
en caso de que el paciente se sienta estresado. 

(22) 
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En caso de que el paciente sufra un episodio de an-­
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 sublin 

gual ( 0.3 a 0.6 mg) 
3.- Controlar la ansiedad del paciente 
4.- Aflojar las ropas ceftidai 
s.- Administrar oxigeno al paciente, en una posición 

reclinada 
6.- Si los signo~ y síntomas cesan a los cinco minu­

tos, terminar si es posible el tratamiento dental 
asegur,ndose de que el paciente este c6modo y fi· 
nalizar el tratamiento en el menor tiempo posible 

(22) 

Si los signos y sintomas de la angina no se resuelven 
con este tratamiento en dos o tres minutos, administrar otra d~ 
sis de nitroglicerina, monitorizar los signos vitales del pa--­
ciente, reclamar a su médico y prepararse para acompaftar al pa­
ciente a.una sala de emergencias. 

HIPERTENSION: 

En el caso de un paciente hipertenso solo se le trat! 
rá con la consulta de su médico para trazar el plan de trata-­
miento y control del ·paciente. 

No se deberá daI' tratamiento dental al paciente hiper­
tenso no controlado a menos que se trate de una emergencia. 
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PRECAUCIONES: 

DIABETES: 

1.- Evitar las técnicas quirúrgicas debido a la pos! 
bilidad de una hemorragia excesiva 

z.- Si existe hemorragia local no se utilizará vaso­
presor 

3.- La anestesia local será sin epinefrina mayor de: 
1:100,000 

4.- Tratamientos cortos no más de 30 minutos 
s.- Evitar los súbitos camnios posicionales ya que-­

puede acrecentarse el episodio de hipertensi6n o 
caer en sincope 

6.- El sill6n debe elevarse lentamente hasta una po­
sici6n erecta y permitirle al paciente se incor­
pore y recobre su posición 

7. - Estar conscientes de la n4usea consiguiente· a la -
medicaci6n antihipertensiva.( 2Z) 

Solo se atenderá de emergencia al paciente diabético 
no contr-0lado y al controlado normalmente. 

PRECAUSIONES: 

1.- Verificar que haya tomado la insulina prescr! 
ta y posteriormente una comida 

z.- Verificar los niv.e'les de glucosa y cdmenes de 1! 
boratorio, as{ mismo estar en contacto con su m~ 
dico. 

3.- Citas matutinas, tras el desayuno son ideales de 
bido a los niveles 6ptimos de insulina 

4.- Los tejidos deben manejarse tan atraumáticamente 
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y tan m!nimamente como sea posible (menos de -
dos horas) 

S.- Anestesia local sin epinefrina ya que puede a~ 

mentar los requerimientos de insulina 
6,- Recomendaciones sobre la dieta para mantener -

un adecuado nivel de glucosa 
7,- Se recomienda la profilaxis antibi6tica 
8,- Citas de control subsecuentes(ZZ) 

TRASTORNOS' DE LA 'ARTICULACION TEMPOROMANDI'BULAR: 

Los padecimientos de artritis, especialmente los -
trastornos de la articulaci6~ te111poro111andibular, se presen-­
tan con una frecuencia increfble en los pacientes ancianos, 

PRECAUCIONES: 
1,• Si el paciente presenta limitaci6n de la aper· 

tura se administrar& sistem4ticamente salicil! 
tos, cortisona y algunas veces la inyecci6n l~ 
cal intraarticular de hidrocortisona que puede 
aliviar el dolor agudo permitiendo que la fun­
ci6n cotin11e. 

2.- La dieta, el c~lor local y el ejercicio, son • 
factores adicionales importantes en el r~gimen 
del tratamiento, 

3,- Cuando existe disfunci6n se har• la liberaci6n 
temporal de la oclusi6n 

4.- Restricci6n voluntaria de la funci6n dentro de 
los l!mites del dolor 

s.- Fisioterapia controlada 
6,- Interrupci6n del mioespasmo clclico mediante el 

bloqueo anal¡bico(1 8) 

•.•. -. . ,,. ~'-1 
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OSTEOPOROSIS: 

Pacientes senectos que sufran de osteoporosis aca­
rrearln problemas al realizar las extracciones o la cirugta 
dental, como los siguientes: 

1.- El no tener una adecuada posici6n médico-pacieil 
te puede ocasionar una fractura de maxilar o --
111and!bula, 

2.- Bl no verificar la situaci6n del diente y del 
4rea a tratar por medio de radiograffas preop! 
ratorias, 

3,- El aplicar una fuerza excesiva puede causar ••• 
fracturas ya que el hueso se torna mls quebrad! 
zo. 

4.- Al realizar extracciones del maxilar superior -
se debe tener en cuenta la relaci6n de los mol! 
res con el seno maxilar ya que la relaci6n es • 
m4s estrecha en los pacientes senectos por lo • 
que "sl5lo puede existir una delgada capa de hue· 
so y mucosa entre el seno y los molares(iS) 

?tfENOPAUSl'A: 

Algunas de las pacientes que atraviesan por esta •• 
etapa se encuentran muy susceptibles por lo que el odont61ogo 
debe tomar en cuenta dicha situaci6n y tratar de aliviar con 
paliativos los trastornos a los que se enfrentan'(lB) 

El odont6logo debe realizar una historia clfnica d! 
tallada ya que las pacientes que atraviesan por este periodo 
o por el ciclo post•enop&usico, padecen adem4s otras enferme· 
dades por lo que el odont&o¡o deber& tomar las precauciones • 
debidas para cada caso en particular'(Zl) 
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sAEf A " TEsts ~a. nrsr 
1·f LA tti· ., ;,ir··" 

Consideramos que el anciano suele ser un paciente di t •:>~··lf t"A 
ftcil, pero por de~gracia el odontol6go inseguro enfrentado a 
un anciano dificil suele transformarse en un odont6logo difí--
cil, ya que al no saber la manera de tratarlo sobreviene mu---
chas veces la desesperaci6n, siendo una experiencia desastrosa, 
tanto para el odont61ogo como para el paciente. 

Pensamos que se debe insistir, -aunque es un hecho -
que deberla 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 
•ayor de 60 aftos empieza a experimentar en mayor o en menor m! 
dida las alteraciones en su funcionamiento flsico y mental que 
lo llevan a experimentar los· fen&nenos referidos a su salud y 

a la enfermedad de una manera muy particular y con bastante 
f·;recuencia dram4tica, porque nunca pens6 que serta viejo. 

Una de .las primeras obligaciones de un odont61ogo -­
que pretender tratar a un anciano es reconocer estos cambios -
en la filosof ta de su paciente y tomarlos en cuenta con compre~ 
sien y paciencia, sin caer en la .flcil y desprendida tentaci6n 
de decirle "viejo". 

La segunda obligaci6n de un odont6logo es el consid! 
rar que el paciente senecto requiere por regla general, basta~ 
te 111As tratamiento odont016gico que en un adulto joven. 

Es importante recordar que los tratamientos que efef 
tuaremos est4n estre.chamente relacionados con enfermedades si! 
t6micas por lo que procurareaos tener las precauciones perti-­
nentes al realizar cualquier tratmiento dental. 
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Pensamos que no necesitamos ser psicológos o psiqui~ 
tras para otorgarle al paciente el mayor apoyo y la seguridad 
que necesita, basta con seguir los lineamientos que algunos -­
autores mencionan y que son bastante sencillos corno los siguie!}_ 
tes: 

1.- Obtener una historia cUnica completa, incluye!!_ 
do aspectos m~dico, sociales emocionales y otros 

2 ;- Formular un diagn6stico que vaya mAs a114 de la 
boca y que tenga· que ver con el bienestar general 
del enfermo 

3.- Estudiar la sintomatolog1a precoz de la senili­
dad para estar en condiciones de aceptarla sin 
impaciencia cuando se presente el primer prob'I.~. 

ma 

4.- Partir de la comprensión de que gran parte de -
la problem4tica del anciano parte de una perceE 
ci6n de su soledad, real o imaginaria. ~( 24 ) 
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