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A^^ADtCI^ILNTOS

A rwestro padre eel espial gracias por reeordaraos eon free neneia las ohligaeiones

qye Penemos eomo esPndianPes, por sanPifiear naesPro prabajos de esPudianPes,

por preparar bien nuesPra mision en la yida. por darnos ya/enpia g consPaneia

para aproyeehar Podos /os insPanPes yiyidos a Prayes de nnespro paso por la

faeAPad.

A naespro doeenPes les adeadamos los enfados, gpe perParbaron sin gperer

naesPra ar mon fa graeias por sa paeieneia, dedieaeion eons egos oporpanos.

s/neeridad g sa a misPad.

A naesPros her ma nos g amigos ies debemos la paeieneia de soporpar nuesPras

espinas mas agadas, los arrebapos de hamor /a neg/igeneia, los Pemores g

dudas, graeias por sa sinceridad g com pahia.



A nuestros padres, no o/yiden qye despues de! mis mo Dios, debemos a usdedes

cuando somos. Perdonen ios desyeios, preocupaciones, demores, fad ip as p

disgusdos gpe ies demos ocasionado dedido a nuesdra poca experiencia, pero ies

agradecemos ia dernura, ias paiadras de aiierrdo g ei adrazo, ei compardir jundos

ios desniyeies gue nos presenda ia yida paso a paso.

3ds hgos g amigos .■

Ana Maria, Trinidad Maria, Tuiig Tenniffer, g Magnolia Padricia.
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NTKODMCCION

favorables y desfayorables

durande la yida.

For ejemp/o en !a riflez el proceso de desc/Mr ei mwtdo es marayilloso, en la

adolescentia e! as amir responsabi/idades enfrentarse a redos es excipante, en

la edad adn/Pa se prodncen los eyenpos de yida mas imporPanPes, se suf re !os

ayapares economicos y los proftemas de la yida coPidiana, if en la yejez Pi/Pima

pero Pam Pien yienen las preocupaciones a in (nd/'clones if es necesario enfrenPar

VH H /I’
w wsiif

Iodo ser humano en su cido yipa! pasa por diyersas ePapas if sipuaciones

M Ma
que ‘ fePerminan ia forma como se desempenard

l



algms perdidas, cowo la de! estatus laboral g social, ademds existe cuds

vuluerabilidad a las eufercuedades.

Eu la actua/idad, las expect atiyas de y/da hari auuieutado gradaahueute, por

este motiyo esta cotraudo gran import a Heia en mundo. Lo age nos ot/iga a /os

ancianos se les deteriore como si fyera aigo norma! o como si fuera parte de su

co ndicion de anciano.

tiemos encontrado gge machos estudiantes de odonto/ogia e induso egresados g

docentes desconocen e! significado de la palabra (gEWNTOLOQlA, ga gge esta

profesionales de la salad a implant ar an cambio en (os seryicios de la salad, 

pero especia/mente en los qge estdn relacionados con pacientes de la tercera edad.

/ '-y '
Especfficamente en naestro cast Id dtencion odontologica a los pacientes de

edad ayanzada no ha recibido !a importaheia gge se merece, pareciendo gae la 

fodonto/ogia se h 'mitara a los ada/tos jdyenes g nihos, permitiendo gae a los



especialidad se encuendra giwrdada en ei ultimo rincon de ia titiioteca no se ie

da ia misma importancia que a otras espec/'alidades.

lii'-’n' COLFGIO ODONTOLOGICO COLOMBIA*

[.■J., BiSLWiKA S£DE CENTRC

..

- f 3-. ’■
W WOO

■ I



// Ob JETIV03

A. (jEOEKAL

E! ser yiejo

deterioro, wenoscaho, dismiducioii q perdidas de a/gurtdB func/ones fiBiedB. esEo

/lace que se m/re e! enyej'eeiynienEo eomo un eyenEo final como un periodo en ei se

eypian las cA pas q co mo an dnico proceso de preparation para la maetie.

Por Pa! mofivo, nosodros como profesiona/es de odonfologia esdarnos en la

responsabilidad de hacer cambiar !a menfahdad de! operador Joyen respecdo a!

antiano; p hacer que esfe Io yalore como ser hamano, considerando los facfores

bio/ogicos, cronologicos, slcologicos, economicos q soda les qae al'Peran !a catidad

de yida de ellos q por esPo e! Pipo de apendon odonPo/ogica.

se asame como an proceso negapiyo, q degeneraPiyo, sinonimo de



E>. LSPLCIFIG03

L y/Par e! Pernor de! profesiodal haad la apedcion de! paciedpe adciano a! pedsar

ed ap/iear la adespesia p qpipar de sir rdedPe e! pedsadiiedPo idrdediapo de

disedar proPes/s PoPa/es.

Praves de ad eypipo

rdirlPIdiscipl/dario para lograr ad rdejor diagdospico, prapardiedpo q eyalaaciod de

paciedPe.

Ada/izar la forrda de yida de! paciedPe adciado deperrdidaddo !as circadspadc/as

q creaddo ad esPado adirdico rdg'or

odseryar a diye! social la forrda de apedciod q las circadsPadcias gpe /os rodead

ed !os cedPros geridpricos

Lyalaar ed codjadpo la sipaaciod de! adciado a

ed las qge se edcaedPra q la forrda de yida parpicalar rdg'oraddo asf sa apedciod

Ada/izar ep/derdio/ogicardedPe e! cordporpardiedpo psicopapologico de! adciado q



de los rincones escondidos de in especiahdad de (qerondologia rescadar/a g

dar/e su yerdndero ynior dentro de nnesdra sociedad, dada a conocer, para !a

adenc/on integral g iaienestar de! anciano. porgge si tien es cierto gge ios ninos g

iajdventird son ei fytnro de! mnndo, nuestros ancianos son nnestro pasado.



/// J^TIHGACION

ideHpificar las patologlas presences en pac/endes geridpricos para poder

brindarles W GrataririenGo preventiyo adeenado.

Ln este orden de ideas gperemos con este trabajo Hegar a describir de ana

manera dara g de fa ci! cons a!fa todos I os aspect os socio-sicopato/ogicos de

estos pac/entes, dando an aporte a naestros cornpaneros g fytaros colegas para

qye entendamos gae e! tratar estos pacientes no es como se cree, an trabajo

fdal descomph'cado g sin magor importancia en naestra fatara prdctica priyada.

(MIO ODONiOiOoKO lULUMUfr.

BIOILCA SEDE CENTROt:i

de vita! importancia conocer ecarrera an/'versit a ria. Para e! odontologo es

L! motivo por e! caa! yamos a reah'zar este trabajo es debido a gae e!

tratamiento hamano profesiona! no ba sido mag profando darante naestra



auMerltddo a /nil/ones, por Io c/m! puede ser z//z alpo popencia! de Prabajo p ppe

en la acPaahdad pe.nemos descnidado.

De acuerdo a espadispicas, ert Colombia la poblacion de la Percera edad a



/V. TIPODL iNVLSTIGjACION

La dase de investigaeion qjie se va a emp/ear durante e! desarrollo de nuestra

Monografia, es de t/po analftico.



V.

la odontologla.

COIFGIO ODONTOLOGKO CULOMbiAfn

8ii>LiOiLlA S£DE CEN1R8

as/ cowo a /os profesionales de! sector de la sal yd q espec/aI Merite a la raMa de

■

■H ■1 ■
Is «itWIF

Lste ana/isis va dirigido a todas agiie!las personas gpe Io pudieran necesitar



Yl MATLEIALL3 V

1. Pape!er id

2. Comprador

5. Fopocopias

4. Trdrispoite

5. Direcporio

A. D/dposiPivds (Filmirids)

3. FoPogrdf/ds

9. LldPordcion de nn follepo onenPddo d los profesiortd/es de Odonpolop/d pdrd e!

Piren rridnejo de! pdciende semi

FltCldF^Og
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A. IN3TITACI0NALE3

1. ftib/iotecd Luis Ange! Arango

3iblioPeca Colegio OdonPologico Colombiano

5. BibHopeca BonPificia Aniyersidad Javeriaria

6. CenPros C/er idCr/cos

(A Asociacion Casa Aogar Recordar es Viyir CH. iAA No. 5Q - A5 Tei:

Ai57056

Cendro (gerondoiogico Naeyo Rogar CH.iOC No. 40 - 65 Tei .■ NA6 46 55c)

d) Casa tiogar L! Recaerdo Cra. 55 No.N4 - 56 Tei. A55i6 45

Nogar Ciinico Casa Bianca Cra. 45 No. 55 - 55 Tei .• 544i5 60e}

4. Biiaiiopeca Pederacion OdonPoiogica CoiomPiana

5. Asoc/dc/on ColomPiana de CjeronPologia g (geriapria

;Si V
S T: T 

11 ; ' i
1 s

a} Abnehpos Amadas Cra. 56 No. 41-50 Tel 54595 65



f) Dscores y Gan/pas Dg. Q4 Mo. - TQ Tel -. ^56 20 50

Z Insp/TnOo Cjeronpologico de Colombia

B. f-HdAMNOg

2. Pae/'enPes de la 5ra. Ldad

^amenpo de Plsiologia - Idniversidad

NacionaD

5. Dortora Eocio de! Pilar TAarroggin (OdonPologa (geridprica').

B HId MAN03

1. Di reed or Prog ecto TaTor. Dr Andon io Lscodar

1 ■«?
4. Medicos g Tnfermeras de los Cendrds Gferia'Gricos

Z Director Pronto ■. Tutor. Dr. Arttonio Tseotar

■Jrlfi t -Z U
;’S / Ap r A\

5. Doctor Antonio Rjmirez (g^6r'^^aurr.

T2p
PA.
At ® - A'



Pacientes de /a 5ra. Ldad

5. Doctor Antonio Rnmirez. {Director De/cartamento de Fisioiog/d - idniversidad

idacional')

4. M edicos g Lnfermeras de /os Cedtros (gen'dtricos

5. Doctors Rocio de! Pilar Marroggin {Odontology (gen'dtried').

derechos gge los demds. i

Lsperamos gge e! Colegio Odontologico Colom bid no g nnest rd Fdcu/tdd de

Pregrado, tomen concienc/d de Io import ante gpe es dtender d una persona de Id
(r

■ DA' \

tercera edad g no abandonar a este gran potenadl de pacientes gge tienen igdales

■'d' 'Xs-U

XJ V





Z (qLWMTOLOQjA.
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(jtWNTO : ANGIANO LGXjOS .■ GONOCIMLNTO.

Ls tm'a ciencia esG^dia dodos /os as peed os de! enye/eciwiendo.

// AEtAS DE LA G/LKONTOLOGflA.

A. Gjerondologia Social L stud io de las /Aplicae io^les cAGurales, soeia/es.

demograficas g econo micas, gge con!levan a! envg'ecimienpo.

sal nd de personas de edad ayanzada. En dodos sns as peed os prevendivo.

clinico, derapendico, de redahi/idac/on g vigi/ancia condinna.

G. Qerondologia Psico/ogica Esdndia los camdios gne se dan a nive! mendaL a

medida, qne se envg'ece; cam Gios en la sensacion g perception , en e!

compordamiendo asi como en las fnntiones mendales. ( memoria, adencion,

Jnicio g concendracion I.

E>. (gerondologia Glinica Gomti'na la Gjerondo/ogia g la Medicina en la adencion en

Es e! esdndio de las caracder/sdicas de! envejecimiendo, v/ene de! griego



/// f TAPAS DL LA 5m LDAD.

A. Tejez. incipience o CnmCre.

Ldaci 49 - 55 a nos

Caracteristicas

• Dificii concentradon mental.

• Cambios Tension Arterial.

• Infarto M iocard io frecuente.

• CHmaterio Mascdino o Andropaasia.

5. Tejez. Activa o Intelectdal

Tdad 56 - 65 ados

Caracteristicas :

• Cansancio p Patiga.

-I®
Hk I

£

■ - ■ 1W

S Jifess



• Transitidad Aparente.

• 3e^edad de las mucosas.

• Disminucion de la esdadura.

C. Vej'ez Ida hi! o Economic a.

Edad 65 - 50 ados

GaracdensPicas :

• tnsomnio.

• Rep/Pen anecdodas p dan consejos.

• Pasos cottos, mano Eemd/orosa.

• Hiperprofia Prospdd/ca.

D. Vejez Pasiya o Gradual

Edad 50-55 ados

GaracPerisPicas ■.



• Cambios de Cardcper.

• 3ensibihdad a! frio.

• DificHiPad para !a marcha.

L TAP ACC DL LA dPa EDAD ■. AT ados hasda fallec/miendo.

E.SenecPnd Probable.

CaracberisPicas

• Aprofia.

• Osteoporosis.

• Descalcifieacion (p radna I.

A Renert ad Posible.

Caraeteristicas

• !nvaIidez. relat iva.

COIFGIO ODONTOIOGICO COLOMBIA**

BiiLiaiECA SEDE CENTM
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• Somnolencia.

• Itlconpinencia Babeo frecueHte.

(j. 3erieeM L xcepcional.

Gararteristicds :

• Caq^eyja.

• De/nencid seril.

/// Prologws Orales en Pdriente £>ertl

Gonpraspe ent re la dent/'cion de!joven if de! viejo

Corona Corono:a dental Cories

Encia Encia

IB
bf



A. Atriceion Dental.

• Leve 1/ moderada (por fa It a de energ/a para mastic ar \

• Dde prodace camtnos en la mineralizac ion g deposito de e/ementos gpimicos;

safriendo camtios escieroticos e! esma/te g la dentina.

B. Caries Dental

• Dn la Ara edad se present a la caries a nive! de /os cuellos dent a les detido a

la fait a de cemento g dentina en dicha area.

• La caries secundaria p la caries radicular presentan una gran prevalencia en e!

anciano.

• La caries radicular es de progresion lerrta, raramente afecta la pulpa dentaria

g genera/mente es indolora.

• Ls frecuente en ancianos gue presentan enfermedades cronicas gue dificu/tan

las medidas de tiigiene Ora! g ague!/os con tratamientos farmaco/ogicos gue

producen una disminucion en las defensas naturates de! organismo ocasionando

un efecto rerostomico gue aumento riesgo de la caries.



Procesos papologicos ert e! diente q tejidos adjacentes en e! aneiano

G. Perdida de! (justo.

Definicion

• Disminncion ndmero at rofla de ias papiias gastativas.

• Dis min no ion perdida saliva.

Ltioiogia

• Maia Digiene Oral.

Esmalte

Dontrva Dentina secundaria

Cories de la roizPuipo dentaria

Epitelio gingival

Epiteiiode

Cemento

Hvgso alveolar Nervios y vasos 
songuineos

Periodontitis 
Disrninucidn 
delsoporte 
del molars I

- ' 1

■*



• Des dirtrioion

• Menopansia.

• Andro/Musia.

• DesPruccion Corona ria.

CaraeCerisCieas. Ciinieas

• Lengua iisa roja g PriHanPe.

• Halitosis.

• Aiteraeion gereepeion de sadores.

• Disminacion sentido de! gusto.

D. Lnfermedad Periodontal.

en genera! pobre pa gpe ei nivei de digiene

oral es def ie lente aamentando con la edad.

Ltiologia:

• Magor ace ion de las bacterias.

COLEGIO OOONTOLOGirO COLOMBIAN
EiBL&ItCA S£DE CENTRO

La salad periodontal en I os and a nos es



• Menor capaa'dad defensiya p reparadora de /os pejidos. Frente a la accion

bactendna

Luc/a :

• Disminnc/on de la cpieratinizaeion

• Anmento de la ene/a Insertada. ( ancho ).

• Anmento snstanc/a intercel alar

• Descenso de cel alas tej'ido conectiyo.

Lipamento Periodontal

• Mayor ndmero de fHaras elasticas.

• Disminacion en la yascAarizacion.

• F/troplasia actiyidad micotica.

• Cambios arterioescieroticos.

iiaeso Aiyeoiar



• Osteoporosis.

• DisminHe/on de !a Yascnlarizacion p cicat rizncion.

• Actiyidad tOatsortiya aumentada

Gernento ■.

• Deposicion continna a io largo de la yida.

• espesor es 5 yeces aragor gpe adolescente.

L. Trastorno (qIdndn/as Otaliyales.

3e otseryan a/teraciories en las g/dndAas por a/ganas enfermedades

sistemicas tales como

3tndrorfie de datogren

• Destmccion de gldndulas saliyales.

• Reseguedad. Xerostomia

• Sirperficie tejidos t/andos se dace adhesiya g pegajosa.



1. Cancer de las Cjldndnlas Saliyales

• Cdon Gomdnmende carcinomas adenoynisticos o macoepidermoides.

• Aparece como ana produderancia indolora Pexfara firme.

• Ln fases post er io res se prodace dolor

• Parotida se a feet a nervio facial prodaciendo pardlisis facial

ferostamia.

• fsensacion de seejaedad.

• Dificaitad para datlar p deplat ir

P. Trastorno de la Lenpaa.

3e presentan camtios en e! aspecto. Sensacion. Moyimiento de la lenpaa.

1. (plotis Atrofica.

Lt io I opia



• Cornu n eu pacieuPes con anemia macrocipica.

• Cornu n en pacienPes con deficiencia ViPamina B.

CaracPerisPicas. Ciinicas

• Cambios ieves superficiaies UmiPados.

7. Lenpua 3urcada.

• Surco se forma conPinuamenPe.

• tiipiene oral pobre.

• Reduce ion fiuido saliva I

acumula en la superficie de las pa pi I as fi!/formes acumuiando

desechos, baeperias p coloranPes.

5. Lenpua Pisurada.

• Ls una plosipis de larpa du radon.

• (qriePas profundas.

• Zonas adpacenPes a ia ienpua presenpan inflamacion.

• La puerapina se



r

4. (jlosopirosis.

• Mensae ion de ^e/nazdn en !a lengna.

• Irritdcion local, deficiencias nnpridlvas

• Factor predisponente ( Diabetes, Anemia perniciosa.').

5. Movimiento anorma! de la lenpaa.

Lt io I opia

• Temblor de la lenpaa reyelado por sip nos neurolopicos; (3ind. Parkinson ).

• Aparece an temblor de la lenpua ( alcohol is mo cronico I.

D. Lenpua Id rente.

• La lenpua se despapila en pacientes de edad ayanzada; comienza por la punta

p los bordes laterales.

Anemia Perniciosa.

AAndrome de Addisson

• Ardor persistente asociado a-.

rOlFGIO OtWOlOGKO COLOMBIAN
Cl&UuIEU SEDE CENH3 
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Z Cancer de la Lengua.

• Lesion b/anca persistence, como ana erosion poco profunda; como una dicera o

nod a io roj'izo.

• Case fem prana : Puede ser indoioro.

• Case posterior: Liicera eon Cordes indurados.

Dolor

Base dura. iBueio escarificado.

• Localizacion Borde lateral de la lengua.

2/3 anteriores de la lengua.

Cj. Camtios en la Mucosa Ora!

Caracteristicas Clinicas-.

• Perdida progresiya g adelgazamiento de /a capa epitelial.

• Capac idad cicatrizacion lenta.

• Sensible a la influencia externa.



/ H/per^eratosis.

Descenso de la ^erapina g/dgivalDefinicion

Sensible a la imdacion mecdnica g ggimica.

Garacderisdicas Clinical:

• Plac a b!anca sob re la mucosa

Penfigo Mucoso.

LPiologia-.

• AuGoinmune

• Predilection en mgj'eres gosPmenopausicas

GaracPerisPicas GUnicas:

• L rape ion ampollar ( qye a pa rece en boca, inPesbino g esPomago.)

• Puede aparecer ana gingiyiPis descamapiva con periodos de cese q exacerbation.

TraPamienPo OdonPologico -.

• PaliaPiyol AdminisPra anesPesicos Popicos anPes de la comida )

Ofc

■Sir *

A; T J '.’fete ! *;
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• Analizar diet a if factor emocional.

5. Candidiasis Oral.

Caracteristicas Ciinicas:

• Lesion bianca o roj'a positiya ai raspamiento asociada a mala higiene oral

estomatitis por prot esis ma! adaptada..

Tratamiento

• Ovnlos antifyngicos, yagina/es disnettos en boca.

4. Qpeilosis ( inf/amacion labios )

• fde a!ceran g cambian de color

Tratamiento:

• Pa/iatiyo: Dos is complejo P g C.

• Causa lesiones eritematosas ulceradas hipergperatosis o hiperpldsicas.

5. Traumas por Protest's Ma! Adaptada.

COIFGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN

BikliCTECA SEDE CENTRG



• Gausado por-. Dism/dHcion de hueso alveolar a! perder fane ion se afrofia.

Desorden de las pldndalas salivales qye provocan xerostomia Io caa! la

maeosa pierde prof eccion p la protests no se adhiere a la macosa.

ti. Desordenes Craneo-fAand/talares.

1. Perdida daeso alveolar

Ltio1'opId:

• Lnfermedad Periodontal

• Perdida dientes.

• Ldad.

Caraeteristieas GUnieas-.

• Mayor en la manditala.

• D/sminaeion dimension vertical

• Apariencia prognatismo inferior

• Perfi! concavo.



J7. Disfynaon Mopora Oral.

^dnccion de la fyncion de !os rnuse id os rnaspicadores.Definieion:

CaracPerisPicas Clinicas:

• Riesgo de as pi radon.

• AlPeraciones en e! halala.

• Alderadones posdara facial.

• ffandMa p iados se escarren.

5. Osteoporosis Alveolar.

Lt io I opia-.

• Perdida de iones de calc io.

• L^ceso de Posforo.

• Bajo niye! de PI dor

Caracteristicas Clinicas-.

• Paraplefia.



• Do/or.

• Cow pres/on de la medyla espina I.

• E>ajo nive! de fid or

• Perdida de haeso alveolar

La osteoporosis semi a nive! de red ace ion alveolar ha sido considerada pero mai^

pocas investipaciones se han Hevado a caho.

4. Articnlac ion Temporo-mandMar.

tnfermedad Degenerativa de la ATM.

Radiograficamente:

• Lrosiones marginales ( discontinmdad de la capa cortical).

• Lsclerosis.

• Osteoporosis.

• Depositos osteofilicos en la parte anterior de la caheza de! condilo.
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V. TraPamieuPo Odonpo/og/co en paciedpe semi

L! PradamieuPo de !os problemas dent a les de la persona de edad debe hacerse de!

eirent a sa conseryac/on mejorando su catidad de yida.

Ln la anamnesis de la hist oria clinic a se dehe tener especial caidado en rpie la

persona de edad paeda oir p comprender las pregudtas, tratar de ganarse la

confianza de! paciente pa gpe esto inf!age en e! exito de naestro tratamiento.

A. Ladio/ogia (qeridtrica.

tiallazgos Ladiogra'ficos:

• Atrofia semi estractara osea interna.

• Disminucion de! grosor p ndmero trahecAas oseas.

• Aamento insercion Hgamento, tendones originando exostosis.

• Islas esderoticas.

mismo modo gpe e! geriatra considera e! prod!ema de otros organos teniendo en



tograflag mag agadag:

• Panora mico.

• OcIngal.

3. Terapia Lndodontica.

la edad.

la formacion de

denfIna gerundaria egpeeialmenfe en dienfeg malfiradicalareg por Io oral egfo

con!leva a la exodoncia de faleg dienfeg.

Lag pergonag de edad van a! odonfolopo en e! momenfo en que la legion de earieg

ge ve a feed ado por prodiemag de nnfricion pregencia de enfermedadeg cronicag y

a afer dado geriamenfe log tejidog palpareg p lag repioneg periapiealeg provocando

A veeeg eg impogilale reah'zar la ferapia endodonfira deiddo a

gran inflamaadn g lleva'ndolo a log fejidog a necrogig. La Perapeafica endodontdca



La receg/on gingiva! g ia erifermedad periodontal en aignnas ocas/ones eaponen ios

condnctos iateraies de ia rafc g ios fordmenes accesorios. Gaando tales

estractaras se reconocen la terapia profildctica de la raU pnede evitar la

inflamacion de Ios tejidos periapica les.

G. Gontro! de tnfermedad Periodontal.

Pase /■

• Motivation Padente.

• T^aspaje Ah'sado fyidicular

Girugia (gingival 3e dete tener en cnenta e! estricto cnidado postoperatorio g ana

supervision para estabiecer an regimen satisfactorio de cuidado en e! hogar

(Be debe tener en cuenta la dificidtad de obtener ana h/giene ora! efectiva en

necesario considerar la extraction de dientes como ana terapia.

personas de edad con dientes tratados g afectados periodont almente, es



tiigiene Oral.

• flHoriTacion P6pica: Red ace la sol ahiIidad de! diende.

• Factored nadriciori: Diep a rica en hidrocarharos.

impordande la agada de an

miembro de la familia o la persona encargada para manfener ana higiene ora!

efecfiva.

D. Cirag/a Oral.

Preoperadoria:

• L xph'car e! procedimienfo defatladamende.

• Tipo de diefa, segair antecedences de salad.

• ProfHa\is and idiotica si es necesario.

'i)|fGIO OOOMUlObliO lOimiAl*
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• Ln pacientes con Umitacion fisica o mental es



Procedimieupo qyirurgieo.

Observer log cambios degeoierapiyog de! paciende q conpinwr e! procedim/eupo

/gwI gpe con m personaJoven.

Posdoperadorio.

• Control ar la presion arterial if e! pn/so.

• Tener en cnenta e! efecto de las drogas terapenticas gpe comtinadas con an

agente anestesico paeden afectar a! paciente adyersamente, mnet os pacientes

de edad toman drogas fyertes por ejemplo trangyi/izantes, antidepresores,

antidepresiyos; por Io caa! es necesario mantener estrecho contacto con sa

medico de ca tec era..

Yl Psicopato/ogia de la Ancianidad.



contribuida q al^Hos

/Mdec/diiertos psiquicos cardcteristdcos de! anciano p estd soledad conlleya a!

abando^o afertiyo ipMalmeuPe padogeno.

A.SiirtofWis Pstydcos p Psicowaticos.

• disownio o hipocondriosis.

• Depresion

• Perdida fyHcion wopora.

cowunicacion, por Io Pando increment a ei riesgo de aisiamiento.

• Trastornos de in memoria ai anmentnr in ednd.

• Deterioros psicofisicos como yertigo, mnreos, temblor.

• Orientacion pemporo-espacial npe dificulpa la yida independiente de !os

ancianos.

La soledad atipica de las personas de la tercera edad es

• Paneiones de lengngje, motricidad g memoria, a feet an los procesos de



5. L st ados Depresivos.

Det/do a su estado f/sico deficients, n/enor apopo social, dificidtades if

iimitaciones me nt ales q fisicas propias de la edad son de peor pronostico I os

estados depresiyos qye en I os Joyenes.

Alga nos ancianos safren sintomas somaticos de origen depresiyo gae tamtien

suele ser identificados como deterioro fisico de la edad g las perdidas afectiyas

psicosociales como e! fallecimiento de nn familiar, camtio de domicil io, protdemas

economicos g camtios en la estrnctnra familiar For Io tanto estos pacientes

son resistentes a los tratamientos detido a! desinteres g apatia gae les

impide enfrent arse a los propios sintomas.

6. Insnficiencia Ceretro 3enit

Formada por an conjunto de sintomas gpe afectan las fynciones intelectuales

afectiyas g conductaa/es de desarrollo g eyolucion lent a pero progresiya.

gue acontecen en la yejez, generalmente desencadenadas por problem as



IricialMWte aparece^i tragpornos de memofia, difiadpades de concentradon

disminacion de alerda o rapidez. de reacc/on. irritad'hdad, ansiedad, dep res ion.

mareos, Prastornos de! saeno p ladlidad de! estado de dnimo.

ven acompan ados de

confusion desorientacion. dificdtad de expresion. ahandono de sus cddados

personates; io cuai Heya a ia dependencia de! anciano de otras personas p ana vez

ma's se ve en soiedad.

D. Lnfermedad de Aizdeimer \

Descrit a por Alois Alzheimer en 1A0A.

Definicion-.

ia corteza cerebral.

Desconocida.ft io logia-.

Caracteristicas Clinicas-.

A pesar de la edad se toman cronicos los s/ntomas g se

Lnfermedad degeneratiya gue destruge q des a pa rece las neuronas en

U . UfU VuU-< 'vLUUi U
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flM^alwente se inicia enpre /os 50-60 a Flos de edad se divide en 5

edapas:

<5 Deter/oro /dtelectwi disnndHcion en e! raTOFamieFto logico, deficit de If

percepcioF g co/FpreFsioF de las cFest ioFes abstract as, perdida de la FierForia,

egpivocac ioFes a! leer g escribir atagpes epilepticos.

b) 5/ pacieFte estd profaFdarFerrte deprirFido, apareceF Hantos g risas

corFpidsiyos, repeticioF de actos cof uFa saperactividad careFte de propositos.

deterioro FieFtal pard/isis facia! g rigidez. rFascalar

c) PacieFte vegetal sarF/do eF FFa profaFda derFeFcia. DegeFeracioF de celulas

Ferviosas, e! cerebro preseFta atrofia geFerat



La enferwedad dura de 5 a /O ados.

Tradaru/'endo:

Mandener la salad general de! padende g prodegerlo de las exfrayagancias de su

dementia progresiya, a! mismo d/'empo sadisfaeer las necesidades de dependentia

g las ex/gentias cada yez. magores de! enfermo.

L. Ln formed ad de Pick

3/ndrome cerebral descrido por Picf de Praga en Caracderizado por la

anatomopapologia de la aprofia en las areas asodapiyas.

en mgjeres.EPiologId-.

CaracPensPicas Clinicas -.

• AProfia de lobulos fronda! g Pemporal

• Cambios en los paprones de comporpamienpo.

I •! i I \ I
I' '
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• Perdida de la memoria

• PalPa de esponPaneidad.

• DificHlpad para peasar p concentrarse.

• Paciente taciparno. indiferenpe.

• PresenPan esPados de eafon'a, mienPras pae opros son irr/Pables p

snspicaces p espdn deprimidos.

• Apraxia, afasia, alerja.

p sirs

propiedades.

• Al progresar la enfermedad e! pac/enPe se virelye aspenico. no abandona la cama

p apenas se mireye.

• 3e desarrolla inconpinencia de esf/nPeres. desaparece capacidad de hab/ar p e!

enfermo maere en nn plazo de 4 a 6 a nos.

• DlficirlPad para nombrar objepos airn cirando recaerde sir irso



//. Aspecpos borides de la 5ra Ldad.

A. Derechos de I os Mia nos.

/ Derecho a la eKisdencia fisi'ea

a} Seguridad ffsica en Piempos de paz. de puerra o en caso de caddsdrofe social o

natural.
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b) ManPenimieuPo de la salad mediante as/spencia aied/das apropiadas.

seryicios de salad, ao solo carapiyos sino preyeadiyos.

c) Derecho a ana yida norma! posdailidad de condacpo con la nadara/eza.

7. Dei^ckQ^iina_e^^Pencia^con6mLca

a) Idna pension saperior a Io mini mo indispensable qae !e de la posibihdad de

parpicipar en la yida social caldaral

b) Idna casa o alojamienpo decerpe, acorde a sas necesidades.

c) Dosibihdad de desarrollar an prabajo prodacpiyo p ana acpiyidad dpi!

5. Derecho a ana emsPencja^ social

a) Posibiiidad de frecaenPar no solo a sas familiares p parienPes sino a opras

manPeniendo relaciones posipiyas a fin de eyiparpersonas^

la so/edad.

alojamienpo if seryicios de higiene, PrapamienPo if asisPencia; asi como



A) Relaciones cordiales con dodos los esdrados de la sociedad, acdidad acogedora

/cor arde de las odras personas hac/'a los andanos cualc/piera c/ae sea su esdado

fisico o psicologico.

c) Presencia polfdica eficiende. Posib/hdad de co/aboracion en la elaboration de las

lei/es.

4. Derecho^ a ana e\isdsntia^cald.m(

a) Libre acceso a! drabajo de formation caldaral

b) Libre acceso a los medios de comanicacion if dividgacion de nodicias y caldura

c) Pacaldad de ejercer ana acdividad caldaral creadora; posibilidad de dransmidir a

las generaciones fadaras !a propia experiencia g e! propio ingenio.

5. De rec bo de disponerde sL mis mo

a) Derecho de ser expnerado de las labores ( drabajo ) gge regaieren an esfaerao

fisico e indelecdaal saperior a sas capacidades.

ti) Liberdad de formarse sa propia opinion de expresar/a g pardicipar en dodas

las dec.is/‘ones gge !e afecden.

■' ' COLEGIO OOONTOLOGirO COLOMBIAN
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c) Libert ad de tener propio concepto de! rmdo p de organ tzar srr propia

interioridad espiritnai.

3. Capacidad fyneionai g Modeios de at eric ion ai arrciano

1. Ancianos cojn bnernaJCap^idadjE^ncioriai .■

EJecutari err forma independiente g airtonoma sns actiyidades bdsicas

cot idiadas ( A13C ) frsicas instrument ales p ayanzadas. 3e pneden incinir en

programas de promocion edircacion en sal nd. preyencion de enfermedades, recreacion.

informacion p capacitacion For !o tanto e! modelo de atencion es ambidatorio.

Ancianos con deterioro de la capacidad fancional:

programas de atencion ambnlatoria intermedio, residencias geridtricas. fami/ias

substit at as. tospital-dia .Atencion domiciliaria e institnciona! reci ben.

asistencia parciat Se incinpen enEJecutan e! A3C bajo sapery is ion o



generaImeirfe sort ancianos m/ores de 60 ados, re^/'ered y/giladcia contidua q

asisPedeia para /a ejecdciod de! A6G fisico. LsPad ide!didos ed progrardas de

apedciod idspipdciodai estadcia idGerrdedia, adidades de rehabHipaciod geriadriea.

C. Piad de acciod IdPerdaciodal de Vieda so/are ei edvejecirdiedPo.

Objepiyos

• GodcerPar esfaerzos de eooperaciod idPerdaeiodai para rdejorar !a cahdad de y/da.

rdadPeder ia digdidad hardada g bysear ia dispribyc/od egpiPaPiya de reeyrsos.

• Preparar para ei edyejeeirdiedpo, desde !aJyyedPyd.

• DePeep ar grypos de r/esgo; yigiiadcia, prespaeiod de seryieios.

• GodPidaar las idyesPigaeiodes ed Podos los aspecpos de! edyegecirdiedPo.

De aeaerdo a Io adPerior deberdos Peder ed caedPa

• 3aI.dd

• NaPriciod

• Viyiedda



• Medio am dierite

• famHia

• fieriest ar social
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• Emp/eo

• EdHcacion

• Sep i^ridad de i up resos

D. P/an para la 5ra Edad ert Colombia

Eric ambiado had a .■

• Dism Mr e! abandono e inspipucionalizacion de! anciano.

• Dismiaair la brec ha de la des ipaa/dad por discriminaciori de edad.

• Eedacir la discapacidad p mi a as valia de! anciaao insbibaciorializado.

• Modificar e! comporbamienbo social p calPiiral hacia la vejez.

bienespar

• Propiciar la formacion de recarsos hamanos Pecnico p profesional

E. PoliPicas de apencion a los ancianos en America Lapina EncaesPa reah'zada

para dePerminar las necesidades de los ancianos Decada de los QO.

• Adecaar e implemenpar modelos de apencion a! anciano para fomenPar sa



Cone Ins/'ones q ^comendaciones

• Awnento de las personas ancianas incremenda sipnificaplvamende la demanda

de servicios.

• Cambios socio- economicos, Inflnnen en la cahdad de yida de I os ancianos.

• For la aasencia de politicas q planes de accion se dace necesario abrir

espacios politicos one perm id an a esbe prapo Cener ana idenbidad definida.

• Tener en caenba /os cnberios de airtonomia, frapihdad posh radon p esbado

terminal.

midtidiscipHnaria a! anciano.

• 3e recomienda tener an enfopae maltidimensional p ana atencion

Si
B-



• Dar Mayor parpicipacion a! anciano y favorecer su perManencia en e! seno

farni/iar

Lstrategias

• Pro moo ion de ia salad

• Moyilizacion intra e intersectorial en fane ion de areas y olajetivos comanes.

• Reform a lac ion de I os sistemas de seg aridad social.

• P/aneacion estrategica para definir procesos diagnosticos preventivos, de

partieipacion de los propios teneficiarios de capacitacion de revalorizacion de

ios ancianos y definicion de perfiles de riesgo para priorizar acciones

recarsos.

• Reforzar aspectos gerontologicos en todos los contenidos carrica/ares de la

ensedanza.

• Priorizacion de investigaciones: epidemioiogicas. docencia en gerontoiogia.

seryicios socidles y de salad y redes socidles y de salad y redes socidles

informales.



A ProbleniaPica_de la tyroifcotogfa

originaH con e! progresivo

aumento de la cantidad de genPe mayor dendro de /a podlaclon.

As peed os pslcologlcos de la yejez. y sn reaction rec ip roc a.

5. Las bases fisiologlcas de la vejez. y sas desviadones pabo/ogicas y procesos

morbosos.

4. As peed os biologicos generates de la Yejez. en dodos las especies animates..

1. Problemas reladiyos a ta salad.

d. La a yada y la a cog/da.

5. La residentia.

4. La sotiabtidad.

5. LI drabajo.

1. Los problem as socia/es y economicos gge se



6. Las ocupaciones q e! ocio.

7. Los rec arsos q e! consamo.

Li. 12 Maridamieritos de (^rontoJog/a Social .■

1. Es an presapaesto indispensable La e\isbencia de an organ is mo centra!

"e\tramanicipar de reflexion g coordinacion.

JL. La agiomeracion debe desgiosarse en sectores sociaies gge paedan tener ana

reiativa aatonomia.

5. La mezcia de Las edades es ana necesidad absoiata.

4. Cada ano debe permanecer en sa marco de vida. Li ciadadano en ia ciadad, e!

campes ino en sa paebio.

5. La dedicacion a ana actiyidad es indispensable para la conseryacion de la

salad fisica g mental

6.11 com prom Iso q la participacion de las personas ancianas deben considerarse

como la base de la organizacion gerontologica de! manana.



Z 3i la viyienda individual resa/Pa incompap idle con las condiciones fisio/ogicas

psico/ogicas q economicas qpe engendra e! envejecimiendo, es precise dascar la

momendo en qpe se prodace la Judi/acion

(3. Caando se ha elegido ana so/acion colecdiya deden organizarse e! manPenimiendo

de! marco de yida. indaso caando sodreyiene ana enfermedad o an impedimendo

qa gae esda eleccion ha respondido a eyigencias de segaridad.

9. Ed seryicio hospip alar io de geriapria se impone como an seryicio de reinsercion

social

10.Haq gae manPener an lazo conpinao enpre /os seryicios gae se ocapan de!

anciano en e! hospipai en colecPiyidad a an domicil io.

formacion de /os espir/Pas.

tZ.Los seryicios especializados deden g'ercer an conpro! de Podas espas

acpiy/dades de acaerdo con las direccZones de la accion saniparia q social.

11. Idna "preparation a! rePiro" se impone como an elemenPo de edacacion social q de

solation de an alojamienPo con egaipo eoleepiyo proximo o inPegrado desde e!



YHl G0NGL^I0NL3

La import a tic La para la odorrtologla geriaprica es corisiderarla como ana parte

importance de! ea/dado de! individuo sin embargo es an seryicio electiyo gae se

dej'a de I ado sobretodo debido a la ignorancia de! asaario potential Esto paede

deberse en parte a gye la magoria de las necesidades dentales de! antiano paeden

en e! momento actual ser satisfechos por aparatos protesicos ape caestan

menos gpe otras formas de odontologia restauradora, sin embargo la necesidad

de! eyamen periodico de cualqyier boca dentada o desdentada se debe acept ar sin

reseryas.

En e! fataro de la odontologia preyentiya se podra minimizar la deterioration

fisica q psicologica qae aparece en las Ultimas epocas de la y/da, la preyencion.

de la incapacidad antes de Hegar a la yejez mas gpe e! eyitar o posponer la

maerte o tratar incapacidades ga estab/ecidas en la yejez traera con sigo parte

de eyidentes beneficios a! indiyiduo, an costo menor para la comanidad.

;L Jij l. CENT8I



/X EtGOMLNDACI0NL3

1. L! pacieuPe de 4z Tercera Edad dede see atendido de manera integral g

mnltid/seiplinaria para mg'orar la cahdad de ateneion.

co mo an ser ha ma no.

5. tsperamos gae e! Colegio Odontologico Colombia no, naestra hacaltad de

conciencia de Io importance gae es atender a ana persona de la tercera edad g

mas aan caando e! estado no se ocapa en debida forma de la yejez. no

abandonar e! gran potenciaI de parierites gge pod er nos descabrir pero sob re todo

tener e! criterio saficiente para tratarlos como seres hamanos.

X. Tener en caenta a! paciente de la tercera edad no como an regaisito mas si no

Pregrado g los mismos estadiantes -fataros profesionales- tomemos
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