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Optosil

Pasta de
preimpresion ideal
para la protesis.
Ningun error en la
toma de impresion

y en la

elaboracion del modelo.
Optosil, base

segura para su protesis.

Xantopren™ azul
Siempre que se requiere evitar toda alteracion
de la impresion.

Sobre la superficie laqueada quedan exactamente impresos

los mas finos contornos. Optosil+Xantopén azul constituyen
el equipo combinado.
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Geriatria
y prostodoncia
Dr. SUSUMU NISIZAKI OTA

INTRODUCCION.

Cada dia cobra mayor interés el estudio
del paciente de edad avanzada, puesto que
cl promedio de vida en las tltimas décadas
ha aumentado considerablemente, ubican-
dose en la actualidad entre los 65 y 70 afios.

La poblacién de mas de 65 afios crece
tres veces mds que la comunidad. El estudio
comparativo realizado en nuestro medio,
entre los pacientes de mas de 65 anos desdc
1908 hasta 1973, es mds que demostrativo.
En el censo nacional de 1908 habia un 3 %
de personas de mas de 65 afios en la pobla-
cion total; en el censo de 1963, 8 % y en
la Gitima encuesta de hogares de 1973 los
valores ascendieron a 10,5 %.

Es indudable que muchas de esas perso-
nas son portadoras de protesis o necesitan
de ellas.

El desdentado es uno de los problemas
estomatologicos mas grandes y el trata-
miento protético fracasa en un gran por-
centaje.

No todos los problemas son imputables
a lo técnico o a las condiciones particulares
de la cavidad oral, sino que gran parte de
los fracasos resultan del desconocimiento
por parte del odontélogo de la caracteris-
tica individual que presentan los ancianos
desde el punto de vista organico y psiquico.

Todas estas variaciones son estudiadas
por la gerontologia y geriatria.

La gerontologia es la ciencia aue estudia
el envejecimiento normal, mientras que la
geriatria es la que estudia el envejecimiento
patolégico.

Muchas veces es dificil determinar el
limite entre el envejecimiento normal y el
patolégico.

El envejecimiento debe ser tomado en-
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PROSTODONCIA

ronces desde dos puntos de vista: biologico
4 pqtologlco

El envejecimiento biolégico es un pro-
ceso irreversible ¢ inevitable de normal
desenvolvimiento que lleva a imperfeccio-
nes de las funciones OLGamcas

Desde el punto de vista patoléoico es un
proceso autodestructivo, tal vez por auto-
inmunidad o por acumulacion de e\penen—
cias traumaticas asociadas con la vida misma
o con enfermedades.

Cambios en el envejecimiento.

[) Cambios organicos.
IT) Cambios psiquicos.

1)  Cambios orgdinicos.

Sc¢ manifiestan en todo el organismo.
Las funciones fisiologicas se retardan gra-
dualmente ya desde los 25 a 30 afios hasta
la muerte. Disminuye el metabolismo y la
clasticidad de los tejidos; hay atrofia v
degencracion tisular.

Todos estos cambios producen ademas
trastornos en la nutricion. La aclorhidria,
la disminucion de la actividad hepatica v
enzimatica perjudican la digestion v absor-
cion de alimentos.

También las consecuencias se observan
cn: huesos, musculos, piel, sistema nervioso,
sentidos, habla, etc.

En los huesos.— La altura corporal dis-
minuye por menor ereccién, degeneracion
progresiva de las vértebras y discos cartila-
ginosos intervertebrales.

En los mnisculos.— Hay sustitucién de
fibras musculares por tejido conectivo, por
lo que disminuyc la propiocepcion v la
cficacia muscular.

Disminuye el agua y las proteinas; hay
€spasmos musculares; los musculos se hacen
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rigidos, lo que trae los trastornos motrices
de los ancianos.

En la piel.— Cambia el color y la tex-
tura. Sc hace reseca, disminuye la secre-
cion scbdcea, se reduce el tejido graso.
La picl pierde elasticidad y aparecen las
arrugas que sc agravan con la atrofia
muscular.

En el sistema nervioso.— En el sistema
nervioso central los cambios degenerativos
se agravan por la degeneracion del sis-
tema vascular cerebral. ILas alteraciones
mayores se observan en las estructuras mas
complejas.

Aumenta el
aprendizajc.

En el sistema nervioso periférico se redu-
ce la capacidad tactil v la percepcion de la
sensibilidad.

En los sentidos.— Disminuye la audicion,
visién, gusto y olfato.

En el babla.— La voz pierde poder, cam-
bia ¢l tono por alteracion de las cuerdas
vocales. Ademas el habla se hace sin coor-
dinacién y programacion.

Tampoco faltan las alteraciones organi-
cas en la boca v otras estructuras del sis-
rema estomatognatico:

1) Atricidn dentaria.

2) Pérdida de dientes.

3) Atrofia alveolar.

4) Cambios en la mucosa oral.

3) Cambios en la lengua.

6) Cambios en las glandulas salivares.

7) Cambios en las articulaciones tém-

poro-mandibulares.

1)  Atricion dentaria.— Actualmente no
es tan marcada por el cambio de ali-
mentacion.

2) Pérdida de diemtes.— Hasta los
50 afios s¢ pierden por caries v pamdcncm-
patias v luego sc invierte ¢l porcentaje.
A la PCI‘dld"l de los dientes se relaciona
standard de vida, educacion, habilidad per-
sonal en el cepillado, etc.

3) Atrofia alveolar v basal.— Si no se
climina la placa, con la edad se acelera la
atrofia alveolar marginal.

Con la pérdida de dientes hay reabsor-
cion v remodelacion del reborde alveolar.

umbral v se dificulta el
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La reabsorcion se agrava con la osteo-
porosis senil y una nutriciéon deficiente.

4)  Cambios en la mucosa oral.— Son el
resultado de los cambios metabdlicos v
alteraciones en ¢l balance del agua.

D1smmu> en los (,apnlftrcs y. por consi-
guiente disminuye la xrrigacmn lo que
retarda la micronutricion, pc1]11d1candoqc
asi la capacidad regenemtwa

La mucosa se hace fragil y toma aspecto
brillante.

5) Cambios en la lengua.— Se deben
generalmente a problemas en la nutricion
v sobre todo a carencias de vitamina B.

6) Cambios en las glindulas salivales.—
La atrofia de las glandulas trac xerostomia.
L.as consecuencias son disminucién de la
higiene, aumento de caries v paraden-
ciopatias.

En los portadores de prétesis puede
haber sensacion de quemazon.

7)  Cambios en la AT.M.—No hay
certeza respecto a cambios degencrativos.
En los ancianos es comun la artritis reuma-
toidea, enfermedad sistémica relacionada
con cl colageno.

1)  Cambios psiquicos.

A todas esas alteraciones tisulares v
metabolicas se suma el deterioro psx’quic(),
gue es menor cuanto mayor es el desarro-
ilo intelectual, porque hay una mejor
compensacion.

Hay pexdlda de interés por aprender,
perdldq de Imagmacmn r1g1dez. de pen-

samiento, egoismo, impaciencia, imper-
tinencia.
Por esto muchas veces es mas dificil

adecuarnos a la personalidad del paciente
que hacer las protesis mismas.

Importancia de las protesis
de los ancianos.

Sicmpre se habla de la importancia de
las protesis como rehabilitadoras del siste-
ma cstomatognitico desde el punto dc
vista fonético, estético, psiquico, mastica-
torio. Pero poco se dice con respecto a
su rol gustativo v en la nutricion.



Rol gustativo

La lengua presenta diferentes regiones
gustatwas Los botones gustativos son
estimulados por los cambios qu1m1c05 que
sc producen cuando la masticacion es
vigorosa.

Si esa masticacion es deficiente por falta
de protesis y se comen entonces alimentos
blandos, el estimulo no es suficiente.
Se pierde el placer de comer y el apetito.

Rol en la nutricion.

Los dientes naturales o artificiales no son
esenciales para la alimentacién, pero se con-
siguc con ellos un nivel nutricional optimo
v por lo tanto mejor condicion de salud y
defensa.

Nutricion en el envejecimiento.

Los nutrientes principales son: proteinas,
hidratos de carbono, vitaminas, minerales,
ﬂgua.

Proteinas.— A medida que se envejece sc
requicren mis proteinas por kilo de peso
corporal. En una nutricién 6ptima son
necesarios 1,4 gramos de proteinas diarias.
La ingestion debe ser diaria porque las
proteinas no sc¢ almacenan. El exceso no
produce dafio v su carencia da trastornos:

a) Disminuye la produccion de anti-
cuerpos y por lo tanto disminuye la resis-
tencia a las infecciones.

b) Puede dar anemia.

¢) Disminuye la reacciéon ante los
cstimulos pues son de necesidad critica en
la trasmision de impulsos nerviosos.

d) Se retarda la recuperacion de los
tejidos.

A este respecto es importante la reac-
cion de los tejidos de soporte osteomucoso
ante las protesis. Experimentalmente se ha
probado que en pacientes con correcta
dieta en proteinas, 15 dias antes de la insta-
lacion de las protesis v durante el periodo
de adaptacion, las sesiones de retoques son
menores.

Hidratos de carbono.— Por razones eco-
ndémicas o carencias de dientes, comin-

mente s¢ sustituyen las proteinas por
hidratos de carbono. Se aumentan asi las
calorias, siendo menor la necesidad en los
ANCI1anos.

—25 anos ...... 3.000 calorias diarias.
—65 anos ... ... 2.500 calorias diarias.
Lipidos.— Ei consumo de grasas animales

aumenta enfermedades degenerativas como
la arterioesclerosis.

Minerales y witaminas.— Son fundamen-
tales para los procesos quimicos organicos.

Aguia.— Antes sc pensaba que la deshidra-
tacion de los drganos y tejidos en general
era normal en los ancianos. Pero se ha
demostrado que el liquido extracelular y
el volumen plasmatico deben ser cons-
tantes. Se puede sobrevivir semanas sin
comer pero la falta de agua lleva a la
muerte en pocos dias.

CONCLUSIONES.

1) Para el tratamiento protético de los
pacientes de edad avanzada es fundamental
conocer sus condiciones particulares desde
el punto de vista organico v psiquico.

2) FEs necesario saber orientar a los an-
cianos con respecto a una dieta equilibrada
v donde debe buscar las fuentes de los
nutrientes de acuerdo a sus condiciones.
Su alimentacion llegara a ser 6ptima cuando
se restablezea la funcidon masticatoria, con
aparatos protéticos correctamente integra-
dos a sus caracteristicas organico-psiquicas.

SUMMARY.

1) In all prosthodontic treatment of
ageing pacients is very important to bear
in mind their pqrtlcular conditions, both
from the organic and psychological point
of view.

2) It is necessary to guide geriatrics
with respect to a balanced diet, and the
way of searching their nutucmn’tl foun-
tains according to their lacking conditions.

3) Urtmost results may bc obtained
when restauring the masticatory function
with properly integrated dentures, both to
their organic and psychological situation.
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