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INTRODUCCION

Todo ser mwmano en sy ciclo vikal pasa or diversas etapas y sitwaciones

"

&

Javorables vy desfayorables 44?3 Jﬂ Jorma como se desempenard

dnrante la vida

For gemplo en la wiez. e proceso de descubrir e mmndo es marayilloso, en la
adolescencia & asumir responsabiidades y enfrentarse a retos es excitante en
la edad adlta se prodycen los eventos de vida mis importantes, se sufre los
avarares economicos i los problemas de la vida cotidiana, y en la veez #lfima

pero Fambign vienen las preocypaciones a intibiciones i es necesario enfremtar



algnnas pérdidas, como la del estarus laboral y social, ademds existe mas

vilnerabilidad a las enfermedades.

£ la actualidad,  las expectafivas de yida han aumentado gradualmente por
eske MoEIvo esta cobrando gran importancia en mmnde. Lo gue mos oblya a los

profesionales de la salyd a implantar wi_camblo en los servicios de la salw

pero especialmente en los gpe esfﬂ'ﬂ %ffﬁé{bffdﬁbﬁ? con pacientes de la Fercera edad

Especficamente en mestro casolla. ate /5/! odontologica a los pacientes de

edad avanzada no ha recibido la importancia gue se merece. pareciendo gpe la

odontologla se limitara a los adilfos fovenes y mios,  permitiondo gpe a los
ateianos se les deperiore como s/ fikera algo normal o como Si' fiera parte de sy

condicion de anciano

Femos encontrado qpe mmchos estudiantes de odontologia e ieluso egresados Y

docentes desconocen ¢l significado de la palabra GERONTOLOGIA, ya gpe esta
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especialidad Se encuentra guardada en e Witimo rneon de la biblioteca y no se le

da la misma importancia gue a OF1as especialidades.




/. OBIETIVOS

A GENERAL

L/ ser vigo se asume como w1 proceso negativo, y degenerativo,  sinonimo de
deteroro, menoscabo, dismimecion y perdidas de algmas fmciones fisicas, ésto
hace gue se mire el enveecimiento como wi evenyo final. como uy periode en ¢l Se

explarn 1as cupas  como w1 Ao proceso de preparacion para la mmerte.

For Fal mofivo, nosofros como profesionales de odonftologia estamos en la
responsabilidad de  hacer cambiar la mentalidad del operador joven respecto al
anciane. i Hacer gpe esye lo valore como ser umano, considerando los Jfactores
blologicos, cronologicos, sleologieos, economicos y sociales gue alferarn la calidad

d vida de ellos y por esro ¢l Fipo de afencion odontologica.



B. ESPECIFICOS

Lyitar el Femor del - profesional hacia la atencion del paciente anciano al pensar
e aplicar la anestesia y quitar de sy mente el pensamiento immediato de
disenar profesis Forales.

Lvalyar en copmto la Sitnacion del anciano a Fravés de wn  equjpo
multidisciplinario para lograr mi mgor diagnostico, Fratamiento y evapacion d

paclente

Analizar la forma de vida del paciente anciano determinando las ciremnstancias
e las qpe se enchentra i la forma de vida parkicilar, meorando asi sy agencion

Y creando wi estado anmco meor.

Analizar epidemivlogicamente e comportamiento psicopatologico del anciano  y
observar a nvel social la forma de atencion Y las circmistancias gpe los rodeant

en 10S centros geridfricos



Sacar de los ricones escondidos de la especialidad de Gerontologia rescararla y
darle sy verdadero valor dentro de mwestra Sociedad darla a conocer, para la
atencion inteqral y bienestar del anciano, porgue Si bienl es clerto gpe los minos i

la_juventud son el fituro del mmndo, MesEros ancianos Son IeskIo pasado.
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M TUSTIFICACION

El motivo por e cual vamos a realizar  éste Frabgpo es debido a g ¢
Eratamiento humano profesional no ha Sido mwy profudo dpwante — mpestra
carrera wnversitaria. Fara ¢ odontologo es de viral importancia conocer ¢
ldentficar las  parologias presentes en paclenres  geridfricos  para  poder

brindarles w Eragamiento preventivo adechado,

Ln este ordent de 1deas qperemos ?0/7 ¢ste Frabao llegar a describlr de wa
manera clara y d facll consulta Yotbs los aspectos s0clo-sicoparologicos de
eSPOS paclenves, dando wi aporre a MesEIos companeros i THEnros colggas para
que entendamos gpe d Frarar esros paclentes no es como se cree uwn Frabgo

Jdcil, descomplicado y St mayor importancia en meskra fina prackica privada



De acwerdo a estadisticas, en Colombia la poblacion  de la Fercera edad — a
awmentado a 2 millones, por lo chal puede ser w1 alto potencial de Frabajo i gue

e la ackyalidad Fenemos descuidado.



. TIPO DE INVESTIGACION

La clase de investigacon gue se va a emplear dyrante o desarollo de mestra

Monograria, es d Ejpo analitico
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V. UNIVERSO

Lste andlisis va digido a Fodas agpellas personas que lo pudleran necesitar,

asi como a 1os profesionales del sector de la salud y especialmente a la rama d
la odontologia




VI MATERIALES ¥ RECURSOS

7 Papeleria

2. Compytador
3. Fotocopias
4. Transporte

5. Directorio

&. Revision Bibligratica (Revist.
7 Digpositivas (Fiminas)
&E. Forografias

9. Elaboracion de w1 folleto orientado a los profzsionales de Odontologia para e

Luen maneglo del pacrente seni

RECURSOS



A INSTITUCIONALES

1 Biblioteca Luis Angel Arango
2. Biblioteca Colegio Odontologico Colombiaro
3. Bibliokeca Pontificia Universidad Javeriana

4. Biblioteca Federacion Odontoldgica Colombrana

5. Asociacion Colombrana de &g@/ﬁf
&. Centros Geridtricos

a) Abwelitos Amadas Cra. 26 No. 4/4/‘@7 %/ : 24798 63

b)  Asociacion Casa Hogar Recordar es Vivir Cll. 122 No. 38 - 23 Tel -
2137036

)  Contro Gerontolsgico Nuevo Hogar CII106 No. 40 - 63 Tel - 226 46 73
d) Casa tHogar EI Recyerdo Cra. 53 No124 - 26 Tel 25316 43

¢) Hogar Clitico Casa Blanea Cra. 43 No. 22 - 23 Tel - 24413 60



7) Dacores y Camtas Dg. 84 No. 28 - 78 Tel - 256 20 30

7: sk ituto Gerontologico de Colombra

B. HUMANOS

/ Director Proyecto : Tutor .
Z Facrentes de la Sra Edad
5 Doctor Antonio Ramirez (Di
/Vac/oﬂa/)
4.- Médicos y Enfermeras a los 55/15/0; 63%7«‘//203

5. Doctora Rocio del Pilar Marroguin (Odontloga Gerid¥riea)
B. HUMANOS

7 Director Proyecto - Tutor . Dr. Antomio £ scobar



2. Pacientes de la Sra. Edad

3. Doctor Antomo Ramirez (Director Departamento de Fisilogia - Universidad

Nacional)
4. Médicos y Enfarmeras d los Centros Geridtrizos

5. Doctora Rocio del Piiar Marroguint (Odontélega Geridtrica)

Esperamos e ol Colyto Odoytalbgteo Calombiaro y messra Faculfad
Pregrado, Fomen concrencia de lo -

Fercera edad y no abandonar a gg

derechos qpe  los demi s,






| GERONTOLOGIA

DEFINICION.



Ls ¢ estwdo de las caracteriSticas del - enveecimiento. viene del - griggo
GERONTO - ANCIANOG  LOGOS . CONOCIMIENTO

Ls ma ciencia qye estudia Fodos los aspectos del envepecimiento.

Il AREAS DE LA GERONTOLOGIHA

A Gerontologia Social . Estudlo de las implicaciones  cultwales, Sociales,

demogrdficas y economicas, gue conllevart al envepecimiento,

B. Gerontologia Climea : Combina la Gerontologia y la Medicina en la atencisn en
salyd de personas de edad ayanzada. En Fodos sus aspectos : preventivo
clinieo, Ferapéntico, de rehabilitacion y vigiancia continme.

C. Gerontologia Fsicologica : Estndia los cambios qpe se dan a nivel mental, a
medida, gpe Se¢ envgece. cambos en la sensacion i percepeion . en el
comportamento asi como en las [wciones mentales. ( memoria, atencion

JHeld y concentracion )



M. ETAPAS DE [A 3ra £EDAD

A Veez imeprente o Cumbre
Ldad 49 - 56 aros

Caracteristicas :

Difier! concentracion mental

Cambios Tension Arterial

Infarto Miocardio frecuente

Climaterio Maseulino o Andropansia

B. Veez Activa o Intelectnal
Edad 56 - 65 aios
Caracteristicas

® Cansancio y Iatiga



o Trangyilidad Aparente.

Seqyedad de las mpcosas.

o Disminmucion de la estatma

C. Veez tabil o Economica
Ldad 635 - 70 ahios
Caracteristicas :

o /ysommio.

Repiten anéedotas v dan conseos.

o Fusos cortos, mano Femblorosa.

fpertrofia Prostdtica

D. Veez Pasiva o Gradyal.
Edad 70 - 77 afos

Caracteristeas :
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o Cambios de Cardcter.
o Sensibilidad al 17io.

o Dificnltad para la marcha

ETAPAS DFE [ A 4ta EDAD : 77 aios hasta fallecimiento.

L. Senectud Frobable
Caracteristicas :

o Atrfia

o Osteporosis.

o Descalcificacion Gradial

F. Senectnd Fosible

Caracteristicas :

o /yvalidez relativa



o Sommolencia.

o /ncontimencia Babeo [recuente.

G. Senectnd E xceperonal.
Caracteristicas :

o Cagyexia

o Demencia senl

/. Patologias Orales en Paciente Senl.

Contrasite entre la denticion del jover y del vigo



A Atriceion Dental
o Leye y moderada ( por falta de energia para maskicar )
o S¢ prodyce cambios en la mineralizacion y deposiro de elementos gumicos;

SUitiendo cambios escleroficos dl esmialte Y la dentina,

B. Caries Dental

En la Sra edad se presenta la caries a mvel : de os cyellos dentales debido a

la Jalta de cemento y dentina en dicha drea.

® [a caries secyndaria y la carks radieyar presentan wia gran prevalencia en él
anelrano.

o [a carkes radicwar ¢s de progresion lenta, raramente arecka la pujpa dentaria
y gereralmente es Imaolora.

o L5 [raeyente en ancianos que presentan enfermedades cromeas gpe dificnltan

las medidas de figiene Oral y aguellos con Eratamientos farmacoldgicos gque

prodicen wna dismimicion en las defensas narwrales del organismo ocasonarndo

W ET2CE0 XEroSEomico que anmento 1esqo de la cares.



Esmalie

W

e 0% 8% s Lagq 00 s ,°

Erosidn y abrasivo
(con coida precoz)

-
e o, w s8,00

Procesos patologicos en ¢ diente y Fejidos adyacentes en ¢ anciano

C. Perdida del Gusto.

Defimicion :

o Dismimpcion mimero arrofia de las papiias gusrarivas.

o Dismimueion perdida saliva.

L Frologia :

o Mala Hygriene Oral

Dentina secundaria

Caries de la roiz
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o Desmitricion
o Mempansia
o Amiropaysia

o Destryccion Coronaria

Caracteristicas. Clinmeas -

o Lengua lisa roja y brillante.
o flalitosis.
o Alteracion percepeion de sabores.

o Dismineion sentido del gnsro.

D. Enfermedad Periodontal.

La salud periodontal en los ancianos es en genteral pobre ya gue el nivel de Hgrene
oral es deficiente apmentando con la edad.

EFologia :

° /Mdyor acclon de las bacterias.



o Menor capacidad defensiva Y reparadora de 0S Feidos. Frembe a la accion

bactetiana

Encia :

Dismimpcion de la ﬂe/aﬁ////;mc/o’m

Awnento de la encia msertada ( ancho ).

Aumento sustancia mtercelwlar.

Descenso de célylas Fejido coneckiyo

Ligamento Feriodontal :

® /Mdyor mimero de Jibras elaskticas.
o Dismimicion en la vascularizacion
o Frbroplasia actividad micotica.

o Camblos arterioescleroficos.

Fneso Alveolar -



o Ostepporosis.
o Dismimucion de la vascularizacion Y CIearrzacion.

o Actividad Reabsortiva aymentada.

Cemento :
o Deposicion contima a lo largo de la vida.

o Sy espesor es 3 veces mayor que adolescente

E. Trastormo Glandwas Sallvales.
Se observan  alferaciones en las  glindplas por  algmas  enfermedades

SIStemicas talkes como :

Sindrome de S¢ogren
o Destrnccion de glandylas sallvales.
o Reseqpedad Xerostomia

o Syperficie Feiadbs blandos se hace adesiva i pegaosa



1 Cancer de las Glindplas Salivales

Son1 Comiinmente carcinomas adenoguiSEIcos o mucoapidermordes.

Aparece como wna protuberancia indolora Fexiwa firme.

Ly fases posteriores se produce dolor

Parctida se afecta nervio facial prodyciendo pardlisis jacial

2 Xerostamia,
o Sensacion de seqpedad

o Dificultad para hablar y degintir.

. Trastorno de la Lengua,

Se presentan cambios en ol aspecto. Sensacisn, Movimiento de la lengua

1 Glotis Atrdfica

Etlogia :




o Comiin en paclentes con anemia macrocltica.
o Comin en pacientes con deficiencia Vitamina B.
Caracteristicas. Climeas :

o Camblos leves syperficiales limitados.

2. Lengna Syreada

Surco se Jorma continmanmente

Figrene oral pobre.

Redyeeion flwdo sallval.

La gperatina se acwmmla en la syperfice d las papias [iliformes acuimando

desechos, bacterias y coloranyes.

3. Lengna Fismrada,
o L5 ya glositis de larga dpracion
o Grietas profyndas.

o Zonas adyacentes a la lengua presentan inflamacion
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4. Glosopirosis.
o Sensacion de guemazon e la lengua.
o /rritacion local, deficrencias mritivas

o Factor predisponente : ( Diabetes, Anemia perniciosa.)

5. Movimiento anormal de la lengua
Etwlogia :
o Temblor de la lengua revelado por signos newologicos; ( Sind. Farkinson ).

o Aparece yn Lemblor de la lengna ( alcokolismo cronico ).

&. Lenguna Urente.
o La lengua Se despapiia en pacientes de edad avanzada; comienza por la panta
y los bordes laterales.

o Ardor persistente asociado a:  Anemia Perniciosa

Sitdrome de Addisson.



7 Cdneer de la Lengua

Lesion blanca persistente, como una erosion poco profda; como uia #lcera o

Hoalo rg)i.zo.

Fase Femprana : Puede ser indoloro.

Fase posterior : Ulcera con bordes indyrados.
Dotor.

Base dra. Spelo escarificado.

Localizacion - Borde lateral d la lengha

2/3 anteriores de la lengha

G. Cambios e la Mucosa Oral

Caracteristicas Climeas:

o Férdida progresiva y adelgazamiento de la capa epitelial.
o Capacidad cieatrizacion lenta

o Seusible a la mfiyencia exkera



1 Hpergperatosis.
Defimeion.  Descenso de la gperatima gimg/val.

Sensible a la irritacion mecdmea y gpmica
Caracteristicas Climeas:

o Placa Planca sobre la mycosa

2. Penfligo Mucoso.
Etlogia:

o Autormmmume

o Predileccion en myjeres postmenopansicas

Caracteristicas Clineas:

o Erypeion ampollar ( gye aparece en boca, intestino y estomago.)

o Puade aparecer mia gingivicls descamariva con periodos de cese i exacerbacion.
T ratamiento Odontologieo:

o Paliativo( Administra anestésicos Fopicos antes de la comida )
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o Analizar dicta vy factor emocional

3. Candidiasis Oral.

Caracteristicas Clineas:

o [esion blanca o roja positiva al raspamiento asociada a : Mala Higiene oral,
eSEOmariris por proresis mal adaptada.

[ ratamiento :

o Owmlos antiiumgicos, vaginales diswalros en boca.

4. Querlosis ( imflamacion labios )
o S¢ leeran y camblan de color
[ ragamiento :

o Faliative: Dosis compleo B y C

5. Traumas por Prétesis Mal Adaptada.

o Caysa lesiones erifematosas wlceradas Hpergperarosis o hpeplisicas.



o Caysado por: Dismimpcion de teso alveolar al perder fimcion se afrofia
Desorder e las glindylas salivales que provocan xerostomia lo cual la

mneosa plerde profeccion i la proresis no se adiiere a la mucosa

H. Desordenes Crameo-Mandibulares.

7 Pérdida tweso alveolar
EFwlogia:

o Lunfermedad Ferrodontal.

o Férdida dientes.

o [dad

Caracteristicas Clinicas:

o Mayor en la manditwia

o Dismimucion dimension vertical.
o Apariencia prognatismo iferior.

o Pl concayo.



2. Disfimeion Motora Oral.

Defimeion — Rediecion de la Juicion de [0S mysScios maskicadores.
Caracteristicas Clincas:

o Riesgo de aspiracion.

o Alteraciones en el Habla

o Alteraciones postura facial

o Mandiwia y labos se escurren

3. Osteayporosis Alveolar

EFwlogia:

o Pirdida de lones de calcro.
o L xeeso de Fosjoro

® Bagjo nivel de Fljor.
Caracteristicas Climeas:

o Paraplea.
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Dolor.

Compresion de la médhla espinal

Bayo nivel de Fljor.

Pérdida de tyeso alveolar.

La ostegporosis sem! a nivel de redyecion alyeolar Ha Sido considerada pero iy

pocas imvestigaciones se han llevado a cabo

4. Artienlacion Temporo-mandibnar.

Enfermedad Degenerativa de la %ff M

Radlogréicamente

o Frsiones marginales ( discontimidad de la capa cortical ).
o Lsclerosis.

o Ostegporosis.

o Depisitos osteoflicos en la parte anterior d la cabeza dl condiio



V. Tratamento Odontologico en pacrente seni.

L/ Eratamiento de los problemas dentales de la persona de adad debe hacerse del
mismo modo gue ¢l geriatra considera é problema de ofros Organos remendo en

cHenta SH conservacion megorando sy calldad de vida.

£ la anammnesis de la Historia clitlca se debe Fener especial cyidado enf que la
persona de edad pweda o Y comprender las preguntas, Frarar de ganarse la

confianza del paciente ya que esko inflme e &l éxiro de mestro Eragamiento.

A Radiologia Gerid¥rica.

Fallazgos Radiograficos:

ALrofia semi estrmtma 6sea imtema.

Dismimeion del grosor y mimero Frabecnlas oseas.

Aumento imsercion. ligamento. Fendones origimando exospos!s.

/8las esclefoficas.



Radlografias mas nsadas:
o Rx Panoramico.

o RxX Oclysal.

B. Terapia £ ndodont ica.

Las personas de edad van al odontologo en ol momento en gpe la lesion de cares
a afectado Seriamente oS Felidos pulpares y las reqiones. periapicales proyocando
gran mflamacion y levindolo a los Fejidbs a necrosis. La Ferapéutica endodontica
s¢ ve afectado por problemas de miEricion. presencia de enfermedades cronicas Y

la edad

A veces es imposible realizar la Ferapia endodontica debido a la formacion de
dentina secandaria especialmente en dientes mltiradicnares por lo cyal espo

conlleva a la exodoncia de Fales dientes.



La recesion gingival y la enfermedad periodontal en algmas ocasiones exponer 0s
conderos  laterales de la raiz y los Jordmenes accesoros. Cuando Fales
estrctwas se reconocert la Ferapia profildctica de la raiz pwede evitar la

nflamacion de los Fejidbs periapicales.

C. Control de Enfermedad Periodontal.

Fase I:

o Motivacisn Paciente

o Raspape Alisado Radicylar

Cirygia Ginglval- Se debe Ferner en chenta ¢l estricto cuidado poskoperatorio y wia

Sypervision para esyablecer w1 régimen sarisjactorio de chidado enf el Hogar.

Se debe Fener en cuenba la dficultad de obtener wia Hgiene oral efectiva en
personas de edad con digntes Frapados Y dfecrados  periodontalmente, es

necesario considerar la exgraccion de dienves como mia Ferapia.
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Higrene Oral.

o Flyorizacion Fopica: Redwee la solubilidad del diente

o Factores mitricion: Digta tica en hidrocarburos.

o Ly pacientes con limitacion fisica o mental es importante la aywda de m1
miembro de la familia o la persona encargada para mankener wia Hgiene oral

gfectiva.

D. Cirygia Oral.

Preoperatoria:

o LExplicar ¢l procedimiento detalladamente

o [po de digta, sequir antecedentes de Samd

o Profilax/s antibiotica s/ es necesario.



Procedimiento guirirgico.

Observar los cambios degenerativos del paciente y contimar el procedimento

ignal gue con wia persona jover.

Postoperatorio.

o Controlar la presion arterial y ¢ pusSo

o Tener en cuenta el gfecko de las drogas Ferapénticas gque compmadas con mi
agente anestisico pueden afectar al paciente adversamente. Muchos pacientes
de edad Foman drogas fherves por gemplo Franguilizantes, antidepresores,
antidepresivos; por lo cual es necesario mantener esLrecho comracko con si

wédico de cabecera.

VI, Psicopatologia de la Ancianidad



La soledad afjpica de las personas de la Fercera edad es contribwida i agmos
padcimientos psiguicos caractersticos del anciano y esta Soledad conlleva al

abandono afectivo lgualmente parogerno.

A Sintomas Psigpicos y Psicomdricos.

o [nsommio o Hipocondriosis.

o Depresion.

o FPérdlida fymeion morora.

o Funciones de lenguafe, mokricidad y memoria, afectan los  procesos  de
commmnicacion, por lo Fanto imerementa ol 116540 de aislamento.

o [rastormos de la memoria al awmentar la edad

o Deferioros psicofisicos como Vertigo, mareos, Femblor.

o Orientacion Femporo-espacial gque dificilta la vida independiente de  1os

anclanos.



B. Lstados Depresivos.

Debido a sy estado [isico deficiente, menor apoyo Social. dficnltades Yy
limitaciones mentales y [isicas propias de la edad son de peor pronostico los
estadbs depresivos gque en 1os jovenes.

Algunos ancianos sufren sinfomas somdticos de orgen depresivo que Fambien
Suele ser identificados como dererion [isico de la edad y las pérdidas afectivas
gue  aconbecert en la ez generamente desencadenadas  por - problemas
psicosaciales como dl fallecimiento de w1 familiar, cambio de domiciilo, problemas
CCONOmIcos i cambios e la estructura familiar. For lo tanto espos pacientes
son resistentes a los Fratamiontos debio al desinterss y apatia gue les

impide enfrentarse a los propios sifomas.

C. nsuficiencia Cerebro Senil.

Formada por i comiymbo de sSintomas que afectan las Jmiciones inpelectnales

arectivas y condpctnales de desarrollo y evolueion lenta pero progresiya.



Uiioll Luuarvivurl U wu

Inicialmente aparecert  Fraspormos de memoria, dfichltades de - concentracion
dismimeion de alerta o rapidez de  reaccior, iritabilidad,  ansiedad, depresion,

mareos, Frasyormos del suefo i labilidad del estado de anmo.

A pesar de la edad se Fornan cromicos los sitomas y se ven acompaniados de
confysion, desorientacion, dficutad de expresion, abandono de Sus cuidados
personales; lo cual lleva a la dependencia del anciano de orras personas i wia vez

mas se ve en soledad

D. Enformedad de Alzteimer.

Descrita por Alois Alzreimer en P07

Defimecion:  Enfermedad degererativa gue desymye y desaparece las newonas en
la corteza cerebral.

Ltwlogia:  Desconocida

Caracteristicas Clinicas:

. BIBLIOTECA SEDE CENTRO



- Hablbnalmente se imicia etre los 50-60 aios de ead y se divide en S

erapas:

a) Deterioro intelectnal. dismimcion en el razonamiento logico, déficit de la
PEICEPCiON i comprension de las cHeskiones abstractas, pérdida de la memoria,
eqpivocaciones al leer y escriblr, atagnes eplicpricos.

V)EI paciente estd  profimdamente  deprimide, aparecert llanmtos i risas
COMPUISIVOS, 1epeficion de ackos con wia Swperackividad carente de proposiros,
deterioro mental, pardlisis facial y rigidez miscular.

¢) Paciente vegetal sumido en wna profunda demencia. Degeneracion de célplas

nerviosas, el cerebro presenta arrofia general.




(OLEGO ODONTOLOGICO (OLOMBIANS
BIBLIOTECA SEDE CENTRO

La enfermedad dwra de 5 a 10 aros.

[ ratamiento.

Mantener la salnd general del paciente y protegerto de las extravagancias de su
demencia progresiva, al miISmo Flempo Sarisiacer las necesidades de dependencia

y las exigencias cada vez mayores del enfermo

E. Enfermedad de Fiek.

Sindrome cerebral descrito por Fiek de Fraga en 1892, Caracterizado por la
anatomopatologia de la atrofia en las dreas asociativas.

Etiologia:  Hereditaria Edad 45 a 60 aitos + en myeres.

Caracteristicas Clineas:

o Atrofia de lobwlos frontal y Femporal

o Cambios eNl los patrones de comportamento.



Férdida de la memoria.

Falta de espontaneidad

Dificnltad para pensar y concentrarse

Pacrente Facitumo, imdiferente

Presentan estados de enforia, mientras que OFros  Son  Inmitables
Suspicaces i estan deprimiaos.

Apraxia, afasia, alexia

Dificultad para nombrar objefos aml cuando recwerde Sy 4SO Y SHS
propledades.

Al progresar la enfermedad ¢l paciente se velve asténico. no abandona la cama
y apenas se meve.

S desarrolla incontinencia de esfinteres, desaparece capacidad de hablar i el

enfarmo muere en wi plazo de 4 a & anos.




IX. Aspectos Sociales de la Sra Edad

A Derechos e los ancianos,

7 Deracho a la existencia fisica :
a) Segnridad [isica en Flempos de paz de guerra o en caso de card sprofe social o

Hnarural



6) Mantemmiento de la sald medante asistencia y wmedidas apropiadas,
algamiento y servicios de Hgiene. Frafamiento y asistencia; asi como
Servicos de Salyd, 1o Solo curarivos Sino preventivos.

¢) Derecho a wa vida normal y posibiidad de contacto con la natmraleza

2. Derecho a uia existencia economica :

a) Una pension syperior a lo minimo. indispensable qpe le de la posibilidad de
participar en la vida social i cqltyral.

b) Una casa o algjamiento decente, 54'6'0/’/3 a SHS NeceSIdades.

¢) Posibilidad de desarrollar w1 ¥rabafo productivo y wia actividad 4¢1

3. Derecho a wia existencia social :
a) Posibilidad de [rechentar no Solo a sus familiares y parientes sio a orras
personas; manteniendo relaciones posi¢ivas a jin de evicar

la Soledad
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b) Relaciones cordiales con Fodos los estraros de la Sociedad, ackiind acqgedora
por arte de las ofras personas hacia l0s ancianos cualgpera gue Sea Sy estado
[i81c0 0 psicologico

¢) Presencia politica eficiente. Fosibilidad de colaboracion e la elaboracion de las

/eyes.

4. Derecho a una existencia cultural -

a) Libre acceso al Frabap de formaclon cultwral

b) Libre acceso a los medios de commmicacion v divuigacion de noticias i cHlywa
¢) Facultad de gercer wia actividad caltural creadora; posibilidad de Eransmitir a

las generaciones fHiwas la propia experiencia i e propio igeno.

5. Derecho de disporer de s/ mismo :

a) Derecho de ser exonerado de las labores ( Frabap ) que reguieren wi esierzo
fis1co ¢ Intelectnal Superior a Sys capacliades.

b) Libertad de formarse sy propia opimion de expresaria i parvicipar en rodas

las decisiones qpe le afecten.



¢) Libertad de Fener propo comcepto del mundo y e orgamizar sy propia

interioridad espiritual

B. Capacidad fieional y Modelos de atencion al anciano

1 Ancianos con buena Capacidad Funcional -

Liectan en  forma independiente y antonoma sus actlvidades —bdsicas
cotidianas  ( ABC ) [lsicas imstrmmentales y avanzadas. Se pueden melwr enf
programas de promocior, edicacion e// 54///4 PIeVencion de enfermedades, recreacion,

INfOrmacion y capacivacion. For 1o Fanto el modklo de atencion es ambulatorio

2. Ancianos con deterioro de la capacidad fiumncional :
Ljeentan o ABC bajp supervision o asistencia parcial. Se inclwen en
programas de agencion ambularoria imermedo. residencias geridrricas, jamilias

substitutas, nospital-da Atencion domiciliaria e mstitucional reciben.



3. Ancianos con pobre capacidad fineional :
Generalmente son anclanos mayores de 6O anos, reguererl vigilancia contima Y
asistencia para la gecncion del ABC [isico. Estan inclydos en programas. de

arencion Imskitycional, estancia inpermedia, sidades de refabilivacion geriatrica.

C. Plan de accion Intermacional de Viena sobre ¢l enveecimento.

Objetivos

o Concertar esyyerzos de cooperacion /Wé/’/fdt’/'o/ﬁ/ para merar la calldad de vida,
mantener la digmidad hmana iy buscar la distribueion equivativa de recyrsos.

o Preparar para él envejecimiento, desde la jventwd

o Defectar grypos de riesgo: vigilaneia, k/esﬁdc/ﬁﬂ de Servicios.

o Contimpar las investigaciones en rodos los aspectos del envepecimiento.

De acyerdo a lo anterior debemos Fener en cuenta

o Salyd

o Nutricion

o Vivenda



o Meadio ambrente

o Fuamilia

o Brestar social




o Lmpleo
o Lapcacion

o Seyridad de iMgresos

D. Plan para la Sra Edad en Colombia
L nteamintado hacia :

Dismimmr el abandono ¢ IMSEEHconalizacion del anciarno.

Dismimyir la brecha de la designaldad por discriminacion de edad

Redwerr la discapacidad vy minisvalia dl anciano st itucionalizado

Modlfficar el comportamiento social y cultwal hacia la vz

Adecnar ¢ implementar modelos de atencion al anciano para fomentar si

blenesiar.

Propiciar la formacion de recirsos mmanos Fécmeo y profesional.

E. Polficas de atencion a los ancianos en Amiérica Latma Encwesta realizada

para determinar las necesidades de los ancianos Década e los SO.



Conelysiones y Recomendaciones

o Aumento de las personas ancianas merementa Sgmyicaivamente la demarnda
de servicios.

o Camblos socio-economicos, mflmyen e la calidad de vida de 10s ancianos.

o Por la ausencia d politicas y planes de accion, se Hace Hecesario abrir
espacios polificos que perviitan a eske grmpo Fener wia identidad definida

o Tater en chenta los criverios de antonomia, fragilidad postracion  y estado
rermimal

o S¢ rwomionda  Ferer wl enfoge  mmlbidimensional  y - wia - arencion

mltidisciplinaria al anclare.



Dar mayor participacion al anciano y favorecer sy permanencia e el seno

Jamiliar.

Lstrategias

Promocion de la salnd

Movitizacion intra e intersectorial en funcion de dreas Y OLJELIvos comumes.
Reformulacion de los sistemas de seqyridad social

Flaneacton estratégica para definmr procesos diagnosticos preventivos, de
participacion de los proplos beneficiarios de capacitaclon, de revalorzacion de
los ancianos y defimeion de perfiles de riesqo para priorizar acclones Y
12eHrS08S.

Reforzar aspectos gerontologicos e//‘;ﬁodos los contenmdbs curriclares de la
ensenanza.

Priorizacion  de  investigaciones: — epidemiologicas, —docencia en - gerontologia,
serviclos soclales Y de salnd y redes sSociales y de sad y redes sociales

mformales.



. Problemdtica de la Gerontologia :

1 Los problemas sociales y economicos que se orgman con é progresivo
anmento de la cantidad de gentve mayor dentro de la poblacion

2. Aspectos psicologicos de la vejez i sy reaccion reciproca

3. Las bases [isiologicas de la VEeZ i SHS deSViaclones parologicas i procesos
MOrbosos.

4. Aspectos bologicos generales de la veez en Fodos las especles animales.

G. Los problemas de la Sra Fdad :

1 Problemas relativos a la salwd
2. La aywda y la acogida

3. La residencia.

4. La sociabilidad

5. E/ Fratapo.



&. Las ocypaciones y el ocio

7 los recwsos Y ¢l consumo.

1. 12 Mandamientos de Gerontologia Social -

1 Es m presypmesto indispensable la existencia de wi ogamismo central
expramymijpal” de reflexion y coordinacion.

2. La aglomeracion debe desglosarse en Sectores sociales que pwedan Fener mia
relativa antononia

3. La mezla de las edades es na Hecesidad abs&/ﬂzfa

4. Cada wro debe permarecer en Si warco de vida £/ cindadano en la cindad ¢l
campesino en sy pueblo.

D. La dudicacion a wia actividad es indispensable para la conservacion de la
salyd fisica y menval.

&. E/ compromiso y la partieipacion de 1as personas ancianas dever considerarse

como la base de la organzacion gerontologica del marnana.



7 S la vivienda imdividnal resulta imcompatible con las condiciones [isiologicas,
pSIcolbgicas i economicas que engendra el enveeeimienio, es preciso buscar la
Solycion de wn- algjamiento con equipo coleckivo proximo o integrade desde ¢l
momento en gue Se prodyce la jubriacion

8B.Cyando se Ha elegido wia Solycion colectlva deben organizarse el mantenmiento
del marco de vida, Meluso chando Sobreviene wia enfermedad o wi Impedimento
ya gpe eska eleccion ha respondido a exigencias de Sequridad.

g E/l sarvicio hospitalario de geriabria se impone como wi servicio de remsercion
social.

OFay gpe mantener wn lazo comtimo entre s servicios gqpe se ocupan del
aneiano e el nospiral, en colectryidad b wn domiciiio.

7 Una ‘preparacion al retivo” se inpone como mi demento de edueacion social i de
Jormacion de los espiricns.

12Los servicios especializados deben glercer wn - control de Fodas estas

acktlvidades de acwerdo con las direcciones de la acclon Samgaria Y soclal.



Vill. CONCLUSIONES

La importancia para la odontologia geridtrica es consideraria como wia parte
mportante del cuidado del imdividho Si embargo es w1 serviclo dleckivo gpe se
deja de lado Sobrefodo debido a la lgnorancia del 4swarlo potencial. Esto puede
deverse en parte a gy la mayoria de las Necesidades dentales del anciano puedert
&N o momento ackual Ser Saris/echos por apararos prorésicos que chestan
menos qpe orras formas  de odbmfo/og/a restayradora, s embargo la necesidad
del examen perivdico de cualgprer boca dentada o,desdeﬂﬁao’d S¢ debe aceptar sin

reservas.

En el [twro de la odontologia preventiva se podrd minmizar la deferioracion
[T1ca y psicoldgica que aparece enf las Flvimas épocas de la vida, la prevencion,
de la imeapacidad antes de llegar a la vejez mas que él evitar o posponer la
mwerve o Frarar imeapacidades ya esyablecidas en la vejez Fraerd con sigo parke

d eyidentes beneficios al imdividio, wi cosro menor para la comyidad.
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X RECOMENDACIONES

1 E/ paciente de la Tercera Edad debe ser atendido de manera integral i

mulgidisciplinaria para mgjorar la calidad de atencion

2. Tener en cuenta al paciente de la Fercera edad no como wi reguisico mas Sino

COMO WH Ser hymaro.

3. Esperamos qpe ¢ Colegio Odoﬁfa/éé/ko Colombiare, mestra Facultad d
Pregrado vy los  mismos esﬁ//,%mfeg' oS profesionales-  Fomenos
conciencia de lo importante qpe ¢s afender a wia persona de la tercera edad Y
mas amt chando el estado no Se ocupa e debida forma de la veez  Ho
abandonar ¢l gran potencial de pacientes que podernos descubrir. pero  sobre Fodo

Eenter ¢l criterio suficiente para Frafarios como Seres mmans.
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